LE I N° 3.156 DE 24 DE SETEMBRO DE 2002.

Autoriza
0]
Municipio
, através
do
Executivo
Municipal
,  firmar
convénio
com 0]
Hospital
Sao
Vicente
de Paulo
para
internacd
es
hospitalar
es.
<Introducéo>

DINO GIARETTA, Prefeito
Municipal de Getudlio Vargas, Estado do Rio Grande
do Sul.

FACO SABER que a Céamara
Municipal de Vereadores aprovou e eu sanciono e
promulgo a seguinte Lei:

<Artigo_1>

Art 1° - Fica o Municipio, através
do Executivo Municipal, autorizado a firmar Convénio
com o Hospital S&do Vicente de Paulo, da cidade de
Bardo de Cotegipe, objetivando a prestacdo de
servicos de internacdes hospitalares de, no maximo
02 (duas) mensais, destinadas a usuérios do Sistema
Unico de Saude (SUS), nos termos da minuta anexa,
que passa a fazer parte integrante desta Lei, mediante
o repasse de complementacao no valor de R$-180,00
(cento e oitenta reais) por internacéo autorizada.

<Artigo_2>

Art 2° - As despesas decorrentes
da aplicacéo desta Lei correrdo por conta da seguinte
dotacao orgcamentaria:
10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
ASSISTENCIA SOCIAL E MEIO AMBIENTE
10301000192.066 - MANUTENCAO DA SECAO DE
VIGILANCIA DA SAUDE
3.3.90.39.12.0000 - Servicos de Saude

<Artigo_3>



Art 3° - Esta Lei entrar4 em vigor
na data de sua publicacdo, revogadas as disposicbes
em contrario.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GETULIO VARGAS,
24 de setembro de 2002.

DINO GIARETTA,
Prefeito Municipal.

Registre-se e Publique-se

JULIANE LANG PIAZZETTA
GIACOMAZZI,
Secretaria de Administracao.

TERMO DE CONVENIO

CONVENENTE: HOSPITAL
SAO VICENTE DE PAULO, Instituicdo Filantropica
de Direito Privado, situado a rua ltararé, 67 — Barao
de Cotegipe — RS, inscrito no CNPJ sob n°
76.578.137/0015-95, neste ato representado por
sua Diretora Ir. Lydia Domaradzki, brasileira,
religiosa, portadora do CPF-MF sob n°® 177.643.350-
53, residente e domiciliada na cidade de Barédo de
Cotegipe— RS, a seguir denominado simplesmente
CONVENENTE.

CONVENIADO: MUNICIPIO DE
GETULIO VARGAS, pessoa juridica de direito
publico interno, CNPJ n° 87.613.410/0001-96, com
sede administrativa & Av. Eng® Firmino Girardello,
85, nesta Cidade, neste ato representado pelo seu
Prefeito Municipal em exercicio Senhor PAULO
ROBERTO DOS SANTOS, brasileiro, portador do
CPF/MF sob n° 407.643.700-49 residente e
domiciliado na Rua Pedro Toniolo, 1184, em Getllio
Vargas, devidamente autorizado pela Lei n° ....... de
............. , doravante denominado simplesmente
CONVENIADO.

OBJETO DO CONVENIO:
O presente convénio tem
por objetivo a execucdo, pelo CONVENENTE, de



servicos Médico-Hospitalares a serem prestados a
pacientes em Tratamento na Unidade de
Dependéncia Quimica, desde que usuérios do
Sistema Unico de Salde - SUS e com
encaminhamento devidamente autorizado pelo
CONVENIADO, de acordo com critérios de acesso
estipulados pelo CONVENENTE.

Os servigcos contratados
compreendem as areas em que o CONVENENTE
possui capacidade técnico resolutiva para
atendimento ao paciente.

o CONVENIADO
requisitara a internacdo, observando as rotinas
proprias do Sistema Unico de Saude- SUS e do
CONVENENTE, quanto a Avaliacéo,
Encaminhamento e Transferéncia para fins de
Internagdo. Uma vez confirmadas as condicbes
gerais de internacdo do paciente, o0 CONVENIADO
emitir4 a respectiva AlH ( Autorizacdo de Internacao
Hospitalar — SUS/MS), pagando a titulo de ajuda de
custo, ao CONVENENTE, nas condi¢des estipuladas
para os Municipios, o valor de R$ 180,00 (cento e
oitenta reais) por internacao autorizada.

CLAUSULAS E CONDICOES:

CLAUSULA PRIMEIRA: o
CONVENIADO, através da Secretaria Municipal de
Saulde, ou de um servico especifico de Controle,
Avaliacdo e Auditoria, fard a triagem dos pacientes a
serem encaminhados para internacdo junto ao
CONVENENTE, observando-se o0s critérios de
acesso conforme projeto anexo.

CLAUSULA  SEGUNDA: o
CONVENENTE, ap06s disponibilizar a vaga de
internacao mediante contato prévio do
CONVENIADO, fard o atendimento médico
hospitalar, colocando a disposicdo dos pacientes
todos os servigos préprios ou contratados junto a
terceiros. Ndo se responsabilizard, entretanto, por
eventuais exames ou servicos ndo ofertados no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS ou néo
disponiveis no Hospital.

CLAUSULA TERCEIRA: Os
servicos ora Conveniados serdo prestados
diretamente por profissionais pertencentes  ao
guadro funcional do CONVENENTE ou a estes
tercerizados. Em relacdo aos profissionais médicos,
o atendimento sO6 poder4d ser prestado por
contratados, por membros do Corpo Clinico
credenciados pelo Sistema Unico de Saude — SUS,
ou por profissionais autbnomos que eventualmente
prestem servicos ao CONVENENTE.



CLAUSULA QUARTA : A
Unidade de Dependéncia Quimica, objeto do
presente, tem na sua totalidade 14 leitos, dos quais
hoje, 12 leitos sdo disponibilizados ao SUS (
Sistema Unico de Saude), os demais leitos serdo
utilizados para pacientes Particulares e outros
Convénios.

CLAUSULA QUINTA : Para ter
acesso a Unidade de Dependéncia Quimica o
CONVENIADO deve observar e cumprir 0S
seguintes critérios:

1) Disponibilidade de leito;

2) Limite M&ximo de leitos do
SUS;

3) Encaminhamento Médico.

CLAUSULA SEXTA: O valor a
ser pago pelo CONVENIADO ao CONVENENTE
sera apurado multiplicando-se 0 numero de
internacdes autorizadas mensalmente (
considerando-se as AlHs emitidas ) por R$ 180,00
(cento e oitenta Reais)

8§ ° - N&o estdo incluidas
despesas de acompanhantes, despesas extras e
servigos ndo credenciados pelo SUS, que deveréo
ser pagas pelo responsavel no ato da alta hospitalar.

§ 2° - Acordam desde ja que o
valor descrito no "caput" podera ser elevado quando
do funcionamento pleno do servico ora contratado.

CLAUSULA  SETIMA: 0]
pagamento sera efetuado pelo CONVENIADO ao
CONVENENTE diretamente ou através da rede
bancaria, mediamente emissdo/apresentacdo de
nota fiscal e aviso de cobranca, até o 15° dia
subsequente ao més vencido.

CLAUSULA OITAVA: O
presente convénio visa a participacdo dos
Municipios no ambito da AMAU e/ou da 112 CRS —
Coordenadoria Regional de Saude, no custeio do
atendimento aos pacientes do Sistema Unico de
Saude - SUS, considerando-se a condicdo de
Hospital de Referéncia Regional do CONVENENTE.

CLAUSULA NONA: O presente
convénio é celebrado para vigéncia de (01) um ano
a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA: Este
instrumento podera ser rescindido por iniciativa de
qualquer das partes, mediante notificagcdo por



escrito, com prazo minimo de antecedéncia de 30
(trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA :
O descumprimento pelas partes de qualquer das
condicGes aqui estabelecidas, importard na rescisao
imediata do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA :
As despesas decorrentes deste convénio ocorrerdo
por conta da seguinte rubrica or¢camentaria do
CONVENIADO:
10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
ASSISTENCIA SOCIAL E MEIO AMBIENTE
10301000192.066 - MANUTENCAO DA SECAO DE
VIGILANCIA DA SAUDE
3.3.90.39.12.0000 - Servicos de Saude

CLAUSULA DECIMA
TERCEIRA: As partes de comum acordo elegem o
foro da Comarca de Getulio Vargas,RS, para dirimir
eventuais questdes emergentes deste convénio.

Assim, justos e
acertados assinam o presente em 04 (quatro) vias
de igual teor e forma para o mesmo fim, na presenca
de duas testemunhas firmatérias.

Getulio Vargas,

Dino Giaretta Ir.
Lydia Domaradzki
Prefeitura Municipal de Getulio Vargas
Hospital Sao Vicente de Paulo
Prefeito Municipal
Diretora

Testemunhas:

1.




