PREFEITURA MUNICIPAL DE GETULIO VARGAS
Av Firmino Girardello, 85
Getdlio Vargas - Rio grande do Sul - 99900-000
pmgv@itake.com.br

LEI N2 5.676 DE 31 DE JULHO DE 2020

Autoriza o Executivo Municipal firmar convénio com o
Hospital S3o Roque para realizagdo de atendimento
ambulatorial de urgéncia e emergéncia, Pronto Socorro
24 horas, atendimento em regime de sobreaviso,
internagdo hospitalar 72 horas, cirurgias eletivas, exames
de imagens, consultas e procedimentos especializados,
internacdes em sadide mental, transferéncia de pacientes
e dd outras providéncias,

Parégrafo tnico. Os exames previstos na presente Lei deverdo ser autorizados pelo titular da
Secretaria Municipal da Satde e Assisténcia Social, cabendo ao Hospital a apresentagdo de prestacdo de contas
na forma contabil usual.

Art. 22 O prazo de vigéncia do referido convénio serd de 12 (doze) meses, com inicio em 1@
de agosto de 2020, podendo ser prorrogado por igual periodo até o limite de 60 meses.

Art. 32 As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta dos seguintes recursos
orcamentarios:

Dotagdo Orcamentaria:

10 - Secretaria Municipal de Satdde

01 - Fundo Municipal de Satde - ASPS

2055~ Manutenc3o da Vigilancia em Satde

3.3.50.41.00.00.00 - Contribuigdes — 691

3.3.50.41.99.00.00 - Outras InstituicBes Privadas - 2301

10 - Secretaria Municipal de Satde

04 - Fundo Municipal de Satde

2153- Manutengdo das Atividades Da Rede Cegonha
3.3.50.41.00.00.00 —- Contribuigbes — 11.985
3.3.50.41.99.00.00 - Outras Institui¢Ses Privadas — 11.986

sfa Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, ficando revogadas as disposicdes
contrérias.

PREFEITURA MUNICIPAL TULIO VARGAS, 31 de julho de 2020.
URICIO SOLIGO,
Pfefeito Municipal.
Registre-se e Publique-se. ®
OSANEF. C. CA N,
cretdria de Administrac3o. 9

Esta Lei foi afixada N‘w “da Prefeitura, onde sio divulgados
0s atos oficiais, por 15 diai/’a contar de 03/08/2020.
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MINUTA DE CONVENIO Ne

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE GETULIO VARGAS, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede administrativa 3 avenida Eng. Firmino Girardello ne 85, em Getulio Vargas, inscrito no CNPJ sob o ne
87.613.410/0001-96, representado pelo Prefeito MAURICIO SOLIGO, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob n°
680.467.900-87, residente e domiciliado neste municipio, autorizado pela Lei xxxxx, doravante denominado
MUNICIPIO e 0 HOSPITAL SAO ROQUE, sociedade civil beneficente, com sede na rua Jacob Gremmelmaier ne
212, em Getdlio Vargas, inscrito no CNPJ sob 0 n? 90.156.217/0001-88, representado pelo seu Presidente
Senhor Clovis Dall’Agnol, brasileiro, vitvo, residente e domiciliado em Getdlio Vargas, a rua Albino Fernando

prestacdo dos servios a seguir descritos, de acordo com as cldusulas e condi¢des assim estabelecidas
passando a vigorar com a seguinte redacdo:

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

Paragrafo Unico. O MUNICIPIO pagara ao HOSPITAL o valor mensal de RS 57.342,75 (cinquenta e sete mil,
trezentos e quarenta e dois reais e setenta e cinco centavos), até o 52 (quinto) dia Gtil do més seguinte ao da
prestacdo dos servigos descritos acima.

Cldusula Segunda — Atendimento em regime de sobreaviso, com médicos 3 disposicdo nas areas de clinica
médica, cirlrgica, ginecoldgica/obstétrica, pediatrica e anestesioldgica diariamente nos periodos diurno e
noturno, inclusive aos sébados, domingos e feriados, como estrutura de apoio aos médicos plantonistas.
Paragrafo tnico. 0 MUNICIPIO pagaré ao HOSPITAL o valor mensal de RS 15.081,49 (quinze mil, oitenta e um
reais e quarenta e nove centavos) até o 52 (quinto) dia Gtil do més seguinte ao da prestacio dos servicos
descritos acima.

Clausula Terceira - Internagdo hospitalar a partir de vinte e quatro (24) horas até setenta e duas (72) horas,
com atendimento médico, servigos hospitalares, laboratoriais, diagnésticos por imagem e fornecimento de
medicamentos, sendo que para internacBes até vinte e quatro (24) horas os pacientes dever3o ser mantidos
em regime de observagdo médica.

§ 12 Poderdo ser internadas, mensalmente, até 75 (setenta e cinco) pessoas encaminhadas pelo érgdo de
satide do MUNICIPIO, que poder4 diminuir esse limite de internagées segundo a redugdo da demanda, a maior
disponibilidade de AIH’s ou a redugdo de recursos orcamentarios.

§ 22 Os valores a serem pagos pelo MUNICIPIO ao HOSPITAL pelas internacdes hospitalares, até o 52 (quinto)
dia Gtil do més seguinte ao da prestacdo dos servigos, sdo os seguintes:

a) pelas diarias médicas o valor de R$ 39,84

b) pelas didrias hospitalares o valor de RS 46,12

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

d) os medicamentos sero Pagos com base na Tabela Brasindice, ficando o valor total mensal limitado a RS
11.255,51 independente do ndimero de pessoas internadas

e) pela prestacio de outros Servigos, os seguintes valores:

nebulizagio RS 11,84 por sessido
oxigénio RS 10,55 por hora

taxa de sala RS 208,65 por utilizacdo
fototerapia RS 1,50 por hora;
transfusdo de sangue RS 63,84 por procedimento;

f) os diagndsticos por imagem serdio pagos pela tabela SUS

§ 39 Para realizagdo das internagBes previstas nesta cldusula, incumbe ao HOSPITAL encaminhar ao érgio de
satde do MUNICIPIO pedido de autorizacdo para internacio, acompanhado de diagndstico médico.

§ 42 Compete ao HOSPITAL, mensalmente:

a) encaminhar, com a fatura, relagdo dos usudrios internados

b) encaminhar relagdo individualizada dos medicamentos utilizados em cada internagdo, com os respectivo

pregos; =
&



PREFEITURA MUNICIPAL DE GETULIO VARGAS
Av Firmino Girardello, 85
Getdlio Vargas - Rio grande do Sul - 99900-000
pmgv@itake.com.br

c)encaminhar relagdo detalhada, por usudrio, dos exames laboratoriais realizados, restritos aos abrangidos pelo
convénio

Cldusula Quarta — Realizagdo de cirurgias eletivas.

§ 12 O HOSPITAL devera encaminhar ao MUNICIPIO o laudo médico, diante do qual o MUNICIPIO fornecers a
autorizagdo para a cirurgia.

§ 22 Para cobertura das cirurgias realizadas, o MUNICIPIO pagard ao HOSPITAL, até o 52 (quinto) dia util do més
seguinte ao da efetiva realizagdo das cirurgias, os seguintes valores, a titulo de complementag3o:

a) cirurgias de grande e médio porte RS 1.008,86;

b) cirurgias de pequeno porte com ariestesista R$ 726,25;

c) cirurgias de pequeno porte sem anestesista RS 423,64;

d) cirurgias ambulatoriais RS 191,66;

e) consulta do médico cirurgido RS 133,69,

§ 32 o HOSPITAL devera apresentar fatura detalhada relativa as cirurgias realizadas, constando na mesma:
diagndstico, tratamento indicado e intervencio realizada.

Cldusula Quinta — Consultas especializadas, procedimentos ambulatoriais e cirtrgicos de pequeno e médio
porte nas dreas de Traumatologia e Ortopedia.

§ 12 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.

§ 22 O MUNICIPIO devers agendar previamente os procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos a serem
realizados, conforme a disponibilidade do HOSPITAL, sendo de inteira responsabilidade do MUNICIPIO a
quantidade autorizada.

§ 32 Em caso de emergéncia justificada, o 6rgdo de salde do MUNICIPIO encaminhara autorizacio
posteriormente a prestacio dos servigos, desde que seja enviado o pedido médico, justificando a emergéncia
do atendimento.

§ 42 Pelos servicos descritos nesta clausula, o MUNICIPIO pagard ao HOSPITAL, até o 5 (quinto) dia Util do més
seguinte ao da presta¢do dos servigos, a titulo de complementagdo, os seguintes valores:

a) consultas especializadas — R$ 133,69

b) procedimentos ambulatoriais -R$133,69

¢) procedimentos cirdirgicos com ou sem anestesista conforme cldusula quarta, paragrafo segundo;

d) Para acompanhamento médico e curativos o valor de RS 36,85

Clausula Sexta — Exames especializados na 4rea de Radiologia.

§ 12 O MUNICIPIO devers agendar previamente os exames a serem realizados, conforme a disponibilidade do
HOSPITAL;

§ 29 Os pacientes encaminhados pelo MUNICIPIO deverio apresentar requisicdo médica e autorizacdo para a
realizagdo dos exames.

§ 32 Pelos servigos descritos nesta cldusula, o MUNICIPIO pagaré ao HOSPITAL, até o 59 (quinto) dia Gtil do més
seguinte ao da efetiva realizagdo dos exames, a titulo de complementag&o, o valor mensal de até RS 903,32
Cldusula Sétima — Exames especializados na area de Ecografia/Ultrassonografia.

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

§ 22 Os pacientes encaminhados devero apresentar requisi¢do médica e autorizagdo para a realizagio dos
exames, dentre os relacionados abaixo:

EXAME PREF/PAC SuUs PREFEITURA
1. ABDOMEN TOTAL RS 140,62 RS 37,95 RS 102,67
2. ABDOMEN SUPERIOR RS 105,45 RS 24,20 RS 81,25
3. FIGADO E VIAS BILIARES  [RS 77,33 RS 24,20 RS 53,13
4. PELVICO RS 77,33 RS 24,20 RS 53,13
5. APARELHO URINARIO RS 101,24 RS 24,20 RS 77,04
6. OBSTETRICO RS 77,33 RS 24,20 RS 53,13
7.PROSTATA VIA ABDOMINAL |RS 91,38 RS 24,20 RS 67,18
8. PROSTATA TRANSRETAL  |RS 105,45 RS 24,20 RS 81,25
9. PELVICO TRANSVAGINAL RS 98,42 RS 24,20 RS 74,22
| 10.ECOGRAFIA DE MAMAS RS 91,38 RS 24,20 RS 67,18

&



PREFEITURA MUNICIPAL DE GETULIO VARGAS

@ Av Firmino Girardello, 85

Getdlio Vargas - Rio grande do Sul - 99900-000
pmgv@itake.com.br

11.ESTRUTURAS RS 101,24 RS 24,20 RS 77,04
SUPERFICIAIS (tiredide, bolsa

escrotal)

12.0BSTETRICO RS 298,17 RS -

MORFOLOGICO
13. OBSTETRICO DOPLLER| [R$ 175,15 B
COLO-
RIDO
14.ARTICULACOES, RS 91,38 RS 24,20 RS 67,18
MUSCULOS E TENDOES
15.CAROTIDAS E VERTEBRAIS |RS 203,88 RS E
C/DOPPLER
16.MEMBROS  SUPERIORES [R$ 203,88 RS B
OU  INFERIORES  COM
DOPPLER A CORES
17.ECOCARDIOGRAFIA RS 238,55 L
BIDIMENSIONAL com
DOPPLER COLORIDO

18. ECOCARDIOGRAFIA FETAL [R$ 304,62 - B

19. ULTRASSONOGRAFIA DE [R$ 191,64
TIREOIDE COM DOPLER

20. MAMOGRAFIA RS 74,82

21.  TRANSVAGINAL  OU [RS 185,98
PELVICO COM DOPLER A
CORES

§ 32 0 MUNICIPIO pagard ao HOSPITAL, até o 52 (quinto) dia Gtil do més seguinte ao da realiza¢3o dos exames,
que deverdo constar de relagio dos pacientes atendidos e informag&es pertinentes.

Cldusula Oitava - Exames especializados na area de Mamografia.

§ 12 O MUNICIPIO devers agendar previamente os exames a serem realizados, conforme a disponibilidade do
HOSPITAL, num limite méximo de 120 (cento e vinte) exames ao més.

§ 22 Os pacientes encaminhados pelo MUNICIPIO deverdo apresentar requisicdo médica e autorizagdo para o
exame.

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

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

§ 29 Previamente a realizagio dos exames, o MUNICIPIO deverd encaminhar ao HOSPITAL a competente
autorizagdo.

§ 3¢ Pela realizagdo dos exames, o MUNICIPIO pagara ao HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia (til do més seguinte a
prestacdo dos servigos, os seguintes valores, a titulo de complementaco:

a) para consultas: R$ 133,69;

b) para endoscopia R$149,09 por exame

¢) para colonoscopia RS 274,80 por exame

d) para polipectomia de célon: R$146,18 por procedimento (ndo precisando de autorizagdo prévia)

e) para teste de urease: RS 14,61 por procedimento (ndo precisando de autorizagdo prévia)

f)para retossigmoidoscopia R$ 130,06 por exame

Cldusula Décima - Consultas, exames e procedimentos cirtrgicos especializados na 4rea de Urologia.

§ 12 O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, exames e procedimentos cirtirgicos, de acordo ¢

a disponibilidade do HOSPITAL. /
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§ 292 Previamente ao atendimento, o MUNICIPIO devera encaminhar ao HOSPITAL a competente autoriza¢io.

§ 32 Em pagamento as consultas, exames e procedimentos cirtrgicos, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até

0 52 (quinto) dia util do més seguinte ao da prestacio dos servigos, os seguintes valores, a titulo de

complementagio:

-R$ 133,69 por consulta;

-RS 694,90 por procedimento de vasectomia bilateral;

-R$ 486,43 por procedimento de eletrocoagulagdo de lesdes cutdneas;

-R$ 555,91 por procedimento de bidpsia de préstata;

-R$ 444,73 por procedimento de cistoscopia/uretroscopia;

-R$ 2.779,59 por procedimento de resseccdo endoscépica de prdstata;

-R$ 2.779,59 por procedimento de ressecgdo endoscépica de tumor vesical;

-R$1.111,84 por procedimento de cistostomia;

-R$ 1.111,84 por procedimento de incontinéncia urindria via vaginai;

-R$ 694,90 por procedimento de biépsia de bexiga;

-R$ 1.111,84 por procedimento de uretroplastia autégena;

-R$ 1.111,84 por procedimento de hemorragia vesical;

-R$555,91 por procedimento de drenagem de abcesso da bolsa escrotal;

-R$ 555,91 por procedimento de excerese de cisto da bolsa escrotal;

-RS 694,90 por procedimento de ressec¢do parcial da bolsa escrotal;

-R$ 1.111,84 por procedimento de testiculo corddo espermatico;

-R$ 1.111,84 por procedimento de hidrocele;

-R$ 1.111,84 por procedimento de orquidopexia unilateral;

-R$ 1.111,84 por procedimento de varicocele;

-R$ 1.111,84 por procedimento de cisto de epididimo;

-R$ 1.111,84 por procedimento de amputacdo de pénis;

-R$555,91 por procedimento de biépsia de pénis;

-R$ 1.111,84 por procedimento de plastica total do pénis;

-RS 486,43 por procedimento de meatotomia;

-RS 486,43 por procedimento de parafimose redu¢do manual ou cirtrgica;

-R$ 625,40 por procedimento de postectomia;

-R$ 1320,30 por procedimento de hipospadia;

-R$ 1.111,84 por procedimento de orquiectomia unilateral;

-R$ 1.389,79 por procedimento de cistolitotomia

-R$ 1.111,84 por procedimento de postectomia em criangas com anestesia geral

-R$ 1.111,84 por procedimento de cistocele

-R$2.084,69 por procedimento de resseccdo endoscdpica de colo vesical

-RS 347,45 por procedimento de dilatagdo uretral

-R$ 2.084,69 por procedimento de uretrotomia interna (endoscdpica)

-R$ 694,90 por procedimento de biépsia de uretra

-R$ 1.111,84 por procedimento de resseccdo de caruncula uretral

-R$ 1.111,84 por procedimento de colpoperineoplastia posterior

-R$ 223,02 por procedimento de urefluxometria

-R$ 530,68 por procedimento de urodinamica completa

Cldusula Décima Primeira — Consultas especializadas na 4rea de Psiquiatria.

§ 12 O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.
§ 22 Previamente ao atendimento, o MUNICIPIO devers encaminhar ao HOSPITAL a competente autorizago.
§ 32 Em pagamento as consultas, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 52. (quinto) dia Gtil do més seguinte
ao da prestagéo dos servigos, o valor de R$ 133,69 por consulta, a titulo de complementag3o.
Cldusula Décima Segunda — Consultas especializadas na area de Otorrinolaringologia.
§ 12 0 MUNICIPIO devera agendar previamente as constltas, de acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.
§ 2@ Previamente ao atendimento, o MUNICIPIO devera encaminhar ao HOSPITAL a competente autorizagio.
§ 32 Em pagamento as consultas, o MUNICIPIO repassara ac HOSPITAL, até o 52 (quinto) dia dtil do més seguinte
ao da prestagdo dos servigos, o valor de R$ 133,69 por consulta, a titulo de complementag3o.
Cldusula Décima Terceira — Servigos especializades na drea de Cardiologia, compreendendo consultas e

-
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eletrocardiogramas.

§ 12 O MUNICIPIO dever3 agendar previamente as consultas, de acordo com a disponibilidade do HOSPITAL. Para
a realizagédo de eletrocardiogramas ndo ha necessidade de agendamento.

§ 22 Previamente as consultas e eletrocardiogramas o MUNICIPIO devera encaminhar ao HOSPITAL a competente
autorizagdo. ,

§ 32 Em pagamento aos servicos, o MUNICIPIO repassaré ao HOSPITAL, até o 5¢ (quinto) dia util do més seguinte
a sua realizagdo, a titulo de complementagdo, o valor de R$ 133,69 por consulta e de R$ 54,15 por
eletrocardiograma.

Clausula Décima Quarta - Exames especializados de Ergometria.

§ 12 O MUNICIPIO dever agendar previamente os exames, de acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.

§ 22 Previamente aos exames o MUNICIPIO devera encaminhar ao HOSPITAL a competente autorizagdo.

§ 32 Em pagamento aos exames o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 5¢ (quinto) dia Util do més seguinte
ao da prestagdo dos servicos, o valor de RS 178,89 por exame, a titulo de complementac3o.

Cldusula Décima Quinta — Consultas e cirurgias especializadas na area de Oftalmologia.

§ 12 O MUNICIPIO devers agendar previamente as consultas, de acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.

§ 22 Previamente as consultas e cirurgias, o MUNICIPIO deverd encaminhar ao HOSPITAL as competentes
autorizagdes.

§ 32 Em pagamento as consultas o MUNICIPIO repassars ao HOSPITAL, até o 5¢ (quinto) dia util do més seguinte,
o valor de RS 133,69 por consulta. O valor das cirurgias, que também deve ser repassado no mesmo prazo, sera
aquele constante da Clausula Quarta — Cirurgias eletivas - § Segundo. Ambos os pagamentos serdo realizados a
titulo de complementac3o.

§ 42 Em pagamento aos exames, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 5¢. (quinto) dia util do més seguinte
ao da prestagdo dos servigos, os seguintes valores, a titulo de complementagdo:

- RS 227,47 por exame de angiografia + retinografia e/ou papilografia

-R$ 102,36 por exame de biometria ultrassénica — monocular

-R$147,86 por exame de biometria ultrassénica — binocular

-R$ 113,74 por exame de campimetria — binocular (campo de visdo)

-R$102,36 por exame de cerastoscopia — binocular

-R$ 136,48 por exame de curva tensional didria — binocular - (agendar para 12 hora da manh3)

-R$ 136,48 por exame de gonioscopia — binocular

-R$ 113,74 por exame de retina — binocular

-R$ 113,74 por exame de microscopia especular de cérnea - monocular

-R$ 102,36 por exame de paquimetria ultrasénica — binocular

-R$ 90,99 por exame de PAM - medida de acuidade visual - binocular

-RS 113,74 por exame de papilografia — binocular

-RS 113,74 por exame de retinografia colorida binocular

-RS 102,36 por exame de topografia — ceratoscopia — binocular

-RS 113,74 por exame de ultra — sonografia — monocular

-RS 113,74 por exame de ultra — sonografia — binocular

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

§ 12 Os atendimentos previstos nesta clausula sdo destinados a pacientes que forem atendidos no servico de
Urgéncia e Emergéncia e compreendem a avaliagiio imediata e, se necessario, a cirurgia.

§ 22 A autorizagdo do MUNICIPIO para a avaliagdo poderd ser feita no mesmo momento ou posteriormente; a
cirurgia, entretanto, necessitara de autorizagdo prévia na forma normal.

§ 32 O valor de cada avaliagdo serd de RS 133,69 Quanto as cirurgias, seus valores seguirio os pardmetros da
Cldusula Quarta - Cirurgias eletivas -

§ 42 Em pagamento a esses servicos o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 52 dia util do més seguinte, os
valores apurados pelo setor de faturamento, a titulo de complementacio.

Clausula Décima Sétima — Consulta especializada de ginecologia/obstetricia.

§ 12 O MUNICIPIO devers agendar previamente as consultas, de acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.

§ 22 Previamente as consultas o MUNICIPIO devera encaminhar ao HOSPITAL a competente autorizagio.

§ 32 Em pagamento aos servi¢os, o MUNICIPIO repassaré ao HOSPITAL, até o 52 (quinto) dia util do més seguinte a
sua realizagdo, a titulo de complementagdo, o valor de R$ 133,69 por consulta. l[
§ 42 Para o procedimento de cauterizagdo o MUNICIPIO repassara o valor de RS 1.008,66, ressaltando que
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somente serd autorizado tal procedimento mediante prescricdo médica com justificativa da realizagdo do
procedimento.

Clausula Décima Oitava — Consulta especializada na drea Vascular.

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

§ 22 Previamente as consultas o MUNICIPIO deverd encaminhar ao HOSPITAL a competente autorizagio.

§ 32 Em pagamento aos servicos, o MUNICIPIO repassard ao HOSPITAL, até o 52 (quinto) dia util do més seguinte a
sua realizagdo, a titulo de complementacdo, o valor de RS 133,69 por consulta. O valor das cirurgias, que também
deve ser repassado no mesmo prazo, serd aquele constante da Cliusula Quarta — Cirurgias eletivas.

Clausula Décima Nona- Consulta especializada na drea Pediatria.

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

§ Segundo - Previamente s consultas o MUNICIPIO devera encaminhar ao HOSPITAL a competente autorizagdo.

§ Terceiro — Em pagamento aos servigos, o MUNICIPIO repassaré ao HOSPITAL, até o 52 (quinto) dia Gtil do més
seguinte a sua realizacdo, a titulo de complementagdo, o valor de RS 133,69 por consulta.

Clausula Vigésima - Consultas, exames e procedimentos cirdrgicos especializados na drea de Dermatologia:

§ 12 0 MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, exames e procedimentos cirtrgicos, de acordo com a
disponibilidade do HOSPITAL.

§ 22 Previamente ao atendimento, o MUNICIPIO deveré encaminhar ao HOSPITAL a competente autorizagio.

§ 32 Em pagamento as consultas, exames e procedimentos cirtirgicos, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o
52 (quinto) dia util do més seguinte ao da prestacio dos Servicos, os seguintes valores, a titulo de
complementacéo:

- RS 133,69 por consulta dermatolédgica;

- R$ 178,89 por por procedimento de cauterizagdo quimica;

- RS 333,94 por procedimento de biopsia Incisional,

-R$ 453,22 por procedimento de bidpsia excisional pequena/média;

- RS 547,38 por procedimento de biépsia excisional grande;

- RS 333,94 por procedimentos de retirada de nevo facial;

Clausula Vigésima Primeira — Consulta especializada na drea de Neurocirurgia:

§ 12 O MUNICIPIO devers agendar previamente as consultas, de acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.

§ 22 Previamente as consultas o MUNICIPIO devers encaminhar ao HOSPITAL a competente autorizagdo.

§ 32 Em pagamento aos servicos, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 52 (quinto) dia util do més seguinte a
sua realizag3o, a titulo de complementagdo, o valor de R$ 160,00 por consulta.

Clausula Vigésima Segunda - Exames especializados de Cardiotocografia.

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

§ 22 Previamente aos exames o MUNICIPIO devers encaminhar ao HOSPITAL a competente autorizagdo.

§ 32 Em pagamento aos exames o MUNICIPIO repassard ao HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia dtil do més seguinte ao
da prestagdo dos servigos, o valor de R$ 27,79 por exame, a titulo de complementacio.

Cldusula Vigésima Terceira — Internagdo em satide mental.

§ 12 Em uso da lei n? 10.216/201 cita-se o Art. 62 — A internagdo psiquidtrica somente sera realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos. Paragrafo Gnico. Sio considerados os seguintes
tipos de internag8o psiquiatrica:

I = Internagdo voluntéria: Aquela que se d4 com o consentimento do usudrio;

Il - Internagédo involuntéria: Aquela que se da sem o consentimento do usuério e a pedido de terceiro; e

Il - Internagdo compulséria: Aquela determinada pela Justica.

§ 29 Cita-se também a deliberagdo 049/2017, Art. 12 - Ficam aprovados os fluxos de regulagdo e internagdo em
leitos integrais de salde mental, bem como as referéncias hospitalares em urgéncia e emergéncia em Salde
Mental para a Regido de Salde 16-Alto Uruguai Galicho, aonde consta o Hospital Sdo Roque como um dos
hospitais de referéncia.

§ 32 Poderdo ser internados, mensalmente, até C2 (dois) pacientes encaminhados pelo 6rgdo de satde do
MUNICIPIO;

§ 42 O MUNICIPIO devera agendar previamente as internagdes, de acordo com a disponibilidade destes leitos

Hospital; &



PREFEITURA MUNICIPAL DE GETULIO VARGAS
Av Firmino Girardello, 85
Getdlio Vargas - Rio grande do Sul - 99900-000
pmgv@itake.com.br

§ 52 Previamente a internagdo, o MUNICIPIO devera enviar ao HOSPITAL a competente autorizagdo;
§ 62 Em pagamento as internages o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 59(quinto) dia atil do més seguinte
ao da prestacdo dos servicos, o valor de R$ 111,17 por dia de internacso.

Clausula Vigésima Quarta - Servigos de Fisioterapia.

Pardgrafo Unico. Em pagamento as sessdes de fisioterapia realizadas em munipes internados pelo SUS, o
MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 5¢ (quinto) dia Gtil do més seguinte ao da prestacio dos servigos, o valor
de RS 12,00 por sessdo, a titulo de complementagio.

Cldusula Vigésima Quinta: O HOSPITAL colocara seu Corpo Clinico, servigos auxiliares, salas, equipamentos,
materiais, medicamentos, enfim toda a infraestrutura necessaria para a realizacdo dos servi¢os descritos no

termo serd de responsabilidade do HOSPITAL, incluidos os encargos trabalhistas e previdenciarios e ainda eventuais
danos a terceiros decorrentes do atendimento.

Clausula Vigésima Sétima — Na hipétese das condices técnico-cientificas disponibilizadas serem insuficientes para
0 adequado atendimento ao paciente, o HOSPITAL dever3 encaminhé-lo a outro centro médico-hospitalar que
possua as condi¢des necessérias, sem que isso implique em responsabilidade do HOSPITAL no custeio da internacdo
naquele estabelecimento.

§ 12 Para o encaminhamento do paciente, o MUNICIPIO devers providenciar o transporte através de veiculo
adequado ao caso e 0 HOSPITAL providenciard o acompanhamento da Enfermagem e do Médico, se necessario.

§ 22 Em pagamento ao acompanhamento da Enfermagem, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 5¢ (quinto)
dia atil do més seguinte ao do encaminhamento do paciente, o valor que serd calculado pelo setor de Recursos
Humanos do HOSPITAL, baseado no tempo de afastamento do funcionario e ha sua remuneragdo normal.

§ 32 O valor que devers ser pago pelo MUNICIPIO ao HOSPITAL até 0 quinto (59) dia util do més seguinte ao do
encaminhamento do paciente, pelo acompanhamento do Médico, serd calculado com base no tempo de
afastamento do mesmo e na remuneracdo paga aos Médicos Plantonistas do Pronto Socorro.

Clausula Vigésima Oitava- A vigéncia do presente Convénio n® Xxxxx, C1 de agosto de 2020 a 31 de julho de 2021,
podendo ser prorrogado por igual periodo.

Clausula Vigésima Nona - Os valores estabelecidos neste convénio serdo reajustados anualmente, com base na
variagdo do IGP-M acumulado no periodo.

Cldusula Trigésima - 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

¢) 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 alteragdes econdmicas alheias a vontade das
partes

Clausula Trigésima Primeira - O HOSPITAL ficard sujeito & fiscalizacdo do MUNICIPIO no que se refere ao fiel
cumprimento do presente convénio, através de servidores indicados 3 Direcdo.

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

Cldusula Trigésima Terceira- Visando preservar interesses reciprocos, quaisquer circunstancias que possam
Caracterizar descumprimento dos termos deste convénio deverdo ser objeto de notificagio escrita, com prazo de
trés (3) dias dteis para resposta de qualquer das partes.

Cldusula Trigésima Quarta — As despesas decorrentes do presente convénio correrdo a conta do seguinte recurso
financeiro:

Dotagdo Orcamentaria:

10 - Secretaria Municipal de Satde

01 - Fundo Municipal de Sadde — ASPS

2055- Manuteng&o da Vigilancia em Satde
3.3.50.41.00.00.00 - ContribuicBes — 691 s

3.3.50.41.99.00.00 — Outras Instituicées Privadas - 2301 ék
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10 - Secretaria Municipal de Satide

04 — Fundo Municipal de Satude

2153—- Manutengdo das Atividades Da Rede Cegonha
3.3.50.41.00.00.00 - Contribui¢Bes — 11.985
3.3.50.41.99.00.00 - Outras Instituicdes Privadas — 11.985

Cldusula Trigésima Quinta - Para dirimir eventuais duividas emergentes da aplicagdo deste convénio, as partes
elegem, de comum acordo, o Foro da Comarca de Getdlio Vargas.

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

Getulio Vargas, xxxxxxxx de xxxxxxxx de 2020.

MAURICIO SOLIGO, CLOVIS DALL' AGNOL

MUNICIPIO DE GETULIO VARGAS HOSPITAL SAO ROQUE K/



