


[bookmark: _GoBack]PROJETO DE LEI Nº 040, DE 24 DE JUNHO DE 2022


AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A FIRMAR CONVÊNIO COM A CONGREGAÇÃO DAS IRMAS SERVAS DA IMACULADA CONCEIÇÃO DA VIRGEM MARIA (HOSPITAL LEONILDA BRUNET DE ILÓPOLIS/RS), PESSOA JURÍDICA DE DIREITO PRIVADO, COM CNPJ SOB O No 87.263.364/0002-23 E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS.


 	O PREFEITO MUNICIPAL DE ITAPUCA, no uso de suas atribuições legais, faço saber que a Câmara Municipal de Vereadores aprovou e eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1°  Fica autorizado o Poder Executivo Municipal de Itapuca a firmar convênio com a CONGREGAÇÃO DAS IRMAS SERVAS DA IMACULADA CONCEIÇÃO DA VIRGEM MARIA (HOSPITAL LEONILDA BRUNET DE ILÓPOLIS/RS), pessoa jurídica de direito privado, com fins filantrópicos, inscrita no CNPJ sob no 87.263.364/0002-23, nos moldes da minuta, em anexo, que é parte integrante da presente Lei. 

Art. 2º  As despesas decorrentes da presente Lei serão atendidas pelos recursos da seguinte dotação orçamentária:
05.2042 - Convênio com Hospitais e Entidades Assistenciais 
05.2042.33903900000000-0040 272 - outros serviços de terceiros pessoa jurídica 

Art. 3º  Esta Lei entrará em vigor na data de sua publicação.


GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ITAPUCA, aos 24 dias do mês de Junho de 2022.



						MARCOS JOSÉ SCORSATTO
						      Prefeito Municipal




Registre-se e Publique-se.



MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO


Pelo presente instrumento de contrato de prestação de serviços, que fazem entre si:

CONTRATANTE:	 	,
inscrita	no	CNPJ	sob	nº	 	,	com	sede
 	,	neste	ato	representado	pelo
Senhor	 	,	residente	e
domiciliado em 	.


CONTRATADO: CONGREGAÇÃO DAS IRMAS SERVAS DA IMACULADA CONCEIÇÃO DA VIRGEM MARIA (HOSPITAL LEONILDA BRUNET DE ILÓPOLIS/RS), entidade beneficente e filantrópica, com sede em Ilópolis, a Rua João Tomasini, 495, no ato representado pela Diretora Oliva Dal Molin, residente e domiciliada em Ilópolis.

Do Objeto: O objetivo do presente contrato é a prestação de serviço de consultas, exames de diagnósticos e exames laboratoriais diversos; Periódicos, Admissionais e Demissionais, todos com autorização da empresa contratante. A lista de valores dos serviços está contida no ANEXO 1, em tabela específica..

Cláusula 1ª: O Hospital Contratado obriga-se a atender aos Munícipes da CONTRATANTE, mediante encaminhamento e/ou autorização.

Cláusula 2ª: O Hospital Contratado, para prestar atendimento aos Munícipes da Contratante, exigirá dos mesmos, comprovação, mediante apresentação da respectiva carteira de identidade civil.

Cláusula 3ª: O Hospital Contratado receberá pelos exames contratados, valores equivalentes e correspondentes a tabela apresentada e acordada entre as partes, podendo essa ser alterada com anuência das partes e com notificação mínima de 30 dias de antecedência. 

Cláusula 4ª: Pelos serviços prestados o hospital remeterá mensalmente uma nota fiscal das despesas correspondentes.

Cláusula 5ª: O pagamento da nota fiscal mencionada no item anterior deverá ser efetuado até dez dias após a emissão desta, através de boleto ou depósito bancário. 

Cláusula 6ª: A vigência do presente contrato terá duração de um ano, a partir da sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual período se não houver manifestação em contrário de nenhuma das partes.
Parágrafo Único – qualquer das partes poderá rescindir este contrato desde que notifique a outra com antecedência mínima de 30 dias.

Cláusula 7ª: As partes elegem o Fórum da Comarca de Arvorezinha como competente para dirimir todo e qualquer litígio emergente do presente contrato.

E assim, por estarem justos e contratados, firmam o presente contrato em duas vias de igual teor e forma, que vão assinadas pelos representantes abaixo, para que produzam seus efeitos legais.



Contratante	Contratado



                         Testemunhas:	        Testemunhas:



Itapuca, xx e xxxxx de 2022.
                     


                        


                               ANEXO I

CONVÊNIO ITAPUCA

2022 


	PROCEDIMENTO
	 TOTAL 

	Cirurgia
	  1.650,00 

	Internação Clinica e  Pediátrica
	     780,00 

	Ambulatorio - Ecaminhamento Secretaria Municipal Saúde
	     200,00 

	Observação 24 horas
	       100,00 

	Consulta Cirurgião Digestivo
	     220,00 

	Transferencia Paciente
	       100,00 






	TABELA TOMOGRAFIA 


	
	
	
	VALOR SEM CONTRASTE

	C
	ADBOMEN TOTAL
	
	R$ 480,00

	C
	ADBOMEN SUPERIOR
	
	R$ 252,00

	
	ADBOMEN INFERIOR
	
	R$ 252,00

	S
	ARTICULAÇÃO
	
	R$ 252,00

	S
	CERVICAL
	
	R$ 315,00

	S
	DORSAL
	
	R$ 315,00

	S
	LOMBAR
	
	R$ 315,00

	C/S
	CRANIO
	
	R$ 250,00

	S
	ORBITAS
	
	R$ 290,00

	S
	MASTOIDES
	
	R$ 290,00

	C
	PELVE
	
	R$ 260,00

	S
	BACIA
	
	R$ 260,00

	C
	PESCOÇO
	
	R$ 370,00

	S
	SEGMENTOS APENDICULARES
	
	R$ 260,00

	S
	SEIOS DA FACE
	
	R$ 240,00

	C
	TORAX
	
	R$ 260,00

	C/S
	VIAS URINARIAS
	
	R$ 260,00

	
	
	
	

	
	OBSERVAÇÕES TC COM CONTRASTE

	
	CONTRASTE + R$ 190,00

	
	laudo com Urgência + R$ 45,00

	
	 

	
	FORA DE HORA DE SE NECESSÁRIO

	
	R$ 250,00 (Acompanhamento médico)

	
	 
	
	 

	
	Pacientes Internados  no HLB não Paga Acompanhamento Médico

	
	



	
	EXAMES FORA DE HORÁRIO
Acrescentar R$ 50,00

	
	1. Segunda a sexta-feira, antes das 8h e após às 18h;
1. Sábados antes das 8h e após as 12h;
1. Domingos e feriados o dia inteiro;





	
	 PREFEITURA 

	TABELA DE PREÇOS EXAMES DE ECOGRAFIAS
	

	Abdomen Total
	 R$        200,00 

	Abdomen Inferior
	 R$        123,00 

	Abdomen Superior
	 R$        166,00 

	Hipocondrio( Dir e Esq ), Figado, Baço, Vias Biliares, Pancreas
	 R$        130,00 

	Aparelho Urinário ( Rins e Bexiga )
	 R$        138,00 

	Pélvica via Abdominal
	 R$        120,00 

	Transvaginal / Pélvica via Transvaginal
	 R$        120,00 

	Próstata Via Abdominal
	 R$        102,00 

	Próstata Via Transretal
	 R$        120,00 

	Órgão isolado (Tireóide, Região Cervical, Região Inguinal, pequenas partes)
	 R$        120,00 

	Bolsa Escrotal, Pênis, Testículos
	 R$        120,00 

	Retroperitônio
	 R$        165,00 

	Torácico Extracardíaco
	 R$        110,00 

	Quando doppler acrescentar 
	 R$          96,00 

	 
	 

	Mamas
	 R$        122,00 

	Mamas + Axilas
	 R$        205,00 

	Obstétrica (Quando gemelar sempre x 2)
	 R$        102,00 

	Obstétrica c/ Translucência Nucal
	 R$        180,00 

	Obstétrica (perfil biofisico e bem estar fetal)
	 R$        152,00 

	Obstétrica c/ Doppler Colorido
	 R$        220,00 

	Obstétrica Morfológica
	 R$        264,00 

	 
	 

	Ecodoppler de Carótidas
	 R$        330,00 

	Ecodoppler de Carótidas e Vertebrais
	 R$        387,00 

	Ecodoppler Arterial ou Venoso de Membros Superior e Inferior (Cada membro)
	 R$        332,00 

	Mapeamento Venoso de Membros Inferiores
	 R$        442,00 

	Mapeamento Cirúrgico da Safena Magna
	 R$        220,00 

	Ombro, cotovelo, punho, joelho, tornozelo, pé 
	 R$        132,00 

	Punção guiada por ultrassom
	 R$        220,00 

	
	

	MAMOGRAFIA
	 R$          60,00 

	
	

	ECOCARDIOGRAMA (Cardiologista)
	 R$        380,00 

	 
	

	ENDOSCOPIA
	 R$        450,00 

	 
	

	ELETROCARDIOGRAMA
	 R$          80,00 





RAIO X


	Tipo de Exame
	TOTAL R$
	
	Esterno
	44,00

	Abdômen Agudo ou Hipocondrio
	55,00
	
	Fistulografia
	0,00

	Abdômen Simples ou Hipocondrio
	39,00
	
	Idade Óssea (Mão e Punho)
	60,00

	Adenóides
	37,00
	
	Joelho
	33,00

	Antebraço*
	33,00
	
	Joelho com Rótula
	37,00

	Antebraços 
	63,00
	
	Joelhos
	66,00

	Arcos Zigomáticos
	37,00
	
	Joelhos com Apoio
	68,00

	Articulação Acrômio-Clavicular
	37,00
	
	Joelhos com Rótula
	74,00

	Articulação Escápulo-Umeral - 1 lado
	34,00
	
	Laringe
	50,00

	Articulação Têmpora-Mandibular - 1 lado
	40,00
	
	Mão*
	33,00

	Bacia
	35,00
	
	Mãos
	60,00

	Braço com Oblíquas ou Umero c/Oblíq.
	71,00
	
	Maxilar ou Mandibula
	38,00

	Braço ou Umero
	36,00
	
	Ombro ou Omoplata
	38,00

	Braços
	71,00
	
	Ombros ou Omoplatas
	76,00

	Braços com Oblíquas
	143,00
	
	Ossos da Face
	44,00

	Calcâneo*
	33,00
	
	Pé*
	34,00

	Calcâneos
	60,00
	
	Perna*
	34,00

	Cavum
	53,00
	
	Pernas
	68,00

	Clavícula
	36,00
	
	Pés
	63,00

	Clavículas
	71,00
	
	Pés com Apoio
	90,00

	Colangiografia Pós-Operatória e Trans Op
	119,00
	
	Punho*
	31,00

	Coluna Cervical
	37,00
	
	Punhos
	56,00

	Coluna Cervical com Oblíquas
	48,00
	
	Quadril (Artic. Coxo-Femural)
	38,00

	Coluna Dorsal
	38,00
	
	Quadris
	76,00

	Coluna Dorsal com Oblíquas
	77,00
	
	Sacro-Cóccix*
	34,00

	Coluna Lombar ou Lombo Sacra
	48,00
	
	Sacro-Cóccix com Oblíquas
	44,00

	Coluna Lombar ou Lombo Sacra c/ Oblíq.
	95,06
	
	Sacro-Ilíacas (Articulações)
	36,00

	Coluna Total
	120,00
	
	Seios da Face - Adulto
	45,00

	Coluna Total com Oblíquas
	242,00
	
	Seios da Face Infantil
	48,00

	Coração e Vasos da Base
	48,00
	
	Sela Turca
	38,00

	Coração e Vasos Oblíquas
	58,00
	
	Tórax Adulto
	38,00

	Costela
	38,00
	
	Tórax Infantil
	38,00

	Costelas
	78,00
	
	Tornozelo*
	34,00

	Cotovelo*
	30,00
	
	Tornozelos
	60,00

	Cotovelos
	60,00
	
	
	

	Coxa ou Fêmur
	39,00
	
	
	

	Coxas ou Fêmur
	78,00
	
	
	

	Crânio
	40,00
	
	
	

	Crânio com Oblíquas
	44,00
	
	
	

	Enema Opaco
	260,00
	
	
	

	Escafóide
	60,00
	
	
	

	Escafóides
	120,00
	
	
	

	Esôfago
	70,00
	
	
	

	Esôfago, Estômago e Duodeno
	124,00
	
	
	


















EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS
PROJETO DE LEI Nº 040/2022


Senhor Presidente,
Senhores Vereadores:

Na oportunidade em que cumprimentamos Vossas Excelências, manifestamos pela aprovação do presente Projeto de Lei, que AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A FIRMAR CONVÊNIO COM A CONGREGAÇÃO DAS IRMAS SERVAS DA IMACULADA CONCEIÇÃO DA VIRGEM MARIA (HOSPITAL LEONILDA BRUNET DE ILÓPOLIS/RS), PESSOA JURÍDICA DE DIREITO PRIVADO, COM CNPJ SOB O No 87.263.364/0002-23 E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS.
A celebração de convênio com o Hospital citado acima tem o objetivo principal de oferecer serviços médicos aos Itapuquenses, tendo em vista que não temos hospital no Município. Tais procedimentos e atendimentos já vêm sendo realizados, mas o prazo de vigência da contratação está expirando, pelo que se faz necessário novo instrumento de convênio entre as partes.
 Sendo assim, a viabilidade nos atendimentos se dá nos hospitais mais próximos, em especial em Ilópolis/RS, como já foram realizados em tempos anteriores. Temos que ter em mente sempre que a saúde é direito fundamental do indivíduo e se faz necessária a utilização de hospitais com equipamentos apropriados para que se possa ofertar serviços públicos de qualidade à população.
Assim, certos de contarmos com a atenção que Vossas Senhorias dispensarão ao acima exposto e da aprovação do Projeto de Lei, nos colocamos a disposição para maiores esclarecimentos, caso julguem necessário.

Marcos José Scorsatto
Prefeito Municipal
