PROJETO DE LEI N° 041/24, DE 10 DE SETEMBRO DE 2024.

Autoriza a firmatura de
convénio de mutua colaboracdo com a
Instituicado CEO-GV de Getulio Vargas,
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 Poder Executivo autorizado a firmar convénio de
mutua colaboracdao com a Instituicao CEO-GV de Getulio Vargas, RS, com
repasse de valores, objetivando a disponibilizacdo a populacado local, de
servicos de média complexidade na area de fisioterapia.

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

Art. 3° - Esta Lei Municipal entrara em vigor na data de sua
publicacdo, no local de costume, revogadas as eventuais disposicoes em
contrario.

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

ORLEI GIARETTA,
Prefeito Municipal.



MENSAGEM DE ENCAMINHAMENTO

PROJETO DE LEI N° 041/2024

Excelentissima Senhora Presidente,

Nobres Senhores Vereadores,

Apraz-me cumprimenta-los e na oportunidade enviar o Projeto
de Lei n° 41/2024, que trata da autorizacdo para celebrar novo Convénio
com a Instituicao CEO-GV de Getulio Vargas, RS, com o objetivo de
proporcionar um melhor e mais amplo atendimento dos servicos prestados
na area de fisioterapia.

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 dez dias do més de setembro de 2024.

ORLEI GIARETTA,
Prefeito Municipal.



CONVENIO DE MUTUA COLABORACAO COM REPASSE DE RECURSOS
FINANCEIROS FIRMADO ENTRE O MUNICIiPIO DE FLORIANO PEIXOTO
E CENTRO DE ESPECIALIDADES DE GETULIO VARGAS - CEO-GV.

N° xx/2024.

Termo de convénio celebrado entre o MUNICIPIO DE FLORIANO PEIXOTO,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
01.612.289/0001-62, com sede administrativa na Rua Antonio Dall Alba, n°
1166, neste ato representado por seu Prefeito Municipal Senhor ORLEI
GIARETTA, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob n° 362.128.570-91,
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado simplesmente
como CONVENENTE, devidamente autorizado pela Lei Municipal n°
1612/18, de 30 (trinta) de maio de 2018, e o CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE GETULIO VARGAS - CEO-GV,
pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua Jacob Gremmelmaier, n°
215, sala 05, na cidade de Getulio Vargas/RS, inscrita no CNPJ sob n°
09.270.692/0001-62, neste ato, representada por FLAVIO CARLOS
BARRO, brasileiro, solteiro, professor, inscrito no CPF sob o n® 565.728.912-
20, residente e domiciliado na Linha Gramado, n°® 77, Rio Castilhos,
Municipio de Getulio Vargas, doravante denominado CONVENIADA,
objetivando a disponibilizacdo a populacao local, de servicos de meédia
complexidade na area de fisioterapia.

O presente Convénio regula-se por suas clausulas e preceitos de direito
publico, aplicando-se no que couber, as disposicoes constantes da Lei
Federal 14.133/21, de 1° (primeiro) de abril de 2021, e legislacao pertinente,
bem como pela legislacao municipal autorizativa e pelos principios da teoria
geral dos contratos e as disposicoes de direito privado.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto, a disponibilizacao de servicos de
média complexidade voltados para a area de fisioterapia a serem prestados
da seguinte maneira:

a) Fisioterapia individual: até 150 (cento e cinquenta) sessdées mensais no
valor de R$ 80,00 (oitenta reais) por atendimento;

b) Fisioterapia a domicilio (area urbana): até 30 (trinta) sessdoes mensais no
valor de R$ 90,00 (noventa) por atendimento;

c) Fisioterapia a domicilio (area rural): até 50 (cinquenta) sessoes mensais no
valor de R$ 110,00 (cento e dez reais) por atendimento;

d) Fisioterapia em grupos (8 a 12 pacientes): até 04 (quatro) sessoes mensais
no valor de R$ 190,00 (cento e noventa reais) por atendimento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUQAO
2.1. Encaminhamento dos pacientes:



a) Todo paciente atendido pela Conveniada devera ser encaminhado pelo
Municipio, com diagnostico prévio e com o numero de secoes que deverao ser
realizadas;

b) O primeiro agendamento da consulta, data e horario, sera feito entre o
Municipio de Floriano Peixoto, RS, através da Secretaria Municipal de
Saude, diretamente com a conveniada, onde devera ser prontamente
informando ao paciente os dados referentes ao perfeito atendimento e,
ratificado com o mesmo, termo de responsabilidade de assiduidade;

c) Apos a primeira consulta, as demais secoes serao agendadas diretamente
com a secretaria e o profissional prestador dos servicos por parte da
Conveniada, conforme disponibilidade;

e) Para cancelamento da consulta sem 6nus para o Municipio, a Conveniada
devera ser avisada com no minimo de 24 horas de antecedéncia, por e-mail
ou WhatsApp, indicando o nome do novo paciente, do contrario o municipio
devera arcar com os custos da consulta;

f) Os pacientes obrigatoriamente deverao ser encaminhados pelo Municipio
de Floriano Peixoto, RS, que organizara a fila de encaminhamentos para a
Conveniada, nao permitindo que pacientes venham por livre demanda
consultar através deste Convénio.

2.2. Atendimento aos pacientes:

a) A Conveniada disponibilizara uma secretaria responsavel pela recepcao e
agendamento dos atendimentos. Os atendimentos serdo realizados por
Profissionais de Fisioterapia acompanhados por discentes formandos do
curso de Fisioterapia da UNIDEAU nos turnos da tarde e/ou quando possivel
a noite, nos horarios de funcionamento do estabelecimento da conveniada;

b) Em situacoes atipicas, avaliadas pelo gestor da conveniada, poderao
ocorrer atendimentos nos sabados de manha ou pelo turno da manha;

c) Quando pacientes com a mesma patologia demandarem o mesmo
tratamento, poderao ser formados grupos de até 12 (doze) pacientes para o
atendimento, sendo que serao destinados 2 (dois) profissionais
fisioterapeutas e discentes formandos do curso de Fisioterapia da UNIDEAU
para a conducao do tratamento no grupo;

d) A escolha destes pacientes para participarem do grupo sera determinada
pelo profissional de fisioterapia, sendo que nédo podera ocorrer prejuizos no
tratamento e recuperacao dos mesmos;

e) Os atendimentos aos pacientes serao realizados na Clinica de Fisioterapia
da UNIDEAU que esta localizada junto ao Centro de Especialidade
Odontologicas;

f) O atendimento a domicilio sera realizado, quando solicitado pela Secretaria
de Saude, momento em que o profissional ira até a residéncia do paciente,
para prestar o devido atendimento;

g) O deslocamento do(s) profissional(is) até o municipio convenente se dara
ao valor de R$ 1,00 (um) real por quilometro rodado, sendo a distancia
calculada das dependéncias da Faculdade UNIDEAU até a Unidade Basica
de Saude do municipio de Floriano Peixoto;



h) O deslocamento do(s) profissional(is) na area urbana, bem como area
rural, até os respectivos domicilios, quando necessario, sera realizado pela
convenente.

2.3. Infraestrutura destinada aos atendimentos:

a) A Conveniada disponibilizara de um espaco proprio para o atendimento de
Fisioterapia, podendo atender de forma individual até 14 (quatorze)
pacientes de forma simultanea.

b) O espaco para atendimento se dara junto a academia da entidade
Conveniada ou em sua propria estrutura clinica de Fisioterapia, conforme
planejamento, permitindo a perfeita realizacdo das atividades propostas
pelos profissionais de fisioterapia.

c) Cada atendimento devera permitir a privacidade e conforto do paciente,
sendo que os aparelhos e utensilios necessarios para o perfeito tratamento
de cada condicao patologica, estardao separadamente disponiveis;

d) A primeira consulta devera ser realizada em sala propria para definicao do
melhor tratamento indicado conforme encaminhamento recebido com o
diagnostico prévio;

e) Todos os ambientes da conveniada deverao possuir acesso por elevadores,
rampas e escadas, conforme normas e leis de acessibilidade vigentes.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
3.1. As despesas decorrentes do presente Convénio correrao por conta de
dotacao orcamentaria consignada no exercicio vigente.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, até o décimo dia, mediante
envio da nota fiscal correspondente a prestacao dos referidos servigos,
juntamente com o relatorio de atendimentos por parte da Conveniada.

4.2. A nota fiscal, bem como o relatério de atendimentos, deverado ser
encaminhados via e-mail, mensalmente, para os enderecos
empenhos@florianopeixoto.rs.gov.br e agendamento@florianopeixoto.rs.gov.

4.3. O pagamento sera realizado junto a Agéncia Banco do Brasil n° 0444-8,
conta corrente n°® 27.322-8.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
5.1. O presente Convénio tera vigéncia por 12 (doze) meses a contar da sua
data de ratificacdo pelas partes, podendo ser prorrogado mediante termo
aditivo proprio, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta)
meses, conforme legislacao em vigor.

5.2. Os valores constantes neste Convénio serao reajustados a cada doze
meses, devendo incidir a correcao monetaria pelo IPCA, mediante Termo
Aditivo Proprio, podendo ainda, se devidamente comprovado, haver
reequilibrio econémico-financeiro, mediante aprovacao dos conveniados.



CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1. O Convénio podera ser rescindido:

a) Unilateralmente, quando o interesse publico o exigir;

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia
para a Administracao;

c) Judicialmente nos termos da legislacao.

6.2. O Convénio podera ainda ser rescindido, a qualquer tempo, por
qualquer das partes, mediante comunicado por escrito de uma para outra
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SETIMA - DAS DEMAIS DISPOSICOES
7.1. Em caso de necessidade de suspensao dos servicos, a Conveniada
devera comunicar o Convenente informando a devida causa da interrupcao.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO
8.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Getualio Vargas, RS, para dirimir
eventuais litigios oriundos da execucao do presente Convénio.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. E, por estarem justos e acordados, as partes acima enunciadas,
ratificam o presente Termo de Convénio, fazendo-o em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma.

Floriano Peixoto, RS, xx de setembro de 2024.

ORLEI GIARETTA, FLAVIO CARLOS BARRO,
Prefeito Municipal. Administrador CEO - GV.
C/ CONVENENTE C/ CONVENIADA

Registre-se.



ANEXO - PLANO DE TRABALHO
1. Plano de Trabalho Servicos de Fisioterapia no Consultorio/Clinica
1.1. Profissional graduado em Fisioterapia

- Realizar atendimentos/consultas dos pacientes da rede municipal de saude
de Getulio Vargas, encaminhados pelo sistema Uinico de saude (especialistas
SUS) ou médico responsavel pela equipe de saude da familia, para todas as
faixas etarias.

- Desenvolver atendimentos aos pacientes de forma individual, no
consultorio/clinica/ambulatorio;

- Devera atender os pacientes para prevencao, habilitacao e reabilitacao,
utilizando protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia;

- O numero de sessOoes devera ser no maximo 10 sessdes por pacientes,
obrigatoriamente e devera seguir o protocolo municipal,

- Efetuar avaliacao e diagnostico, orientar pacientes e familiares, desenvolver
programas de prevencao, promoc¢ao da saude e qualidade de vida.

- Realizar tratamento de pacientes no poés-operatéorio que necessitem destes
servicos (fraturas), politraumatizados, acometidos por AVC ou qualquer
outro disturbio do aparelho locomotor, fisioterapia ortopédica, respiratoria,
motora, neurologica;

- Realizar testes musculares, funcionais, de amplitude articular, de
verificacdo cinética e movimentacao, de pesquisa de reflexos, de provas de
esforco e de atividades para identificar o nivel de capacidade e deficiéncia
funcional dos 6rgaos afetados;

- Planejar e executar tratamento de afeccoes reumaticas, osteoporoses,
sequelas de acidentes vasculares cerebrais, poliomielite, lesoes
raquimedulares, de paralisias cerebrais e motoras, neurogenias e de nervos
periféricos, miopatias e outros;

- Atender pacientes com na reabilitacdo fisica, fazendo treinamento com
protese para possibilitar a movimentacao ativa e independente dos mesmos;
- Realizar encaminhamentos e acompanhamentos das indicacoes de
concessoes de orteses, proteses e atendimentos especificos realizados por
outro nivel de atencao a saude;

- Ensinar aos pacientes, exercicios corretivos para a coluna, os defeitos dos
pés, as afeccoes do aparelho respiratorio e cardiovascular, orientando os e
treinando os em exercicios especiais a fim de promover correcoes de desvios
posturais e estimular a expansao respiratoria e a circulacao sanguinea;

- Efetuar aplicacao de ondas curtas, ultrassom, infravermelho, laser, micro-
ondas, forno de bier, eletroterapia e contracdo muscular, crio e outros
similares nos pacientes, conforme a enfermidade, para aliviar ou eliminar a
dor;

- O profissional devera estimular adesao e continuidade do tratamento;

- Orientar condutas terapéuticas, orientar pacientes e familiares.

- Desenvolver programas de prevencao, promocao de saude e qualidade de
vida: planejar, programas, campanhas de prevencao e promocao, estratégias
e atividades terapéuticas.



- Participar de projetos de treinamento e programas educativos;

- Realizar atividades de suporte para as equipes de profissionais da rede nos
cuidados relativos a sua area de competéncia, visando a capacitacao aos
profissionais e outras demandas.

1.2. Requisitos e condicoes:

- Registro profissional no 6rgao competente.

- Maximo de 204 consultas mensais, conforme disponibilidade orcamentaria.
- Consultas de no minimo 40 minutos.

- As solicitacoes para atendimento/consultas de fisioterapia, deverdo ser
prescritas por médicos especialistas do Sistema Unico de Saude - SUS ou
meédico responsavel pela equipe de saude da familia.

- Os encaminhamentos, deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de
Saude, onde serao incluidos em uma fila Ginica para posterior autorizacao e
agendamento com a conveniada, conforme disponibilidade de agenda.

- No final do tratamento a Conveniada devera preencher um laudo de contra
referéncia com dados clinicos/diagnostico do paciente, contendo o codigo de
procedimentos do SIGTAP, para retorno a rede basica de atendimento.

- A Conveniada devera se responsabilizar por todas as despesas diretas e
indiretas, mao de obra, maquinas e equipamentos.

- Atender até 204 consultas/atendimentos més, com agendamentos em
horario a ser definido pelo Municipio e Conveniada realizada nas
dependéncias - consultério/clinica da conveniada, domicilio do paciente.

2. Plano de Trabalho Servicos de Fisioterapia a Domicilio
2.1. Profissional graduado em Fisioterapia

- Realizar atendimentos/consultas dos pacientes da rede municipal de saude
de Getulio Vargas e encaminhados pelo sistema unico de saude
(especialistas sus) ou médico responsavel pela equipe de saude da familia,
para todas as faixas etarias.

- Desenvolver atendimentos aos pacientes a domicilio (sendo da area urbana
e rural).

- Devera atender os pacientes para prevencao, habilitacdo e reabilitacao,
utilizando protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia.

- O numero de sessOes devera ser no maximo 10 sessdes por pacientes,
obrigatoriamente devera seguir o protocolo municipal.

- Efetuar avaliacao e diagnostico, orientar pacientes e familiares, desenvolver
programas de prevencao, promoc¢ao da saude e qualidade de vida.

- Realizar tratamento de pacientes no pos operatério que necessitem destes
servicos (fraturas), politraumatizados, acometidos por avc ou qualquer outro
distarbio do aparelho locomotor, fisioterapia ortopédica, respiratoria,
motora, neurologica.

- Realizar testes musculares, funcionais, de amplitude articular, de
verificacao cinética e movimentacao, de pesquisa de reflexos, de provas de



esforco e de atividades para identificar o nivel de capacidade e deficiéncia
funcional dos 6rgaos afetados.

- Planejar e executar tratamento de afeccoes reumaticas, osteoporoses,
sequielas de acidentes vasculares cerebrais, poliomielite, lesoes
raquimedulares, de paralisias cerebrais e motoras, neurogenas e de nervos
periféricos, miopatias e outros.

- Atender pacientes com na reabilitacdo fisica, fazendo treinamento com
protese para possibilitar a movimentacao ativa e independente dos mesmos.
- Realizar encaminhamentos e acompanhamentos das indicacoes de
concessoes de orteses, proteses e atendimentos especificos realizados por
outro nivel de atencao a saude.

- Ensinar aos pacientes, exercicios corretivos para a coluna, os defeitos dos
pés, as afeccoes do aparelho respiratorio e cardiovascular, orientando os e
treinando os em exercicios especiais a fim de promover correcoes de desvios
posturais e estimular a expansao respiratoria e a circulacao sanguinea.

- Efetuar aplicacao de ondas curtas, ultra som, infravermelho, laser,
microondas, forno de bier, eletroterapia e contracao muscular, crio e outros
similares nos pacientes, conforme a enfermidade, para aliviar ou eliminar a
dor.

- O profissional devera estimular adesao e continuidade do tratamento.

- Orientar condutas terapéuticas, orientar pacientes e familiares.

- Desenvolver programas de prevencao, promocao de saude e qualidade de
vida: planejar, programas, campanhas de prevencao e promocao, estratégias
e atividades terapéuticas.

- Participar de projetos de treinamento e programas educativos.

- Realizar atividades de suporte para as equipes de profissionais da rede nos
cuidados relativos a sua area de competéncia, visando a capacitacdo aos
profissionais e outras demandas.

2.2. Requisitos e condicoes:

- Registro profissional no 6rgao competente.

- Maximo de 204 consultas mensais, conforme disponibilidade orcamentaria.
- Consultas de no minimo 40 minutos.

- As solicitagcoes para atendimento/consultas de fisioterapia, deverao ser
prescritas por médicos especialistas do Sistema Unico de Saude — SUS ou
meédico responsavel pela equipe de saude da familia.

- Os encaminhamentos, deverdao ser entregues na Secretaria Municipal de
Saude, onde serao incluidos em uma fila lnica para posterior autorizacao e
agendamento com a Conveniada, conforme disponibilidade de agenda.

- No final do tratamento a Conveniada devera preencher um laudo de contra
referéncia com dados clinicos/diagnostico do paciente, contendo o codigo de
procedimentos do SIGTAP, para retorno a rede basica de atendimento.

- A Conveniada devera se responsabilizar por todas as despesas diretas e
indiretas, mao de obra, maquinas e equipamentos.



- Atender até 204 consultas/atendimentos més, com agendamentos em
horario a ser definido pelo Municipio e Conveniada e realizada no domicilio
do paciente.

- Atendimento de paciente a domicilio sera seguido protocolo municipal
(acamados, domiciliados, casos poés cirargicos com impossibilidade de
deambular), com acréscimo no valor de R$ 10,00 (dez reais) por sessdo na
area urbana e de R$ 20,00 (vinte reais) por sessdo na area rural.

3. Plano de Trabalho Servicos de Fisioterapia em Grupo
3.1. Profissional graduado em Fisioterapia para atendimento em grupos

- Realizar atendimentos/consultas dos pacientes da rede municipal de saude
de Getulio Vargas e encaminhados pelo sistema tunico de saude
(especialistas sus) ou meédico responsavel pela equipe de saude da familia
para todas as faixas etarias;

- Desenvolver atendimentos em grupo aos pacientes com condi¢coes cronicas
conforme protocolo municipal.

- Devera atender os pacientes para prevencao, habilitacao e reabilitacao,
utilizando protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia.

- O numero de sessdes em grupo devera ser no maximo 10 encontros por
pacientes, obrigatoriamente devera seguir o protocolo municipal.

- Efetuar avaliacao e diagnostico, orientar pacientes e familiares, desenvolver
programas de prevencao, promoc¢ao da saude e qualidade de vida.

- Realizar testes musculares, funcionais, de amplitude articular, de
verificacao cinética e movimentacao, de pesquisa de reflexos, de provas de
esforco e de atividades para identificar o nivel de capacidade e deficiéncia
funcional dos orgaos afetados.

3.2. Requisitos e condicoes:

- Registro profissional no 6rgao competente.

- Realizar no maximo de até oito atendimentos mensais de grupos,
considerando quatro semanas no més (entre 8 a 12 pacientes por grupo).

- Atividade em grupo de no minimo 60 minutos.

- As solicitacoes para atendimento/consultas de fisioterapia, deverao ser
prescritas por médicos especialistas do Sistema Unico de Saude — SUS ou
meédico responsavel pela equipe de saude da familia.

- Os pacientes deverao passar por avaliacao do fisioterapeuta, onde este
definira se o tratamento sera individual ou em grupo.

- Os atendimentos em grupo, deverdo ser seguidos conforme protocolo
municipal.

- Os encaminhamentos, deverao ser entregues na Secretaria Municipal de
Saude, onde serao incluidos em uma fila Ginica para posterior autorizacao e
agendamento com a Conveniada, conforme disponibilidade de agenda.



- No final do tratamento a Conveniada devera preencher um laudo de contra
referéncia com dados clinicos/diagnostico do paciente, contendo o codigo de
procedimentos do SIGTAP para retorno a rede basica de atendimento.

- A Conveniada devera se responsabilizar por todas as despesas diretas e
indiretas, mao de obra, maquinas e equipamentos.



