LEI MUNICIPAL N° 1576/18, DE 16 DE FEVEREIRO DE 2018.

Autoriza o Municipio de Floriano
Peixoto - RS, através do Poder Executivo,
a celebrar Convénio com a Associacdo
Hospitalar Beneficente Sdo Vicente de
Paulo, de Passo Fundo - RS, e da outras
providéncias.

ORLEI GIARETTA, PREFEITO MUNICIPAL DE FLORIANO
PEIXOTO, Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribuicoes legais,
e de conformidade com a Lei Organica Municipal,

Faco saber, que a Camara Municipal aprovou, e eu sanciono e
promulgo a seguinte

LEI:

Art. 1° - Fica o Municipio de Floriano Peixoto, através do Poder
Executivo, autorizado a firmar convénio com a Associacao Hospitalar
Beneficente Sao Vicente de Paulo, de Passo Fundo - RS, nos termos da
Minuta de Convénio em Anexo (doc. 01), a qual faz parte integrante da
presente Lei para todos os efeitos legais.

Art. 2° - As despesas decorrentes desta Lei correrdao por conta de
dotacao orcamentaria propria.

Art. 3° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacao, no
local costume, com eficacia retroativa a contar de 1°
(primeiro) de fevereiro de 2018, revogadas as disposicoes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE FLORIANO PEIXOTO,
RS, aos dezesseis dias do més de fevereiro de 2018.

ORLEI GIARETTA,
Prefeito Municipal.

Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.
Em 16.02.18
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO, FINANCAS E PLANEJAMENTO.

JAIR ANTONIO OSTROWSKI
Secretario Interino.



CONVENIO DE PBESTAQAO DE SERVICOS HOSPITALARES FIRMADO
ENTRE O MUNICIPIO DE FLORIANO PEIXOTO, RS, E A ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO.

Ne ..... /2018

Convénio de Prestacao de Servicos Hospitalares que entre si
celebram de um lado a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO
VICENTE DE PAULO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob n® 92.021.062/0001-06, com sede e foro na cidade de Passo Fundo, RS,
na Rua Teixeira Soares, n° 808, neste ato representado pelo seu
Administrador Sr. ILARIO JANDIR DE DAVID, brasileiro, casado,
Administrador Hospitalar, doravante simplesmente denominada
“Conveniada” e de outro lado, o MUNICIPIO DE FLORIANO PEIXOTO, RS,
pessoa juridica de direito publico privado, inscrito no CNPJ sob n°
01.612.289/0001-62, com sede na Rua Antonio Dall’ Alba, n°® 1166, em
Floriano Peixoto, RS, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr.
ORLEI GIARETTA, brasileiro, casado, portador do CPF n°® 362.128.570-91,
doravante simplesmente denominado “Convenente”, tem justos e contratado
o que consta das clausulas a seguir estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

A Conveniada compromete-se a prestar servicos de diagnostico,
respeitando a sua capacidade técnica, aos segurados da Convenente,
conforme condicdes dispostas no presente Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA - DA IDENTIFICACAO DO SEGURADO
O segurado se identificara mediante apresentacao de autorizacao
para realizacao de procedimento expedida pela Convenente.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ATENDIMENTO

A Conveniada garantira aos segurados da Convenente, desde
que habilitada para tal, os servicos prestados no Centro de Diagndstico,
conforme Anexo I.

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS

A Convenente obriga-se pelo pagamento dos servicos prestados
para a Conveniada, adotando-se a tabela conforme o Anexo I.

Paragrafo Primeiro - Os precos dos medicamentos e materiais
cobrados na folha de gasto de sala serao conforme estabelece a Tabela
Brasindice.

Paragrafo Segundo - Os valores dos servicos prestados serao
reajustados anualmente ou a qualquer tempo de comum acordo entre as
partes, tendo como referéncia a variacao do IGPM ou INPC/IBGE do periodo.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO
A Conveniada remetera a Convenente, apdés o atendimento
prestado ao segurado, a documentacao correspondente aos servicos



realizados, até o dia 20 de cada més. O pagamento sera efetivado no dia 05
do més subsequente.

Pardgrafo Unico - A Convenente fica autorizada a efetuar os
pagamentos através do crédito direto em conta corrente da Conveniada na
agéncia do Banco do Rio Grande do Sul, agéncia n° 310, conta numero
06.002127.0-8, ou Banco do Brasil, Agéncia n°® 5122-5, conta nimero 2788-
X.

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA

O presente Convénio tem prazo determinado por O1 (um) ano,
podendo ser renovado automaticamente, mediante aprovacao das partes, por
igual periodo, com inicio de vigéncia a partir de 1° (primeiro) de fevereiro de
2018.

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAO CONVENIAL

O presente Convénio podera ser alterado, desde que haja
concordancia por escrito de ambas as partes, passando as alteracoes a fazer
parte integrante do mesmo.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

E facultada a Convenente quanto a Conveniada, a rescisdo
unilateral do presente Convénio, sem quaisquer onus, desde que a parte
interessada comunique a outra, por escrito e de modo expresso com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA NONA - DO FORO
As partes elegem o foro de Passo Fundo para dirimir quaisquer
duvidas oriundas do presente Convénio.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente
Convénio em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, perante as duas
testemunhas abaixo assinadas.

Floriano Peixoto, RS, .................. de fevereiro de 2018.
Municipio de Floriano Peixoto, RS Associacao Hospitalar Beneficente
ORLEI GIARETTA Sao Vicente De Paulo
Prefeito Municipal ILARIO JANDIR DE DAVID
C/ CONVENENTE Administrador

C/ CONVENIADA

Testemunhas:




TABELA VALORES PREFEITURA:
Atualizada em Novembro de 2017

Centro de

Diagnmnostico

Tomografias

_ Codigo Exame Hon/Contr | Total
Abddmen Superior / Pelve 4E+07 | R$ 360,00 R$ 30,00 | R$ 390,00
Abddémen Total 4E+07 | R$ 390,00 R$ 30,00 | R$ 420,00
Anestesia p/ Tomo 3E+07 R$ 600,00
Angiotomografia de Coronarias 4E+07 1'000"3?3 HitHHHE
Angiotomografia (térax ou cranio) 4E+07 | R$ 500,00 | R$320,00 | R$ 820,00
Coluna (Lombar ou Lombo Sacra, Cervical, Dorsal) 4E+07 | R$ 245,00 R$ 30,00 | R$ 275,00
Cranio (Encéfalo), Cranio-Encefalico 4E+07 | R$ 245,00 R$ 30,00 | R$ 275,00
Enterotomografia ( ( + reconstrugéo tridimensional ) 41001206 R$ 420,00 | R$ 150,00 | R$ 570,00
Orbitas 41001010 | R$ 245,00 R$ 30,00 | R$ 275,00
Ossos (Pernas, Joellhos, Tornozelos e outros) 4E+07 | R$ 360,00 R$ 30,00 R$ 390,00
Ouvidos 4E+07 | R$ 360,00 R$ 30,00 | R$ 390,00
Pescogo / Laringe / Faringe 4E+07 | R$ 360,00 R$ 30,00 | R$ 390,00
Reconstrugio Tridimensional 4E+07 R$ 150,00
Seios da Face 4E+07 | R$ 265,00 R$ 30,00 | R$ 295,00
Sela Turcica 4E+07 | R$ 245,00 R$ 30,00 | R$ 275,00
Taxa de Sala — exames c/ Anestesia 9E+07 R$ 278,00
Toérax (Pulmoes) 4E+07 | R$ 360,00 R$ 30,00 | R$ 390,00
Urotomografia ( + reconstrugao tridimensional ) ::: gg:ggg R$ 420,00 | R$ 150,00 | R$ 570,00
OBS: Para Tomografias de Parte Ossea sera cobrada Reconstrugdo Tridimensional

OBS.:Caso nao seja feito uso de contraste, o mesmo nao sera cobrado

Raio X . Total

Abdomen Simples 4E+07 R$ 44,14

Bacia 4E+07 R$ 39,94

Braco 4E+07 R$ 45,12

Cavum 4E+07 R$ 43,87

Clister Opaco — Enema Opaco 4E+07 | R$ 180,00

Coluna Cervical 4E+07 R$ 44,81

Coluna Dorsal 4E+07 R$ 47,21

Coluna Lombar 4E+07 R$ 50,57

Cotovelo 4E+07 R$ 37,27

Cranio 4E+07 R$ 47,29

EED (Es6fago, estomago e duodeno) 4E+07 | R$ 180,00

Hemitorax 4E+07 R$ 47,21

Histerosalpingografia AE+Q7 | HHHHEHE

Joelho 4E+07 R$ 39,12

Mamografia Digital AE+07 | #HHHHHHE

Mao 4E+07 R$ 37,27

Ombro + Art. Escapulo -Umeral :ggggg;g R$ 90,56

Perna 4E+07 R$ 41,21

Seios da Face 4E+07 R$ 45,41

Sela Turca 4E+07 R$ 45,41




Transito e Morfologia do Delgado 4E+07 | R$ 150,00
Toérax 4E+07 R$ 37,28
Uretrocistografia (Miccional) AE+Q7 | #HHHHEHE
Urografia Venosa / Urografia Excretora 4E+07 | R$ 180,00
Ultrasom R Total
Abdomen Superior (Figado) 4E+07 R$ 75,00
Abdomen Total 4E+07 | R$ 115,00
Apar. Urinario (Rins) 4E+07 R$ 75,00
Doppler Ven. / Art. (unilateral)/ Artérias Renais Aorta ABD (= estudo) :ggg:ggi HHEHHE
Eco - Cardétidas 4E+07 | R$ 215,00
Ecocardio Fetal 4E+07 | R$ 271,00
Ecocardiograma (Uni-bidimensional c/fluxo a cores) 4E+07 | R$ 215,00
Ecocardiograma tridimensional ¢ doppler a cores AE+Q7 | #HHHHHHE
Ecocardiograma de Stress Farmacolégico AE+07 | HHHHIHE
Ecocardiograma de Stress Fisico AE+07 | #HHHHEHE
Ecocardiograma Transesofagico AE+07 | #HHHHHHE
Espirometria 4E+07 R$ 85,00
Estudo de 3 ou mais vasos / doppler 3E+07 | #HHHHEHE
Obstétrico 4E+07 R$ 95,00
Obstétrico c/ doppler (= estudo) 4,1E+07 | R$ 200,00
Orgaos e estruturas superficiais ( tiredide, ombro, joelho, etc...) 4E+07 R$ 70,00
Pélvica (abd. Inf. Feminino) 4E+07 R$ 40,00
Pélvica Transvaginal 4E+07 R$ 95,00
Préstata Via Abdominal (abd. Inf. Masculino) 4E+07 R$ 75,00
Prostata Via Trans-Retal 4E+07 | R$ 115,00
Ultra mamas 4E+07 | R$ 180,00
Ultrassonografia Morfologica Fetal ( 1° e 2° Trimestre) AE+07 | #HHHHHHE
Eletro - Total

ECG - Holter 24 Horas 2E+07 | R$ 140,00
ECG (Eletrocardiograma) 4E+07 R$ 25,00
EEG (Eletroencefalograma) 4E+07 | R$ 160,00
Eletroneuromiografia (Por Segmento) AE+07 | HHHHNHE
Eletroneuromiografia (4 membros) AE+07 | HHHHNHE
Ergometria (Teste Ergométrico — Teste de Esforgo) 4E+07 | R$ 120,00
Mapa 2E+07 | R$ 120,00
Potencial Evocado (Visual — Adulto / Auditivo — Crianga) :g:ggg;g A
Endoscopia . Total
Anestesia p/ Endoscopia HHHHHHHE
Anestesia p/ Colonoscopia HiHHHEH
Anestesia p/ Endoscopia e Colonoscopia HiHHHHH
Endoscopia Digestiva Alta AE+07 | #HHHHHE
Colonoscopia AE+Q7 | #HHHHEHE
Manometria Ano Retal AE+07 | #HHHHHHE
Manometria Esofagica AE+Q7 | #HHHHEHE
Ph Metria Esofagica AE+07 | #HHHHHHE
Ph Metria + Manometria Esofagica 40102092 HHHHHEH

40102076




Retossigmoidoscopia Flexivel AE+07 | #HHHHEHE
Ressonancia Magnética R Total
Anestesia p/ Ressonancia 3E+07 | #HHHEHHE
Angioressonancia AE+07 | #HHHHEHE
RM Articular AE+07 | #HHHHHHE
Abdoémen Superior ou Pelve AE+07 | #HHHHEHE
ATM (Articulagdo Temporo — Mandibular) AE+Q7 | #HHHHEHE
Coragao com Stress RM — somente particular AE+Q7 | #HHHHEHE
Coragao sem Stress RM 4E+07 | R$ 915,00
Colangioressonancia — somente particular AE+07 | #HHHHEHE
Cotovelo RM AE+07 | #HHHHHHE
Cranio (Encéfalo), Cranio-Encefalico AE+07 | #HHHHEHE
Coluna (Lombar, Cervical, Dorsal) — cada AE+07 | #HEHHHEE
Coxa RM AE+07 | #HHHHHHE
Difusdo RM AE+07 | #HHHHEHE
Espectroscopia por RM AE+Q7 | #HEHHHHE
Entero RM AE+07 | #HHHHHE
Fluxo Liquérico RM AE+07 | #HHHHHHE
Mamas RM AE+07 | #HHHHHHE
Pelve para Endometriose :Hgﬁ;g S
Perfusao RM AE+07 | #HHHHHHE
Perna RM AE+07 | #HHHHHE
Pescogo AE+07 | HHHHNHE
Orbitas RM AE+07 |
Ossos (Joellhos, Tornozelos e outros) — Unilateral 4E+07 | #HHHHHHE
Ouvidos RM (cranio) 4E+07 | #HHHHHHE
Taxa de Sala — exames c/ Anestesia OE+07 | #HHHHIH
Tractografia RM — somente particular AE+07 | HHHHNHE
Medicina Nuclear _ Total

Asp. Pulmonar (saliva grama) AE+07 | HHHHNHE
Cintilografia Cerebral 4E+07 | R$ 351,00
Cintilografia Cisto. Direta AE+07 | #HHHHHHE
Cisternocintilo 4E+07 | #HHHHHHE
Cintilografia Dmsa AE+07 | #HHHHHHE
Cintilografia Dtpa 4E+07 | R$ 401,00
Cintilografia de Galio AE+07 | HHHHNHE
Cintilografia de Glandulas Salivares 4E+07 | R$ 317,00
Cintilografia Hepatica AE+07 | #HHHHHHE
Cintilografia Mama AE+07 | #HHHHEHE
Cintilografia com MIBG AE+07 | #HHHHHHE
Cintilografia do Miocardio AE+07 | #HHHHHHE
Cintilografia Ossea AE+07 | #HHHHHH
Cintilografia Paratireéide AE+07 | #HHHHHHE
Cintilografia Perfusao Cerebral AE+07 | #HHHHHHE
Cintilografia Pesq. Metas. Rastreamento AE+Q7 | HHHHEHE
Cintilografia Pulmonar Perfusao 4E+07 | R$ 441,00
Cintilografia Pulmonar Inalagao AE+Q7 | #HHHHEHE
Cintilografia Pool Hemacias AE+Q7 | #HHHHEHE
Cintilografia Refluxo AE+07 | #HHHHHHE
Cintilografia Vias Biliares AE+07 | #HHHHHHE




Cintilografia Tireoide c/ 1131 4E+07 | R$ 170,00
Cintilografia Testicular AE+07 | #HHHHEHE
Linfocintilografia AE+07 | #HHHHEHE
Linfo para marcagao de pele HHHHHEHE
Linfo com gama probe HHHHHEHE
Densitometria Ossea (Coluna Lombar e Fémur) 4E+07 | R$ 130,00
Densitometria Ossea (1 segmento) R$ 105,00

Obs.: VALORES REVISADOS EM NOVEMBRO/2017.




	CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

