PROJETO DE LEI N° 013/24, DE 18 DE MARCO DE 2024.

Autoriza o Municipio de
Floriano Peixoto, RS, através do
Poder Executivo, a celebrar Convénio
com o Hospital Sdo Roque, com
repasse de subvencdo, e da outras
providéncias.

ORLEI GIARETTA, PREFEITO MUNICIPAL DE FLORIANO
PEIXOTO, Estado do Rio Grande do Sul, no uso das atribuicoes legais que
lhe sao conferidas pelo ordenamento juridico vigente e de conformidade com
a Lei Organica Municipal,

Faco saber, que o Poder Legislativo 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 o Hospital Sado Roque, visando
o atendimento hospitalar e ambulatorial, inclusive urgéncia e emergéncia
meédica, em regime de sobreaviso, bem como de clinicas especializadas,
exames e consultas indicadas.

Art. 2° - A titulo de subvencao, a Municipalidade contraprestara
mensalmente ao Hospital Sao Roque os valores fixados no Termo Convenial
em referéncia, com vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de 1°
(primeiro) de abril de 2024, podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo
proprio, por iguais e sucessivos periodos, conforme a Lei.

Art. 3° - As despesas decorrentes desta Lei correrao por conta de
dotacao orcamentaria propria, constante da Lei-de-meios em execucao.

Art. 4° - Esta Lei Municipal entrara em vigor na data de sua
publicacdo, no local costume, revogadas as eventuais disposicoes em
contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE FLORIANO PEIXOTO,
RS, aos dezoito dias do més de marco de 2024.

ORLEI GIARETTA,
Prefeito Municipal.



EXPOSICAO DE MOTIVOS

PROJETO DE LEI N° 013/24

Excelentissima Senhora Presidente:

Nobres Senhores Vereadores:

Apraz-me cumprimenta-los e na oportunidade enviar o Projeto
de Lei n® 013/2024, que trata da autorizacao para celebrar novo Convénio
com o Hospital Sao Roque, com o objetivo de manter os atuais servicos
prestados.

Os valores estabelecidos foram pactuados em consenso com
todos os Municipios da Microrregiao.

Todos somos sabedores do importante trabalho realizado pela
referida instituicdo, que atende satisfatoriamente nossos municipes.

Diante do exposto, solicitamos a analise do presente pleito pelos
Nobres Vereadores, esperando que o mesmo tenha acolhida junto a esta
Casa Legislativa.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE FLORIANO PEIXOTO,
RS, aos dezoito dias do més de marco de 2024.

ORLEI GIARETTA,
Prefeito Municipal.



MINUTA DE TERMO ADMINISTRATIVO DE CONVENIO VISANDO A
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, FIRMADO ENTRE
O MUNICIPIO DE FLORIANO PEIXOTO, RS, E O HOSPITAL SAO ROQUE.

N° xx/2024

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE FLORIANO PEIXOTO, RS,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
01.612.289/0001-62, com sede administrativa a Rua Antoénio Dall' Alba, n°
1166, Centro, na cidade de Floriano Peixoto, RS, representado neste ato pelo
Prefeito Municipal Senhor Orlei Giaretta, brasileiro, casado, residente e
domiciliado a Rua Luiz Caramori, 1166, desta cidade, inscrito no CPF sob o
n® 362.128.570-91, devidamente autorizado pela Lei Municipal n°
xxx/2024, doravante denominado MUNICIPIO e o HOSPITAL SAO ROQUE,
sociedade civil beneficente, com sede na rua Jacob Gremmelmaier n°® 212,
em Getulio Vargas, inscrito no CNPJ sob o n° 90.156.217/0001-88,
representado pelo seu Presidente Senhor Clovis Dall’Agnol, viuvo, residente
e domiciliado em Getulio Vargas, a rua Albino Fernando Hozbach n° 770,
apartamento 504, inscrito no CPF sob o n° 189.405.010-04, doravante
denominado HOSPITAL, celebram o presente convénio, mediante o qual o
HOSPITAL coloca a disposicdo do MUNICIPIO o seu Corpo Clinico e
funcional, salas, equipamentos, materiais, medicamentos, enfim toda a
infraestrutura disponivel visando a prestacdo dos servicos a seguir
descritos, de acordo com as clausulas e condicoes assim estabelecidas:

Clausula Primeira - Atendimento ambulatorial de urgéncia e emergéncia
com plantdao permanente no Pronto Socorro 24 horas, inclusive aos
sabados, domingos e feriados.

§ Unico - O MUNICIPIO pagara ao HOSPITAL o valor mensal de R$
9.669,62 até o 3° (quinto) dia util do més seguinte ao da prestacdo dos
servicos descritos acima.

Clausula Segunda - Atendimento em regime de sobreaviso, com médicos a
disposicdo nas areas de clinica meédica, cirurgica, ginecoldgica/obstétrica,
pediatrica e anestesiologica diariamente nos periodos diurno e noturno,
inclusive aos sabados, domingos e feriados, como estrutura de apoio aos
meédicos plantonistas.

§ Unico - O MUNICIPIO pagara ao HOSPITAL o valor mensal de R$
6.302,07 até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao da prestacao dos
servicos descritos acima.

Clausula Terceira — Internacao hospitalar de até setenta e duas (72) horas,
com atendimento meédico, servicos hospitalares, laboratoriais, diagnoésticos
por imagem e fornecimento de medicamentos.



§ Primeiro - Poderao ser internadas, mensalmente, até 30 (trinta) pessoas
encaminhadas pelo 6rgido de satidde do MUNICIPIO, que podera diminuir
esse limite de internacoes segundo a reducdo da demanda, a maior
disponibilidade de AIH’s ou a reducao de recursos orcamentarios.

§ Segundo - Os valores a serem pagos pelo MUNICIPIO ao HOSPITAL pelas
internacoes hospitalares, até o 3° (quinto) dia util do més seguinte ao da
prestacao dos servicos, sao os seguintes:

a) pelas diarias médicas o valor de R$ 54,54;

b) pelas diarias hospitalares o valor de R$ 63,14;

c) os exames laboratoriais serao pagos a razao de 70% (setenta por cento)
da Tabela AMB e serao limitados a hemogramas, exames comuns de urina,
glicemia e parasitologico de fezes

d) os medicamentos serdo pagos com base na Tabela Brasindice, ficando o
valor total mensal limitado a R$ 12.354,41 independentemente do numero
de pessoas internadas

e) pela prestacao de outros servicos, os seguintes valores:

nebulizacao R$ 15,94 por sessao
oxigénio R$ 14,47 por hora

taxa de sala R$ 285,74 por utilizacao
fototerapia R$ 1,95 por hora;

transfusao de sangue R$ 85,82 por procedimento;
f) os diagnosticos por imagem serdao pagos pela tabela SUS

§ Terceiro - Para realizacao das internacoes previstas nesta clausula,
incumbe ao HOSPITAL encaminhar ao o6rgdao de saude do MUNICIPIO
pedido de autorizacdo para internacao, acompanhado de diagnoéstico médico.

§ Quarto — Compete ao HOSPITAL, mensalmente:

a) encaminhar, com a fatura, relacdo dos usuarios internados

b) encaminhar relacao individualizada dos medicamentos utilizados em cada
internacao, com os respectivos precos;

c) encaminhar relacao detalhada, por usuario, dos exames laboratoriais
realizados, restritos aos abrangidos pelo convénio

Clausula Quarta — Realizacdo de cirurgias eletivas.

§ Primeiro — O HOSPITAL devera encaminhar ao MUNICIPIO o laudo
médico, diante do qual o MUNICIPIO fornecera a autorizacdo para a
cirurgia.

§ Segundo — Para cobertura das cirurgias realizadas, o MUNICIPIO pagara
ao HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao da efetiva
realizacao das cirurgias, os seguintes valores, a titulo de complementacao:



a) cirurgias de grande e médio porte R$ 1.380,83 (um mil trezentos e oitenta
reais e oitenta e trés centavos);

b) cirurgias de pequeno porte com anestesista R$ 994,59 (novecentos e
noventa e quatro reais e noventa e um centavos);

c) cirurgias de pequeno porte sem anestesista R$ 580,00 (quinhentos e
oitenta reais);

d) cirurgias ambulatoriais R$ 262,45 (duzentos e sessenta e dois reais e
quarenta e cinco centavos);

e) consulta do médico cirurgido R$ 184,00 (cento e oitenta e quatro reais);

§ Terceiro — o HOSPITAL devera apresentar fatura detalhada relativa as
cirurgias realizadas, constando na mesma: diagnostico, tratamento indicado
e intervencao realizada.

Clausula Quinta — Consultas especializadas, procedimentos ambulatoriais e
cirurgicos de pequeno e meédio porte nas areas de Traumatologia e
Ortopedia.

§ Primeiro — O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas a
serem realizadas, conforme a disponibilidade do HOSPITAL, sendo de inteira
responsabilidade do MUNICIPIO a quantidade de consultas autorizadas.

§ Segundo — O MUNICIPIO devera agendar previamente os procedimentos
ambulatoriais e cirargicos a serem realizados, conforme a disponibilidade do
HOSPITAL, sendo de inteira responsabilidade do MUNICIPIO a quantidade
autorizada, nao podendo exceder a 30 (trinta) procedimentos cirurgicos por
més e a 100 (cem) procedimentos ambulatoriais por més;

§ Terceiro — Em caso de emergéncia justificada, o o6rgdo de saude do
MUNICIPIO encaminhara autorizacdo posteriormente a prestacdo dos
Servicos.

§ Quarto — Pelos servicos descritos nesta clausula, o MUNICIPIO pagara ao
HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao da prestacao dos
servicos, a titulo de complementacao, os seguintes valores:

a) consultas especializadas: R$ 184,00;

b) procedimentos ambulatoriais: R$ 184,00;

c) procedimentos cirurgicos com ou sem anestesista conforme clausula
quarta, paragrafo segundo;

d) para acompanhamento médico e curativos o valor de R$ 49,00;

Clausula Sexta — Exames especializados na area de Radiologia.

§ Primeiro — O MUNICIPIO devera agendar previamente os exames a serem
realizados, conforme a disponibilidade do HOSPITAL;

§ Segundo - Os pacientes encaminhados pelo MUNICIPIO deverdo
apresentar requisicao médica e autorizacao para a realizacao dos exames.



§ Terceiro — Pelos servicos descritos nesta clausula, o MUNICIPIO pagara
ao HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao da efetiva
realizacdo dos exames, a titulo de complementacéo, o valor mensal de até R$
1.237,41 (hum mil, duzentos e trinta e sete reais e quarenta e um centavos);

especializados na area de

Clausula Sétima - Exames

Ecografia/Ultrassonografia.

§ Primeiro — O MUNICIPIO devera agendar previamente os exames a serem
realizados, conforme a disponibilidade do HOSPITAL e até o limite previsto
no § Terceiro.

§ Segundo - Os pacientes encaminhados deverao apresentar requisicao
meédica e autorizacao para a realizacao dos exames, dentre os relacionados
abaixo:

EXAME PREF/PAC SUS PREFEITURA
1. ABDOMEN TOTAL R$ 192,49 R$ 37,95 | R$ 122,63
2. ABDOMEN SUPERIOR R$ 136,64 R$ 24,20 | R$ 114,47
3. FIGADO E VIAS BILIARES R$ 105,44 R$ 24,20 | R$ 95,69
4. PELVICO R$ 105,44 R$ 24,20 | R$ 95,69
5. APARELHO URINARIO R$ 138,14 R$ 24,20 | R$ 84,60
6. OBSTETRICO R$ 105,44 R$ 24,20 | R$ 56,44
7. PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 119,11 R$ 24,20 | R$ 72,29
8. PROSTATA TRANSRETAL R$ 143,47 R$ 24,20 | R$ 85,81
9. PELVICO TRANSVAGINAL R$ 133,60 R$ 24,20 | R$ 72,29
10.ECOGRAFIA DE MAMAS R$ 125,06 R$ 24,20 | R$ 82,15
11.ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (tireoide, bolsa | R$ 138,60 R$ 24,20 | R$ 72,29
escrotal)
12.0BSTETRICO MORFOLOGICO R$ 408,36 R$ R$
13.PERFIL BIOFISICO FETAL R$ 210,89 R$ R$
14.ARTICULACOES, MUSCULOS E TENDOES R$ 125,06 R$ 24,20 | R$ 84,60
15.CAROTIDAS E VERTEBRAIS C/DOPPLER R$ 278,30 R$ R$
16.MEMBROS SUPERIORES OU INFERIORES | R$ 278,30 R$ R$
COM DOPPLER A CORES
17.VEIAS SAFENAS COM DOPPLER A CORES | R$ 182,72 R$ R$
18.AORTA E ILIACAS COM DOPPLER A CORES | R$ 297,93 R$ R$
19.ARTERIAS RENAIS COM DOPPLER A
CORES R$ 297,93 R$ R$
20.ABDOMEN COM DOPPLER A CORES R$ 297,93 R$ R$
21.TRANSVAGINAL OU PELVICO COM |R$ 221,53 R$ R$
DOPPLER A CORES
22 TESTICULOS OU ORGAOS COM DOPPLER | R$ 202,36 R$ R$
A CORES
23. OBSTETRICO DOPLLER COLORIDO R$ 239,15 R$ R$

§ Terceiro - O MUNICIPIO pagara ao HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia 1til do
més seguinte ao da realizacdo dos exames, que deverdao constar de relacao
dos pacientes atendidos e informacoes pertinentes o valor mensal de até R$
11.699,00 (onze mil, seiscentos e noventa e nove reais), a titulo de
complementacao.



Clausula Oitava — Exames especializados na area de Mamografia.

§ Primeiro - O MUNICIPIO devera agendar previamente os exames a serem
realizados, conforme a disponibilidade do HOSPITAL.

§ Segundo - Os pacientes encaminhados pelo MUNICIPIO deverao
apresentar requisicao médica e autorizacdo para o exame.

§ Terceiro — Pela realizacio dos exames, o MUNICIPIO pagara ao
HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte a prestacdo dos
servicos, o valor de R$ 127,00 por exame (apds excedida a cota do SUS);

Clausula Nona - Consultas, exames e procedimentos cirargicos
especializados na area de Gastroenterologia, Endoscopia Digestiva Alta e
Baixa e Cirurgia Digestiva.

§ Primeiro - O MUNICIPIO devera agendar previamente os exames, de
acordo com a disponibilidade do HOSPITAL;

§ Segundo - Previamente a realizacdo dos exames, o MUNICIPIO devera
encaminhar ao HOSPITAL a competente autorizacao.

§ Terceiro — Pela realizacio dos exames, o MUNICIPIO pagara ao
HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte a prestacdao dos
servicos, os seguintes valores, a titulo de complementacao:

a) para consultas: R$ 184,00 por consulta;

b) para endoscopia R$ 203,57 por exame;

c) para colonoscopia R$ 376,43, por exame;

d) para retossigmoidoscopia R$ 186,38 por exame;

e) para polipectomia de colon: R$ 199,90 por procedimento (nao precisando
de autorizacao prévia);

f) para teste de urease: R$ 19,62 por procedimento (ndo precisando de
autorizacao prévia)

g) para hernioplastia inguinal unilateral: R$ 1.373,46 por procedimento;

h) para hemorroidectomia: R$ 1.373,46 por procedimento;

i) para fissurectomia anal: R$ 1.373,46 por procedimento;

j) para fistulectomia anal: R$ 1.373,46 por procedimento;

k) para resseccao de cisto pilonidal: R$ 1.373,46 por procedimento;

1) para drenagem de abscesso: R$ 1.373,46 por procedimento;

m) para colecistectomia aberta: R$ 1.648,23 por procedimento;

n) para videocolecistectomia: R$ 2.014,90por procedimento;

Clausula Décima - Consultas, exames e procedimentos cirargicos
especializados na area de Urologia.

§ Primeiro — O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas,
exames e procedimentos cirurgicos, de acordo com a disponibilidade do
HOSPITAL.



§ Segundo - Previamente ao atendimento, o MUNICIPIO devera encaminhar
ao HOSPITAL a competente autorizacao.

§ Terceiro - Em pagamento as consultas, exames e procedimentos
cirargicos, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 5°. (quinto) dia ttil
do més seguinte ao da prestacao dos servicos, os seguintes valores, a titulo
de complementacao:

R$ 184,00 por consulta urolégica

R$ 1.523,15 por procedimento de cistostomia;

R$ 1.523,15 por tratamento cirargico da incontinéncia urinaria via vaginal;
R$ 951,68 por procedimento de bidpsia de bexiga;

R$ 1.523,15 por procedimento de uretroplastia autéogena;

R$ 1.523,15 por tratamento cirargico da hemorragia vesical,

R$ 761,52 por procedimento de drenagem de abscesso da bolsa escrotal,

R$ 761,52 por procedimento de exérese de cisto da bolsa escrotal,;

R$ 951,68 por procedimento de resseccao parcial da bolsa escrotal;

R$ 1.523,15 por tratamento cirargico da torcdo de testiculo/cordao
espermatico;

R$ 1.523,15 por tratamento cirargico da hidrocele;

R$ 1.523,15 por procedimento de orquidopexia unilateral;

R$ 1.523,15 por tratamento cirurgico da varicocele;

R$ 1.523,15 por procedimento de exérese de cisto do epididimo;

R$ 951,68 por procedimento de vasectomia bilateral;

R$ 1.523,15 por procedimento de amputacdo do pénis;

R$ 761,52 por procedimento de bidpsia de pénis;

R$ 1.523,15 por procedimento de plastica total do pénis;

R$ 665,94 por procedimento de eletrocoagulacao de lesdes cutaneas;

R$ 665,94 por procedimento de meatotomia;

R$ 665,94 por procedimento de parafimose — reducdao manual ou cirurgica;
R$ 855,99 por procedimento de postectomia;

R$ 761,52 por procedimento de bidpsia de préstata;

R$ 608,29 por procedimento de cistoscopia/uretroscopia;

R$ 1.809,11 por procedimento de hipospadia;

R$ 3.807,72 por procedimento de resseccao endoscopica de prostata;

R$ 3.807,72 por procedimento de resseccao endoscopica de tumor vesical;
R$ 1.903,25por procedimento de orquiectomia unilateral;

R$ 1.903,25 por procedimento de cistolitotomia;

R$ 1.523,15 por procedimento de postectomia em criancas com anestesia
geral;

R$ 1.523,15 por procedimento cirurgico da cistocele;

R$ 2.856,16 por procedimento de resseccdo endoscopica de colo vesical,

R$ 475,78 por cada sessao de procedimento de dilatacao uretral;

R$ 2.856,16 por procedimento de uretrotomia interna (endoscépica);

R$ 914,76 por procedimento de biopsia de uretra;

R$ 1.464,28 por procedimento de resseccao de caruncula uretral,

R$ 1.523,15 por procedimento de colpoperineoplastia posterior;

R$ 302,91 por procedimento de urefluxometria;

R$ 722,26 por procedimento de urodinamica completa.



Clausula Décima Primeira - Consultas especializadas na area de
Psiquiatria.

§ Primeiro - O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de
acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.

§ Segundo - Previamente ao atendimento, o MUNICIPIO devera encaminhar
ao HOSPITAL a competente autorizacao.

§ Terceiro — Em pagamento as consultas, o MUNICIPIO repassara ao
HOSPITAL, até o 5°. (quinto) dia util do més seguinte ao da prestacao dos
servicos, o valor de R$ 184,00 por consulta, a titulo de complementacéao.

Clausula Décima Segunda - Consultas especializadas na area de
Otorrinolaringologia.

§ Primeiro — O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de
acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.

§ Segundo - Previamente ao atendimento, o MUNICIPIO devera encaminhar
ao HOSPITAL a competente autorizacao.

§ Terceiro - Em pagamento as consultas, exames e procedimentos, o
MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do meés
seguinte ao da prestacao os seguintes valores a titulo de complementacao:
R$ 184,00 por consulta;

R$ 262,45 por exame de nasofibrolaringoscopia;

R$ 46,20 por lavagem otologica;

Clausula Décima Terceira — Servicos especializados na area de Cardiologia,
compreendendo consultas e eletrocardiogramas.

§ Primeiro - O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de
acordo com a disponibilidade do HOSPITAL. Para a realizacao de
eletrocardiogramas nao ha necessidade de agendamento.

§ Segundo - Previamente as consultas e eletrocardiogramas o MUNICIPIO
devera encaminhar ao HOSPITAL a competente autorizacao.

§ Terceiro - Em pagamento aos servicos, o MUNICIiPIO repassara ao
HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte a sua realizacdo, a
titulo de complementacao, o valor de R$ 184,00consulta e de R$ 69,30
eletrocardiograma.

Clausula Décima Quarta - Exames especializados de Ergometria.

§ Primeiro - O MUNICIPIO devera agendar previamente os exames, de
acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.



§ Segundo - Previamente aos exames o MUNICIPIO devera encaminhar ao
HOSPITAL a competente autorizacao.

§ Terceiro - Em pagamento aos exames o MUNICIPIO repassara ao
HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao da prestacao dos
servicos, o valor de R$ 245,04 por exame a titulo de complementacéo;

Clausula Décima Quinta — Consulta, Cirurgias, exames e procedimentos na
area de Oftalmologia:

§ Primeiro - O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de
acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.

§ Segundo - Previamente as consultas, cirurgias, exames e procedimentos,
o MUNICIPIO devera encaminhar ao HOSPITAL as competentes
autorizacoes;

§ Terceiro - Em pagamento as consultas, exames e procedimentos, o
MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até O 5° (quinto) dia util os seguintes
valores a titulo de complementacao:

R$ 184,00 por consulta;

R$ 131,62 por exame de Biometria Ultrassonica;

R$ 146,25 por exame de Mapeamento de retina com grafico;

R$ 146,25 por exame de Microscopia especular de cornea;

R$ 150,00 por exame de Teste Ortoptico;

R$ 131,62 por exame de Topografia Computadorizada de Cérnea;
R$ 190,13 por exame de Biomicroscopia de fundo de olho;

R$ 175,50 por exame de Curva diaria de Pressao Ocular CDPO;
R$ 175,50 por exame de Gonioscopia;

R$ 146,25 por exame de Retinografia Colorida Binocular;

R$ 292,50 por exame de Retinografia Fluorescente Binocular;
R$ 146,25 por exame de Teste de Schirmer;

R$ 131,62 por exame Paquimetria Ultrassonica;

§ Quarto - O valor das Cirurgias, que também deve ser repassado no mesmo
prazo, sera aquele constante da Clausula Quarta — Cirurgias eletivas.

Clausula Décima Sexta — Atendimentos especializados na area de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial.

§ Primeiro - Os atendimentos previstos nesta clausula sao destinados a
pacientes que forem atendidos no servico de Urgéncia e Emergéncia e
compreendem a avaliacado imediata e, se necessario, a cirurgia.

§ Segundo - A autorizacdo do MUNICIPIO para a avaliacdo podera ser feita
no mesmo momento ou posteriormente; a cirurgia, entretanto, necessitara
de autorizacao prévia na forma normal.



§ Terceiro — O valor de cada avaliacdo sera de R$ 184,00. Quanto as
cirurgias, seus valores seguirdo os parametros da Clausula Quarta -
Cirurgias eletivas - § Segundo. Em pagamento a esses servicos o
MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 5° dia tutil do més seguinte, os
valores apurados pelo setor de faturamento, a titulo de complementacao.

Clausula Décima Sétima - Consulta especializada de
ginecologia/obstetricia.

§ Primeiro - O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de
acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.

§ Segundo - Previamente as consultas o MUNICIPIO devera encaminhar ao
HOSPITAL a competente autorizacao.

§ Terceiro — Em pagamento aos servicos, o MUNICIiPIO repassara ao
HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte a sua realizacdo, a
titulo de complementacéo, o valor de R$ 184,00 por consulta.

Clausula Décima Oitava — Consulta especializada na area Vascular.

§ Primeiro - O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de
acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.

§ Segundo - Previamente as consultas o MUNICIPIO devera encaminhar ao
HOSPITAL a competente autorizacao.

§ Terceiro - Em pagamento aos servicos, o MUNICIPIO repassari ao
HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte a sua realizacdo, a
titulo de complementacéo, o valor de R$ 184,00 por consulta.

Clausula Décima Nona- Consulta especializada na area Pediatria.

§ Primeiro - O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de
acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.

§ Segundo - Previamente as consultas o MUNICIPIO devera encaminhar ao
HOSPITAL a competente autorizacao.

§ Terceiro - Em pagamento aos servicos, o MUNICIiPIO repassara ao
HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte a sua realizacdo, a
titulo de complementacéo, o valor de R$ 184,00 por consulta.

Clausula Vigésima- Consulta especializada na area de Neurocirurgia:

§ Primeiro — O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de
acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.



§ Segundo - Previamente as consultas o MUNICIPIO devera encaminhar ao
HOSPITAL a competente autorizacao;

§ Terceiro — Em pagamento aos servicos, o MUNICIPIO repassara ao
HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte a sua realizacao, a
titulo de complementacéo, o valor de R$ 215,88 por consulta;

Clausula Vigésima Primeira - Consultas, exames e procedimentos
cirurgicos especializados na area de Dermatologia:

§ -Primeiro — O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas,

exames e procedimentos cirurgicos, de acordo com a disponibilidade do
HOSPITAL.

§ - Segundo - Previamente ao atendimento, o MUNICIPIO devera
encaminhar ao HOSPITAL a competente autorizacao.

§ - Terceiro — Em pagamento as consultas, exames e procedimentos
cirurgicos, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia tutil
do més seguinte ao da prestacao dos servicos, os seguintes valores, a titulo
de complementacao:

R$ 184,00 por consulta dermatolégica;

R$ 245,26 por procedimento de cauterizacdao quimica;

R$ 457,38 por procedimento de biopsia Incisional,

R$ 620,59 por procedimento de bidpsia excisional pequena/média;
R$ 735,80 por procedimento de bidpsia excisional grande;
R$ 457,38 por procedimentos de retirada de nevo facial;
R$ 326,20 por procedimento de shaving (1 lesao);

R$ 433,12 por procedimentos de shaving (1 a 3 lesoes);
R$ 571,47 por procedimento de shaving (3 a 5 lesoes)

R$ 375,22 por procedimento de aplicacao de Triancil;

R$ 326,20 por procedimento de Peeling quimico;

Clausula Vigésima Segunda - Exames especializados de Cardiotocografia.

§ Primeiro - O MUNICIPIO devera agendar previamente os exames, de
acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.

§ Segundo - Previamente aos exames o MUNICIPIO devera encaminhar ao
HOSPITAL a competente autorizacao.

§ Terceiro - Em pagamento aos exames o MUNICIPIO repassara ao
HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao da prestacao dos

servicos, o valor de R$ 38,00 por exame, a titulo de complementacao.

Clausula Vigésima Terceira — Internacao hospitalar compulsoéria.



§ Primeiro - Poderao ser internados, mensalmente, até 02 (dois) pacientes
encaminhados pelo 6rgio de saiide do MUNICIPIO;

§ Segundo - O MUNICIPIO devera agendar previamente as internacoes, de
acordo com a disponibilidade destes leitos no Hospital,;

§ Terceiro - Previamente a internacdo, o MUNICIPIO devera enviar ao
HOSPITAL a competente autorizacao;

§ Quarto - Em pagamento as internacées o MUNICIPIO repassara ao
HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao da prestacao dos
servicos, o valor de R$ 152,00 por dia de internacéao.

Clausula Vigésima Quarta — Sessao de Fisioterapia:

§ Primeiro - Em pagamento as Sessdées de Fisioterapia MUNICIPIO
repassara ao HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao da
prestacado dos servicos, o valor de R$ 15,96 por sessdo de fisioterapia (néao
precisando de autorizacao prévia);

Clausula Vigésima Quinta - Exames especializados de Tomografia
Computadorizada, Angiotomografia, Urotomografia, Enterotomografia,
Biopsias, Puncoes e Outros exames especializados:

§ Primeiro - O MUNICIPIO devera agendar previamente os exames, de
acordo com a disponibilidade da Atenas - Centro de Diagnéstico por
Imagem;

§ Segundo - Previamente aos exames o MUNICIPIO devera encaminhar a
Atenas - Centro de Diagnostico por Imagem a competente autorizacao;

§ Terceiro - Pela realizacio dos exames, o MUNICIPIO pagara ao
HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte a prestacao dos
servicos, os seguintes valores, a titulo de complementacao:

R$ 441,42 por exame de TC de coluna cervical,

R$ 441,42 por exame de TC de coluna lombo-sacra/TC sacrococcigea;

R$ 441,42 por exame de TC de coluna toracica;

R$410,82por exame de TC de face/TC de seios da face/TC de art. témporo-
mand. /mastoide;

R$ 367,89 por exame de sela turcica;

R$ 431,66 por exame de TC de cranio;

R$ 441,42 por exame de TC de pescoco;

R$ 533,45 por exame de TC de abdome superior;

R$ 410,81 por exame de TC de articulacées de membro inferior;

R$ 478,26 por exame de TC de Pelve/TC de Bacia/TC de abdome inferior;

R$ 410,81 por exame de TC de membro superior;

R$ 410,81 por exame de TC de seg. apendiculares (braco, antebraco, mao,
coxa, perna, peé);



R$ 410,81 por exame de TC de torax;

R$ 410,81 por exame de TC de hemitérax, pulméo ou mediastino;

R$ 711,27 por exame de abdome total;

R$ 919,75 por exame de angiotomografia de cranio (venoso ou arterial);
R$ 919,75 por exame de angiotomografia de torax (venoso ou arterial);

R$ 919,75 por exame de antiogomografia de segmento (venoso ou arterial);
R$ 919,75 por exame de angiotomografia de pescoco (venoso ou arterial);
R$ 919,75 por exame de angiotomografia de abdome superior (venoso ou
arterial);

R$ 919,75 por exame de angiotomografia de pelve (venoso ou arterial);

R$ 919,75 por exame de angiotomografia da aorta abdominal (arterial);

R$ 1.103,70 por exame de angiotomografia de abdome total;

R$ 858,43 por exame de angiotomografia da aorta toracica (arterial);

R$ 613,16 por exame de urotomografia;

R$ 797,10 por exame de Enterotomografia.

R$ 459,00 PAAF Guiada por Ultrassom (lesdo de partes moles)

R$ 866,00 Biopsia Guiada por Ultrassom de Tumor Partes Moles (Musculo,
dorso, etc)

R$ 765,00 Biopsia Guiada por Ultrassom Hepatica;

R$ 866,00 Biopsia Guiada por Ultrassom Pulmao/Pulmonar

R$ 935,00 Biopsia Guiada por Tomografia Pulmao/Pulmonar

R$ 1.006,00 Biopsia Renal

R$ 1.815,00 Nefrostomia Guiada por Ultrassom,;

R$ 1.552,00 Drenagem de Colecao

R$ 2.193,00 Drenagem de Vias Biliares;

R$ 1.430,00 Cistostomia;

R$ 1.453,00 Troca de Cistostomia;

R$ 928,00 Puncao Cisto Renal ou Puncao Renal;

R$ 459,00 Puncao de Mama (PAAF);

R$ 600,00 Puncao biopsia de Mama (core-Biopsy)

R$ 728,00 Agulhamento Mama guiada por Ultrassom (marcacido pré-
cirurgica)

R$ 465,00 Puncao de Tireoide (PAAF)

R$ 600,00 Puncao Biopsia de Prostata guiada por Ultrassom,;

R$ 488,00 Toracocentese guiada por Ultrassom (diagnoéstica)

R$ 488,00 Paracentese guiada por Ultrassom (Alivio);

R$ 488,00 Paracentese guiada por Ultrassom (diagnostica)

R$ 2.278,00 Alcoolizacao do Plexo Celiaco;

R$ 140,00 Densitometria Ossea;

R$ 320,00 Ecocardiograma Adulto e Pediatrico;

Clausula Vigésima Sexta - Consulta especializada na area de
Reumatologia:

§ Primeiro — O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de
acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.

§ Segundo - Previamente as consultas o MUNICIPIO devera encaminhar ao
HOSPITAL a competente autorizacao;



§ Terceiro — Em pagamento aos servicos, o MUNICIPIO repassara ao
HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte a sua realizacdo, a
titulo de complementacéo, o valor de R$ 184,00 por consulta;

Clausula Vigésima Sétima - O HOSPITAL colocara seu Corpo Clinico,
servicos auxiliares, salas, equipamentos, materiais, medicamentos, enfim
toda a infraestrutura necessaria para a realizacao dos servicos descritos no
presente convénio.

Clausula Vigésima Oitava — A contratacao de todo o pessoal necessario a
consecucao dos objetivos propostos neste termo sera de responsabilidade do
HOSPITAL, incluidos os encargos trabalhistas e previdenciarios e ainda
eventuais danos a terceiros decorrentes do atendimento.

Clausula Vigésima Nona - Na hipotese das condigdes técnico-cientificas
disponibilizadas serem insuficientes para o adequado atendimento ao
paciente, o HOSPITAL devera encaminha-lo a outro centro meédico-
hospitalar que possua as condicdoes necessarias, sem que isso implique em
responsabilidade do HOSPITAL no custeio da internacdo naquele
estabelecimento.

§ Primeiro - Para o encaminhamento do paciente, o MUNICIPIO devera
providenciar o transporte através de veiculo adequado ao caso e o
HOSPITAL providenciara o acompanhamento da Enfermagem e do Médico,
se necessario.

§ Segundo - Em pagamento ao acompanhamento da Enfermagem, o
MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més
seguinte ao do encaminhamento do paciente, o valor que sera calculado pelo
setor de Recursos Humanos do HOSPITAL, baseado no tempo de
afastamento do funcionario e na sua remuneracao normal.

§ Terceiro — O valor que devera ser pago pelo MUNICIPIO ao HOSPITAL até
o quinto (5°) dia util do més seguinte ao do encaminhamento do paciente,
pelo acompanhamento do Médico, sera calculado com base no tempo de
afastamento do mesmo e na remuneracao paga aos Médicos Plantonistas do
Pronto Socorro.

Clausula Trigésima — A vigéncia do presente convénio sera de O1(um) ano, a
partir de 1° (primeiro) de abril de 2024 podendo ser renovado por iguais e
sucessivos periodos até o limite de 60 (sessenta) meses.

Clausula Trigésima Primeira— As partes CONVENENTES elegem o IPCA
(Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo) como indice de reajuste
anual do convénio, utilizando-se a variacao dos ultimos 12 (doze) meses. No
entanto, para preservar o equilibrio econdémico-financeiro do contrato, no
caso deste indice se tornar muito baixo ou demasiado alto, as partes
ajustarao percentual ou outro indice de variacao condizente com a prestacao



do servico, restabelecendo assim o equilibrio contratual devido a alta
variacao de precos dos materiais, medicamentos, recursos humanos e
demais custos.

Clausula Trigésima Segunda - O presente instrumento podera ser
rescindido:

a) a qualquer momento, por qualquer das partes, desde que comunicado
com antecedéncia minima de trinta (30) dias

b) a qualquer momento, por comum acordo entre as partes, sem a
necessidade da antecedéncia minima de trinta (30) dias

c) a qualquer momento, mediante aviso prévio de 30(trinta) dias por
qualquer uma das partes, quando verificado um desequilibrio financeiro que
possa causar prejuizos decorrentes de alteracoes econdomicas alheias a
vontade das partes

Clausula Trigésima Terceira - O HOSPITAL ficara sujeito a fiscalizacdo do
MUNICIPIO no que se refere ao fiel cumprimento do presente convénio,
através de servidores indicados a Direcao.

Clausula Trigésima Quarta - O HOSPITAL devera apresentar,
mensalmente, fatura detalhada sobre os atendimentos prestados que forem
objeto do presente convénio.

Clausula Trigésima Quinta- Visando preservar interesses reciprocos,
quaisquer circunstancias que possam caracterizar descumprimento dos
termos deste convénio deverao ser objeto de notificacao escrita, com prazo de
trés (3) dias uteis para resposta de qualquer das partes.

Clausula Trigésima Sexta — As despesas decorrentes do presente convénio
correrao a conta de dotacao financeira consignada para o exercicio vigente.

Clausula Trigésima Sétima — Para dirimir eventuais duvidas emergentes da
aplicacao deste convénio, as partes elegem, de comum acordo, o Foro da

Comarca de Getulio Vargas.

E por assim estarem ajustados, assinam o presente instrumento, em quatro
(4) vias de igual teor e forma.

Floriano Peixoto, RS, xx de marco de 2024.

ORLEI GIARETTA CLOVIS DALL'AGNOL
Prefeito Municipal Presidente Hospital Sao Roque
C/ CONVENENTE C/ CONVENIADA

Registre-se.



