VILA FLORES - RS

LEI MUNICIPAL N2 2401,
DE 17 DE MARCO DE 2021.

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

O Prefeito de Vila Flores-RS, no uso de suas
atribuicdes 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 Verandpolis/RS,
com a interveniéncia da ASSOCIACAO VERANENSE DE ASSISTENCIA EM SAUDE-
AVAES, para mutua colaboragdo entre os participes objetivando o repasse de
incentivo de qualificagdo ao SUS ao HOSPITAL, para prestacdao de servigos
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 orcamentarias proprias, constantes na Lei Orcamentaria.

Art. 32 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Vila Flores, 17 de margo de 2021.

Fon

Foi ef d bi EVANDRO ANTONIO BRANDALISE
oi efetuada a publicagéo . T

- Prefeito Municipal
@ em /314032 z
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VILA FLORES - RS
MINUTA DE TERMO DE CONVENIO
CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE VERANOPOLIS E
0S MUNICIPIOS DE COTIPORA, FAGUNDES VARELA, VILA FLORES E NOVA
BASSANO, PARA REPASSE DE INCENTIVO A QUALIFICACAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) E OUTROS SERVICOS.

DOS PARTICIPES

MUNICIPIO CONVENIADO:

MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, pessoa juridica de direito publico, 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.

MUNICIPIOS CONVENENTES:

MUNICIPIO DE COTIPORA, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na Rua Silveira Martins,
n° 163, na cidade de Cotipord, 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° 200, na cidade de Vila Flores, RS, inscrito no CNPJ sob o n° de 91566869/0001-53, neste ato
representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Evandro Anténio Brandalise.

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:

ASSOCIACAO VERANENSE DE ASSISTENCIA EM SAUDE - AVAES, mantenedora do Hospital Comunitario Sao
Peregrino Lazziozi, com sede na Rua Saul Irineu Farina, n® 160, Bairro Sao 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 condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto
0 objeto do presente Convénio é a mutua colaboracdo entre os participes com a finalidade de
repasse de incentivo de qualificagdo ao SUS destinado ao HOSPITAL, para prestacdo de servicos durante 24
horas ao dia, incluindo atendimentos de urgéncia e emergéncia e outros servigos, conforme discriminado no
plano de trabalho em anexo.
S
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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 relacdo entre os Municipios e 0 mesmo,
integrando-o ao Sistema Unico de Saude, SUS, e definindo a sua insercdo na rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servicos de saude hospitalares e ambulatoriais, em carater de urgéncia e eletivo,
visando a garantia de atencdo integral a saide em todas as areas contratadas, dentro do limite de sua
capacidade instalada e pactuada a saude dos usuarios do SUS que deles necessitem;

b) repassar, mensalmente, os recursos federais estimados para execucao do contrato, conforme apresentacao
de fatura, a contar da data do depdsito do Fundo Nacional de Satde ao Fundo Municipal de Saude dos
recursos provenientes do teto Federal de Assisténcia do Ministério da Saude, por forca da Gestdo Plena do
Sistema Unico de Saude do Rio Grande do Sul e Adesdo ao Pacto de Gestdo; com exce¢do dos recursos
FAEC, que serdo repassados somente quando do recebimento dos mesmos, se for o caso;

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

d) prestar orientacdo técnica e supervisionar a execugdo do Convénio, a fim de que seja alcancado o objeto
proposto;

e) fiscalizar a utilizagdo dos recursos destinados ao HOSPITAL;

f) acompanhar e avaliar a execugdo deste Convénio;

g) manter a Comissdo de Acompanhamento tanto da Contratacdo do HOSPITAL, quanto deste Convénio, sendo
que esta Comissdo deverd ser constituida por: no minimo 02 (dois) representantes do HOSPITAL; pelo
Gestor Municipal de Saude de Veranépolis; 01 (um) representante da equipe do Sistema Municipal de
Controle, Avaliagdo e Auditoria do SUS de Verandpolis; 01 (um) representante do Setor Administrativo da
Secretaria Municipal da Saude de Verandpolis; 02 (dois) membros do Conselho Municipal de Saude de
Veranoépolis; 04 (quatro) representantes dos Municipios que fazem referéncia para Veranopolis, sendo 01
(um) do Municipio de Cotipord, 01 (um) do Municipio de Fagundes Varela, 01 (um) do Municipio de Vila
Flores e 01 (um) do Municipio de Nova Bassano;

h) a Comissdo de Acompanhamento de Contrato analisara e deliberara a aprovacdo da Prestacdo de Contas
mensal, apresentada pelo HOSPITAL, a qual sera disponibilizada na mesma periodicidade, individualmente,
para cada Municipio Convenente, referente os servicos prestados.

2- 0S MUNICiP1I0OS CONVENENTES se comprometem:

a) repassar, mensalmente, ao MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, as importancias descritas no Plano de Trabalho em
anexo, conforme producgio ambulatorial e hospitalar de cada municipio;

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

3- A ENTIDADE 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 disponibilizagdo de segundo médico plantonista em horarios especificos;

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

f) realizar atendimentos de observagdo, conforme rotina da Instituicao;

g) garantir avaliagdo do parto com avaliagdo pediatrica (atendimento na sala de parto), sem cobranga da 12
(primeira) consulta, desde que realizado pelo obstetra e pediatra de sobreaviso;

h) garantir qualificagdo dos profissionais que atuam na Instituicdo, para prestacdo de atendimentos de
qualidade e seguro aos pacientes usuarios do SUS;
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VILA FLORES - RS

i) é de responsabilidade do HOSPITAL, através de seu corpo clinico, a definicao da transferéncia do paciente
internado a outro da rede publica de satde, obrigando-se a estabelecer contato com a Central de
Regulacdo, bem como providenciar acompanhamento ao paciente através da equipe necessaria 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 Interrupgdo do Repasse de Recursos

O repasse do auxilio sera efetuado por produgdo, conforme Plano de Trabalho apresentado
pelos Conveniados, parte integrante deste Convénio.

O n3o cumprimento dos compromissos assumidos pelo HOSPITAL na contratacdo firmada
com o MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, neste ato aprovado pelos participes, acarretara a interrupgao, pelos
MUNICIPIOS CONVENENTES, do repasse de recursos ao MUNICIPIO DE VERANOPOLIS.

CLAUSULA QUARTA - Da Fiscalizacao

0Os MUNICIPIOS decidirdio em conjunto ou separadamente, sobre a oportunidade e a
conveniéncia de proceder a fiscalizagdo quanto a execugdo do presente Convénio, a qual podera ser feita pela
Comissdo prevista na alinea ‘h’, do item 1 da Clausula Segunda.

CLAUSULA QUINTA - Da Dentincia e da Rescisdao

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

CLAUSULA SEXTA - Da Fundamentagio Legal

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

CLAUSULA SETIMA- Do Prazo de Vigéncia e Execugdo
O prazo de vigéncia e execugdo do presente Convénio é de 12 (doze) meses, a contar de
01/04/2021, podendo, em acordo expresso, ser prorrogado por sucessivos periodos, através de adendos.

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

CLAUSULA NONA - Das Dotag¢des Orcamentarias
As despesas decorrentes do presente Convénio correrdo por conta de dotagdes especificas
dos orcamentos em execugdo, dos MUNICIPIOS CONVENENTES.

CLAUSULA DECIMA - Das Disposigdes Gerais
Além das disposicdes anteriores, devem ser seguidas as seguintes estipulagoes:
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 consecucdo do
objetivo pactuado, regendo-se pelas clausulas mencionadas neste instrumento, definidoras de direitos,
obrigacdes e responsabilidades dos participes até seu efetivo termo;

)
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VILA FLORES - RS

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

CLAUSULA DECIMA - SEGUNDA - Do Foro

Eventuais litigios, resultantes da aplicagdo das disposicdes deste Convénio, serdo dirimidos
perante o Foro da Comarca de Veranopolis, RS, com exclusdo de qualquer outro, por mais especializado que
seja.

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

Veranop . de ... de 202

WALDEMAR DE CARLI
Prefeito de Veranodpolis

1 $.0.0.¢.9.9.9.9.6.9.9.¢.¢4
Prefeito de Cotipora

XXXXXXXXXXXX
Prefeito de Fagundes Varela

EVANDRO ANTONIO BRANDALISE
Prefeito de Vila flores

XXXXXXXXXXXXXXX
Prefeito de Nova Bassano

XXXXXXXXXXXXX

Presidente da AVAES
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VILA FLORES - RS

ANEXO | = PLANO DE TRABALHO

TITULO DO PROJETO Periodo/Execu¢do

Incentivo para qualificagdo dos servigos prestados aos pacientes usuarios do
01.04.2021 31.03.2022
SUS

IDENTIFICACAO DO OBJETO
Auxilio financeiro de mutua colaboragdo entre os participes, com a finalidade de qualificagdo do SUS,
destinado ao HOSPITAL para prestacdo de servigos durante 24 horas ao dia para a populacdo referenciada,

incluindo atendimentos de urgéncia e emergéncia, realizagdo de exames complementares e outros servigos.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

Proporcionar ao Hospital Sdo Pelegrino Lazziozi, interveniente, condi¢bes de ofertar servicos de saude a
populagio referenciada pelo Municipio Convenente, nas dreas especificadas no contrato com o Municipio
conveniado, incluindo atendimento médico-hospitalar e ambulatorial 24 horas e outros servigos, conforme
especificado abaixo, em atendimento ao disposto na Lei 8.080/90 e regulamentagdo pelo Decreto n®

7.508/2011.

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal,
para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacao de inadimpléncia
com qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos de
dotagdes consignadas no Orgamento Municipal, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento;

Veranopolis, ..... de ...... de 2021.

Waldemar De Carli

Proponente
APROVAGAO PELOS CONCEDENTES
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX
Prefeito de Cotipora Prefeito de Vila Flores
XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX
Prefeito de Fagundes Varela Prefeito de Nova Bassano
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VILA FLORES - RS

PLANO OPERATIVO - METAS QUANTITATIVAS

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AS INTERNACOES CIRURGICAS- CIRURGIA GERAL

Valor unitario de RS 700,00

MUNICiPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ | VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL
MES
Cotipora 10 7.000,00 84.000,00
Fagundes Varela o8 L 5.600,00 67.200,00
Vila Flores o8 5.600,00 67.200,00
Nova Bassano 03 2.100,00 25.200,00

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AS INTERNAGOES CIRURGICAS PARA CIRURGIAS MULTIPLAS

a) garantir a realizagdo de cirurgias multiplas, atos cirtrgicos, aos pacientes usuarios do SUS, quando indicado,

através de uma Unica ou varias vias de acesso e praticados sob o mesmo ato anestésico;

b) O valor da complementacdo serd unico quando faturado o codigo 04.15.01.001-02- Tratamento com

Cirurgias Multiplas.
Valor unitario de RS 1.000,00

MUNICIPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ | VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL
MES
Cotipor3 01 1.000,00 12.000,00
Fagundes Varela 01 1.000,00 12.000,00 |
Vila Flores 01 1.000,00 12.000,00
Nova Bassano 01 1.000,00 12.000,00

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA A REALIZACAO DE PARTO NORMAL- incluindo

analgesia durante o trabalho de parto, considerando adesdo a Rede de Atengdo ao Parto e Nascimento do

Estado do RS
Valor unitario de R$ 1.200,00

MUNICIPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL
MES
Cotipora 03 3.600,00 43.200,00
Fagundes Varela 01 1.200,00 14.400,00
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VILA FLORES - RS

Vila Flores

03

3.600,00

43.200,00

Nova Bassano

02

2.400,00

28.800,00

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AS INTERNAGOES CIRURGICAS- CIRURGIA TRAUMATOLOGICA
Valor unitario RS 1.575,00

MUNICIPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ | VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL
MmEs
Cotipora 05 7.875,00 94.500,00
Fagundes Varela 04 j 6.300,00 75.600,00
Vila Flores 04 6.300,00 75.600,00
Nova Bassano 05 ~7.875,00 94.500,00
INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AS INTERNACOES CLINICAS
Valor unitario RS 300,00
MUNICIPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ | VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL
MmES
Cotipora 15 4.500,00 54.000,00
Fagundes Varela 08 2.400,00 28.800,00
Vila Flores 09 2.700,00 32.400,00
Nova Bassano 01 300,00 3.600,00

INCENTIVO MUNICIPAL PARA MANUTENCAO DAS TOMOGRAFIAS REALIZADAS NO PRONTO SOCORRO
(COFINANCIAMENTO PARA COTA SUS)

Valor unitario RS 250,00

MUNICIPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ | VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL
MEs
Cotipor3 04 1.000,00 12.000,00
Fagundes Varela 7 e 500,00 6.000,00
Vila Flores 02 500,00 6.000,00 |
Nova Bassano 04 1.000,00 12.000,00
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VILA FLORES - RS

INCENTIVO MUNICIPAL PARA REALIZAGAO DE TOMOGRAFIAS NO PRONTO SOCORRO, EM CARATER DE

URGENCIA E EMERGENCIA
Valor unitario RS 330,00

MUNICIPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL

MES

Cotipora 20 6.600,00 79.200,00
Fagundes Varela 10 3.300,00 39.600,00
Vila Flores 30 3.300,00 39.600,00 |
Nova Bassano 02 660,00

7.920,00

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA REALIZACAO DE EXAME LABORATORIAL D-

DIMEROS, afim de garantir o acesso integral dos pacientes usudrios do SUS ao referido exame, em

atendimentos de urgéncia e emergéncia e pacientes internados.

Valor unitario RS 68,64

MUNICIPIO VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL
Cotipor3 350,00 4.200,00
Fagundes Varela i 140,00 1.680,00
Vila Flores 210,00 2.520,00

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA MANUNTECAO DO SERVICO DE RAIO-X

a) garantir o acesso integral dos pacientes usudrios do SUS ao servico de Raio-X, tanto em cardter eletivo

quanto nos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no pronto atendimento

Valor unitario RS 6,50

MUNICIPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL
MEs
Cotipora 70 455,00 5.460,00
Fagundes Varela 40 e 260,00 3.120,00
Vila Flores 55 357,50 4.290,00

)
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VILA FLORES - RS

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA MANUNTECAO DOS EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO

a) garantir o acesso integral dos pacientes usuarios do SUS aos exames de mamografia, realizados em carater
eletivo

Valor unitario de RS 15,00

MUNICIPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL
MES
Cotipord 07 105,00 1.260,00
Fagundes Varela 05 75,00 900,00 |
Vila Flores 06 90,00 1.080,00
INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA PLANTAO 24H, INCLUINDO:
a) 01 Médico plantonista 24h, todos os dias da semana
b) segundo médico para suporte aos finais de semana e feriados
Per capita de RS 5,14
MUNICIPIO POPULAGAO REPASSE FIXO MENSAL LIMITE ANUAL
REFERENCIADA* ‘
Cotipora 3.838 19.727,32 236.727,84
Fagundes Varela 2.741 14.088,74 169.064:88 |
Vila Flores 3.396 17.455,44 209.465,28
Nova Bassano 1.520 7.812,80 93.753,60

*Populagdo estimada 2020- IBGE, com exce¢do do Municipio de Nova Bassano, que indica estimativa de

populagdo referenciada para Veranoépolis.

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA GARANTIA DE SOBREAVISO DE PLANTAO 24H DE
MEDICOS ESPECIALISTAS, nas especialidades de: pediatria, cirurgia geral, obstetricia, ortopedia e
traumatologia e anestesia, bem como na MODALIDADE CHAMADO para avaliagbes das seguintes
especialidades: neurologia, cardiologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, buco-maxilo-facial, cirurgia plastica

(queimados e lesdes de pele), urologia, entre outros.

MUNICIPIO REPASSE FIXO MENSAL LIMITE ANUAL
Cotipora 6.967,65 83.611,80
Fagundes Varela 4.901,79 58.821,48
Vila Flores 6.198,27 74.379,24
Nova Bassano 3.036,32 36.435,84
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VILA FLORES - RS

INCENTIVO MUNICIPAL A MANUTENGAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO PRONTO ATENDIMENTO, EM NIVEL

AMBULATORIAL

a) garantir acesso integral aos servicos disponibilizados pelo Sistema Unico de Sadde no pronto atendimento,

durante 24h, todos os dias da semana

MUNICIPIO REPASSE FIXO MENSAL LIMITE ANUAL
Cotipora 5.390,91 64.690,92
Fagundes Varela 3.630,47 43.565,64
Vila Flores e 4.451,37 ik 53.416,44
Nova Bassano 2:537,22 30.446,64

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
EM CARATER ELETIVO, REALIZADOS NO CENTRO CLINICO, CONFORME TABELA ABAIXO:

DESCRICAO VALOR UNIT (RS)

ADMINISTRACAO DE MEDICAGAO (pulsoterapia e ferro), incluindo sala, materiais e
medicamentos — valor por aplicagdo 80,00
ADMINISTRACAO DE MEDICACAO (mathergan), incluindo sala, materiais e |
medicamentos 310,00
BIOPSIA DE BOCA 225,00
BIOPSIA DO CANAL ANAL 240,00
BIOPSIA DE VULVA 213,00
BIOPSIA INCISAL DE PELE INCISIONAL 250,00
CANTOPLASTIA 200,00
CAUTERIZAGAO DE COLO DE UTERO 298,50
CISTOSCOPIA com anestesia 1.620,00
CISTOSCOPIA sem anestesia 1.200,00
COLOCACAO DE DIU DE COBRE 373,00
CONDILOMA (VERRUGAS) 298,00
CURATIVO C/ ACOMPANHAMENTO DE MEDICO ESPECIALISTA EM PELE E FERIDAS* 7]
*Critério de autorizagdo: grandes queimados e Ulceras de decubito, pressao e varicosa,
conforme encaminhamento da SMS (de 01 a 03 atendimentos por paciente) 80,00
DESBRIDAMENTO 250,00
ELETROCOAGULAGAOQ / CAUTERIZAGAO 230,00
EPISTAXE 500,00
EXCISAO DE TUMORES MALIGNOS 511,00
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EXCISAO E SUTURA SIMPLES PEQUENAS LESOES DE PELE 200,00
EXCISAO EM CUNHA DE LABIO DE SUTURA 273,00
EXERESE DE CALO 180,00
EXERESE DE LIPOMA / CISTO SEBACEO 226,00
EXERESE UNGUEAL 190,00
FRENECTOMIA LINGUAL COM ANESTESIA LOCAL 300,00
GESSO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 160,50
INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO 250,00
LIBERACAO DE DEQUERVAIN 1.200,00
LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (de 01 a 04 ligaduras) 200,00
LIMPEZA E HEPARINIZACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA com material 100,00
PUNCAO E INFILTRAGAO 172,00
REDUGAO DE FRATURA E/ OU LUXAGAO COM SEDAGAO 1.200,00
REDUGAO DE FRATURA E/ OU LUXAGAO SEM SEDACAO 250,00
REMOGAO DE CISTO DE BOCA 192,00
RESSECCAO — CISTO SINOVIAL COM ANESTESIA LOCAL 800,00
RETIRADA DE CATETER DUPLO J com anestesista 1.100,00
RETIRADA DE CATETER DUPLO J sem anestesista 680,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUD e NASAL 142,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO POR VIA ENDOSCOPICA 700,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 142,00
SANGRIA TERAPEUTICA 100,00
SUTURA DE FERIDA DA MUCOSA BUCAL E FACE 273,00
TAMPONAMENTO NASAL 100,00
TENORRAFIA 1.200,00
TRATAMENTO DE DEDO EM GATILHO 1.000,00
TRATAMENTO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO FIBROSO DO CARPO 1.200,00
Sendo:
MUNICIPIO VALOR ESTIMADO MENSAL ~ LIMITE ANUAL
Cotipora 1.500,00 18.000,00
Fagundes Varela 3.000,00 36.000,00
Vila Flores 2.400,00 28.800,00
Nova Bassano 6.000,00 72.000,00
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VILA FLORES - RS

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
EM-MTERDE*U“HMA EIW'M&G@NGIA, REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO, CONFORME TABELA
ABAIXO:

DESCRICAO VALOR UNIT (R$)
COLONOSCOPIA 520,00
ENDOSCOPIA COM E SEM PRESENGA DE ANESTESISTA NA SALA em casos especificos,
conforme indicagdao do médico especialista 280,00
EPISTAXE o 500,00
EXERESE UNGUEAL ‘ 190,00 |
GESSO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 160,50 |
HEMOSTASIA 50,00
INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO i 250,00
REDUCAO DE FRATURA E/ OU LUXACAO COM SEDAGAO 1.200,00
REDUCAO DE FRATURA E/ OU LUXAGAO SEM SEDAGAO 250,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUD e NASAL 142,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO POR VIA ENDOSCOPICA 700,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 142,00
TAMPONAMENTO NASAL 100,00
TENORRAFIA 1.200,00
Sendo:
MUNICIPIO VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL

Cotipor3 1.300,00 15.600,00

Fagundes Varela 2.000,00 24.000,00 |

Vila Flores 1.500,00 18.000,00

Nova Bassano 2.000,00 24.000,00

INCENTIVO DE QUALIFICAGAO AO SUS PARA DISPONIBILIZAGAO DE EQUIPE TECNICA PARA TRANSFERENCIA
DE PACIENTES EXCLUSIVAMENTE SUS, do HCSPL a outros municipios de referéncia, bem como para busca de

pacientes internados em outras instituicoes de saide, com destino ao HCSPL.

Sendo:
MUNICIPIO REPASSE FIXO MENSAL LIMITE ANUAL
Cotipora 2.000,00 24.000,00
Fagundes Varela 2.000,00 24.000,00
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VILA FLORES - RS

Vila Flores

2.000,00

24.000,00

Nova Bassano

800,00

9.600,00

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA ANALISE DE EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS APOS
A REALIZACAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO EM CARATER ELETIVO E DE URGENCIA E EMERGENCIA,

incluindo:

AP valor unitario RS 28,80

MUNICIPIO VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL
Cotipora 1.500,00 18.000,00
Fagundes Varela 1.500,00 18.000,00
Vila Flores 1.250,00 15.000,00
Nova Bassano 150,00 1.800,00

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA AQUISICAO DE MATERIAL ESPECIAL (OPME) para ser

utilizado em procedimentos cirtrgicos de média complexidade, em carater eletivo e de urgéncia e emergéncia,

quando necessario e comprovado com laudo médico do SUS indicando a necessidade do material, sendo o

pagamento ocorrerd mediante apresentacao de nota fiscal de compra do produto.

MUNICIPIO VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL
Cotipora 1.500,00 18.000,00
Fagundes Varela 1.000,00 12.000,00
Vila Flores 1.000,00 12.000,00
Nova Bassano 1.250,00 15.000,00

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA REALIZAGAO DE TESTES DA ORELHINHA EM 100%
DOS RECEM- NASCIDOS ATRAVES DO SUS, INCLUSIVE NOS BEBES NASCIDOS EM MUNICIPIOS DE REFERENCIA

PARA ATENDIMENTO DE
Valor unitario RS 63,00

GESTANTES DE ALTO RISCO.

MUNICIPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ MES VALOR ESTIMADO LIMITE ANUAL
MENSAL
Cotiporé 05 315,00 3.780,00
Fagundes Varela 03 189,00 2.268,0_(;
Vila Flores 03 189,00 2.268,00
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VILA FLORES - RS

AVALIACOES PRE E POS CIRURGICAS PARA AS CIRURGIAS ELETIVAS, realizadas por médico cirurgido- Valor

unitario RS 80,00

MUNICiPIO

QUANTIDADE ESTIMADA/ MES

VALOR ESTIMADO
MENSAL

LIMITE ANUAL

Vila Flores

10

800,00

9.600,00

AVALIAGAO ANESTESICA PARA CIRURGIAS ELETIVAS, realizada por médico anestesista e com emissao de
laudo- Valor unitario RS 80,00

MUNICIPIO

QUANTIDADE ESTIMADA/ MES

VALOR ESTIMADO
MENSAL

LIMITE ANUAL

Vila Flores

10

800,00

9.600,00

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA REALIZAGAO DE CONSULTAS MEDICAS PRE E POS-

CIRURGICAS
Valor unitario RS 96,00
MUNICIPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ MES VALOR ESTIMADO LIMITE ANUAL
MENSAL
Nova Bassano 16 1.536,00 18.432,00
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