VILA FLORES - RS

COMISSAO DE JUSTICA, REDACAO, SAUDE, EDUCACAO E BEM ESTAR SOCIAL.

PROCESSO: Projeto de Lei n2 009/2025
PROPONENTE: Poder Executivo

EMENTA: AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL FIRMAR TERMO DE
COOPERACAO COM O MUNICIPIO DE FARROUPILHA, PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE.

PARECER: Pela APROVACAO.

JUSTIFICATIVA:

O Projeto de Lei n2009/2075, de autoria do Poder Executivo, autoriza o mesmo
a firmar Termo de Cooperacat y)m o Municipio de Farroupilha/RS, para mutua
colaboragdo entre os participes objetivando a realizacao de atendimento médico,
ambulatorial e hospitalar de medis complexidade.

Sabe-se que o Municipic de Vila Flores, ha varios anos integra o sistema de
cofinanciamento regional destinado ao repasse de valores para o Municipio de
Farroupilha, de modo a proporcionar a populagao vilaflorense atendimentos de saude

de média complexidade, em diversas areas.
Além disso, as acdes e servicos de saude sdo de relevancia publica, cabendo ao

poder publico dispor, nos termos da Lei, sobre a sua regulamentacao, fiscalizagao e
controle.

Apos a analise do referido Projeto de Lei, a. Comissdo de Justica, Redagdo,
Saude, Educacdo e Bem Estar Social, apresenta parecer pela APROVACAO.

E o parecer.
Plenario Luiz Roncatto, Vila Flores, 16 de janeiro de 2025.
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VILA FLORES - RS
PROJETO DE LEI N2 9/2025
De 08 de janeiro de 2025

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
FIRMAR TERMO DE COOPERACAO COM O
MUNICIPIO DE FARROUPILHA, PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE.

O PREFEITO MUNICIPAL DE VILA FLORES, Estado do Rio Grande do Sul, 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 Termo de Cooperacdo nos
termos da minuta anexa. com o Municipio de Farroupilha/RS. obietivando a coniuncdo de esforcos
entre os participes para a viabilizacdo do atendimento médico. ambulatorial e hospitalar de média
complexidade aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS. residentes no Municipio de Vila
Flores, integrando e definindo a sua participacdo na rede regionalizada e hierarquizada de acdes e
servicos de saude.

Art. 22 As despesas decorrentes desta Lei, correrdo por conta de dotacdes
orcamentdrias proprias.

Art. 32 Fica revogada a Lei Municipal n? 2.685/2024.

Art. 42 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos retroativos, a contar
de 01 de janeiro de 2025.

Vila Flores, 09 de janeiro de 2025.

Evandro Antbnio Brandalise,
Prefeito Municipal
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VILA FLORES - RS
ANEXO |
MINUTA DE TERMO DE COOPERAGAO

N° TERMO DE COOPERACAO:
MUNICIPIO:

ENDERECO SEDE DA
PREFEITURA:

CNPJ:

NOME DO PREFEITO:

CPF DO PREFEITO:

O MUNICIPIO DE VILA FLORES, pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua Fabiano
Ferretto, n? 200, Centro, inscrita no CNPJ sob n° 91.566.869/0001-53, neste ato representado por
seu Prefeito Municipal, Sr. Evandro Anténio Brandalise, adiante denominado simplesmente de
COOPERANTE e o MUNICIPIO DE FARROUPILHA, pessoa juridica de direito publico, com sede na
Praca da Emancipacdo, s/n°, Farroupilha, RS, inscrito no CNPJ sob n° 89.848.949/0001-50, neste
ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Jonas Tomazini, doravante denominado
abreviadamente COOPERADO, e o, com suporte nos artigos 196 e seguintes da Constituicao
Federal, na Lei Federal n° 8.080, de 19-09-1990, no Decreto Federal n° 7.508, de 28-06-2011 na Lei
do Municipio de Farroupilha Municipal n? 4.200, de 16-12-2015, nas Resolu¢cdes CIB/RS n2
235/2015, n2 202/2019, e n2 377/2019, e demais disposicdes legais pertinentes, resolvem celebrar
presente TERMO DE COOPERACAO, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente TERMO DE COOPERACAO a conjungio de esforgos entre os participes
para a viabilizagdo do atendimento médico, ambulatorial e hospitalar de média complexidade aos
usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, residentes no Municipio de Vila Flores/RS, integrando e
definindo a participacdo do COOPERANTE na rede regionalizada e hierarquizada de agles e
servicos de saude.

Paragrafo primeiro. O presente TERMO DE COOPERACAO abrange uma base territorial e
populacional, conforme Plano Operativo e Programa¢ao Pactuada e Integrada — PPl e Plano
Diretor de Regionalizacdo — PDR, sendo que os servicos médicos, ambulatoriais e hospitalares
serdo fornecidos conforme indicacBes técnicas de planejamento, compatibilizando-se com a
demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

Paragrafo segundo. O atendimento aos pacientes encaminhados pelo COOPERANTE sera realizado
na rede hospitalar conveniada ou contratada com o Municipio de Farroupilha.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPES
Para a consecucgdo dos objetivos:
I. sdo obrigacdes do COOPERADO:

a) disponibilizar os procedimentos especificados no Anexo Unico deste TERMO DE COOPERACAO,
aos pacientes encaminhados pelo COOPERANTE por meio da Central de Regulagdo do
COOPERADO, dentro dos limites definidos por este na sua capacidade instalada, pactuada,
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VILA FLORES - RS
contratada e disponivel mensalmente;

b) manter convénio ou contrato com servicos médico-hospitalares, de modo a disponibiliza-los ao
COOPERANTE;

c) encaminhar ao COOPERANTE relatério semestral de atendimentos; e
d) coordenar, fiscalizar, acompanhar e avaliar a execuc¢do do presente TERMO DE COOPERACAO.
Il. sdo obrigacbes do COOPERANTE:

a) efetuar os repasses dos recursos financeiros mensais ao COOPERADO, conforme estabelecido
na cladusula terceira deste instrumento;

b) acompanhar e avaliar a execucdo do presente TERMO DE COOPERACAO;
c) cumprir os prazos e as demais regras estabelecidas pelo SUS, por meio do COOPERADO.

CAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

O COOPERANTE repassarda mensalmente ao COOPERADO, até o dia 10 de cada més, por meio de
guia/boleto fornecido pelo COOPERADO, os recursos financeiros correspondentes aos
procedimentos realizados no més_anterior, de acordo com os valores especificados no Anexo
Unico deste TERMO DE COOPERACAO, sendo:

a) COOPERANTE da Regido de Saude 25: valor total;
b) COOPERANTE da Regido de Saude 26: valor do cofinanciamento.

Paragrafo Unico. Ndo ocorrendo o repasse dos recursos financeiros no prazo estabelecido no
caput desta clausula, os valores em atraso serdo atualizados monetariamente pela variacdo da
Unidade Municipal de Referéncia — UMR do Municipio de Farroupilha e acrescidos de juros de
mora de 1% a.m. e multa de 0,33% ao dia, limitado a 10%, até a data do efetivo repasse.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste TERMO DE COOPERACAO serdo suportadas por dotacdes
orcamentdrias préprias de cada participe, de acordo com as obrigacdes e responsabilidades
assumidas neste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente TERMO DE COOPERACAO tera vigéncia a partir de 01 de janeiro de 2025 até 31 de
dezembro de 2025, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos, a critério dos participes, até
o limite maximo previsto em lei.

CLAUSULA SEXTA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este TERMO DE COOPERACAO poderd ser denunciado por escrito, a qualquer tempo, com
antecedéncia minima de trinta dias, e rescindido por descumprimento de quaisquer de suas
clausulas, pela superveniéncia de normal legal que o torne formal ou materialmente inexequivel
ou por razdes de interesse publico.

Paragrafo Unico. A denuncia e rescisio deste TERMO DE COOPERACAO n3o quita eventuais
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VILA FLORES - RS
débitos do COOPERANTE para com o COOPERADO.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICIDADE
O COOPERANTE publicara extrato deste TERMO DE COOPERACAO.
CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Farroupilha, RS, para dirimir eventuais questdes resultantes deste
TERMO DE COOPERACAO.

E assim, por estarem de pleno acordo com as clausulas e condi¢des estabelecidas, firmam o
presente TERMO DE COOPERACAO, na presenca das testemunhas abaixo firmadas, para que
surtam os devidos e legais efeitos.

, Xx de janeiro de 2025

JONAS TOMAZINI
Prefeito Municipal de Farroupilha.

EVANDRO ANTONIO BRANDALISE
Prefeito Municipal de Vila Flores.

TESTEMUNHA 1

TESTEMUNHA 2
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VILA FLORES - RS

MENSAGEM DE JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI N2 009/2025

Visa o presente Projeto de Lei autorizar o Poder Executivo Municipal a firmar Termo de
Cooperagdo com o Municipio de Farroupilha/RS, para mutua colaboracdo entre os participes,
objetivando arealizacdo de atendimento médico, ambulatorial e hospitalar de média
complexidade.

Como é conhecimento de Vossas Exceléncias, o Municipio de Vila Flores, hd vdrios anos
integra o sistema de cofinanciamento regional destinado ao repasse de valores para o Municipio
de Farroupilha, de modo a proporcionar a populacdo vilaflorense atendimentos de salude de
média complexidade, em diversas areas.

Além disso, as acdes e servicos de salde sdo de relevancia publica, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da Lei, sobre a sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle.

Assim, considerando a relevancia da aprovacdo desde Projeto de Lei, encaminhamos o
mesmo para vossa apreciagdo e consequente aprovagao.

Vila Flores, 09 de janeiro de 2025.

EVANDRO ANTONIO BRANDALISE
Prefeito Municipal

Assinado digitalmente por: EVANDRO ANTONIO BRANDALISE:61153346087
Em 09 de Janeiro de 2025 as 16:42:10
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