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PROJETO DE LEIN2 015/2024

Autoriza o Executivo Municipal a firmar convénio com
o Hospital Santo Antonio de Estagdo, para prestagdo
de servicos na drea da satide, e dd outras providéncias.

Art. 12 - Fica o Executivo Municipal de Estagdo autorizado
a firmar convénio de prestagdo de servigos com 0 Hospital Santo Antonio de Estacao,
objetivando a disponibiliza¢do, & populagdo local, de servigos na area da satude, com
repasse de valores, nos termos da minuta em anexo, que fica fazendo parte integrante
da presente Lei.

Art. 22 — Fica também autorizado o Executivo Municipal a
aditar o convénio, no caso de inclusdo de novas especialidades, exames ou
procedimentos.

Art. 32 - As despesas decorrentes da presente lei serao
custeadas a conta de dotagdes orgamentdrias proprias.

Art. 42 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTACAO, 18 de abril de 2024.

~ Geverson Zimmermann,
Prefeito Municipal.
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Estagdo, 18 de abril de 2024.

EXPOSICAO DE MOTIVOS DO PROJETO DE LEIN2015/2024

Senhor Presidente:
Senhores Vereadores:

Através do presente estamos encaminhando a
deliberacio desta Casa Legislativa, o Projeto de Lei em anexo, o qual solicita
autorizacio para a firmatura de Termo de Convénio com repasse de recursos com 0
Hospital Santo Antonio de Estagdo, visando a prestagdo de servigos de atendimentos
de saude, incluindo sobreaviso médico, internagao hospitalar, realizagdo de
procedimentos, exames e consultas especializadas, e outros, conforme minuta anexa.

Cumpre salientar que atualmente o Hospital Santo
Antonio é uma entidade beneficente, o que possibilita ao Municipio a firmatura do
convénio, facilitando o acesso da populagdo, eis que evita 0 deslocamento até outro
Municipio, além de ampliar a oferta de servigos de sadde. Os valores do convénio sao
os mesmos do Hospital Sdo Roque, em Getulio Vargas, que sera mantido também, em
razio da oferta de especialidades e grau de complexidade que o Hospital Santo
Antonio ainda nio dispde. O convénio com as duas institui¢des hospitalares aumentara
a disponibilizagdo de servigos a serem prestados a comunidade estagonense.

Contando com a costumeira aten¢do desta Casa
Legislativa, esperamos seja o presente projeto apreciado e aprovado, colocando-nos a
disposigdo para eventuais esclarecimen ‘

Geverson Zimmermann,
Prefeito Municipal.

Rua Fiorelo Piazetta, 95. Fone (54) 3337-1166
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TERMO DE CONVENIO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°®

Pelo presente instrumento, o MUNICIiPIO DE ESTAGAO, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede administrativa na Rua Fiorelo Piazzetta, n¢ 95, na cidade de ESTACAO, inscrito no CNP]
sob o n? 92.406.248/0001-75, representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Geverson
Zimmermann, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua Erna Stumpf de Oliveira, n2 49, em
Estacdo, RS, inscrito no CPF sob o n? 437.562.120-68, devidamente autorizado pela Lei n® ;
de de de 2024, doravante denominado MUNICIPIO, e o HOSPITAL SANTO
ANTONIO DE ESTACAO, sociedade civil beneficente, com sede na Avenida Lido Tagliari, 931, em
Estacdo, RS, inscrito no CNPJ sob o n® 43.407.737/0001-36, representado pelo seu Presidente,
Senhor Leonel Francisco Baranzelli, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua Pedro Hilario
da Cunha, 908, Bairro Santudario, em Estacdo, RS, inscrito no CPF sob o n? 405.645.330-68,
doravante denominado HOSPITAL, celebram o presente convénio, mediante o qual o HOSPITAL
coloca a disposigdo do MUNICIPIO o seu Corpo Clinico e funcional, salas, equipamentos, materiais,
medicamentos, enfim toda a infraestrutura disponivel visando a prestagdo dos servigos a seguir
descritos, de acordo com as clausulas e condi¢des assim estabelecidas:

Clausula Primeira - Atendimento em regime de sobreaviso, com médicos a disposi¢do na area de
clinica médica, diariamente nos periodos diurno e noturno, inclusive aos sabados, domingos e
feriados.

§12-0 MUNICIPIO pagard ao HOSPITAL o valor mensal de R$ 7.799,51 (sete mil e setecentos e
noventa e nove reais com cinquenta e um centavos) até o 59 (quinto) dia util do més seguinte ao da
prestagdo do servigo descrito acima.

§ 22 - No perfodo das 19 horas até as 07 horas, aos sabados, domingos e feriados, ou quando ndo
houver atendimento nas Unidades Bésicas de Satide do Municipio, as consultas médicas realizadas
durante o sobreaviso serdo remuneradas pelo valor de R$ 221,76 (duzentos e vinte e um reais e
setenta e um centavos) cada.

Clausula Segunda - Internacido hospitalar de até setenta e duas (72) horas, com atendimento
médico, servicos hospitalares, laboratoriais, diagndsticos por imagem € fornecimento de
medicamentos.
§ 12 - Poderdo ser internadas, mensalmente, até 30 (trinta) pessoas encaminhadas pelo érgédo de
satide do MUNICIPIO, que poderd diminuir ou aumentar esse limite de internacdes segundo a
reducio ou aumento da demanda, a maior disponibilidade de AIH's ou a reducdo de recursos
orcamentarios.
§ 22 - Os valores a serem pagos pelo MUNICiPIO ao HOSPITAL pelas internagoes hospitalares, até o
52 (quinto) dia util do més seguinte ao da prestagdo dos servigos, sdo 0s seguintes:
a) pelas diarias médicas o valor de R$ 54,54;
b) pelas diarias hospitalares o valor de R$ 63,14;
¢) os exames laboratoriais serdo pagos a razdo 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 serdo pagos com base na Tabela Brasindice
e) pela prestagdo de outros servigos, 0s seguintes valores:

nebulizagdo R$ 15,94 por sessdo

CEP: 99.930-000 - Estacéo - RS

www.pmestacao.rs.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTACAO - RS

Unidos, gerando desenvolvimento!
¢! ral

Visto da Procurodé'r'r

oxigénio R$ 14,47 por hora
taxa de sala R$ 285,74 por utilizagdo
fototerapia R$ 1,95 por hora;

transfusdo de sangue  R$ 85,82 por procedimento;
f) os diagndsticos por imagem serdo pagos pela tabela SUS.
§ 32 - Para a realizagdo das internagdes previstas nesta clausula, incumbe ao HOSPITAL
encaminhar ao o6rgio de saude do MUNICIPIO pedido de autorizagdo para internacdo,
acompanhado de diagnéstico médico.
§ 42 - Compete ao HOSPITAL, mensalmente:
a) encaminhar, com a fatura, a relagdo dos usudrios internados;
b) encaminhar relagdo individualizada dos medicamentos utilizados em cada internagdo, com 0S
respectivos pregos;
c¢) encaminhar relagdo detalhada, por usudrio, dos exames laboratoriais realizados, restritos aos
abrangidos pelo convénio.

Clausula Terceira - Realizagdo de cirurgias eletivas.

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

§ 22 - Para cobertura das cirurgias realizadas, o MUNICIPIO pagard ao HOSPITAL, até o 5°
(quinto) dia util do més seguinte ao da efetiva realizacdo das cirurgias, os seguintes valores, a titulo
de complementacgdo:

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 cirurgidao R$ 184,00(cento e oitenta e quatro reais);

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

Clausula Quarta - Exames especializados na area de Radiologia.

§12-0 MUNICIPIO deverd agendar previamente 0s exames a Serem realizados, conforme a
disponibilidade do HOSPITAL.

§ 2° - Os pacientes encaminhados pelo MUNICIPIO deverdo apresentar requisicio médica e
autorizagdo para a realizagdo dos exames.

§ 32 - Pelos servigos descritos nesta clausula, o MUNICIPIO pagara ao HOSPITAL, até o 52 (quinto)
dia Gtil do més seguinte ao da efetiva realizagdo dos exames, a titulo de complementagdo, o valor
mensal de até R$ 1.237,41 (hum mil, duzentos e trinta e sete reais e quarenta e um centavos);

Clausula Quinta - Exames especializados na 4rea de Ecografia/Ultrassonografia.

§12-0 MUNICIPIO deverd agendar previamente os exames a serem realizados, conforme a
disponibilidade do HOSPITAL, e até o limite previsto no § 3¢.

§ 2° - Os pacientes encaminhados deverdo apresentar requisi¢cdo médica e autorizacdo para a
realizacdo dos exames, dentre os relacionados abaixo:
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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 | R$ 138,60 R$ 24,20 R$ 72,29
(tiredide, bolsa escrotal)
12.0BSTETRICO MORFOLOGICO R$ 408,36 R$ R$
13.PERFIL BIOFISICO FETAL R$ 210,89 R$ R$
14.ARTICULACC)ES, MUSCULOS  E | R$ 125,06 R$ 24,20 R$ 84,60
TENDOES
15.CAROTIDAS E VERTEBRAIS | R$ 278,30 R$ R$
C/DOPPLER
16.MEMBROS SUPERIORES oU | R$ 278,30 R$ R$
INFERIORES COM DOPPLER A CORES
17.VEIAS SAFENAS COM DOPPLER A | R§ 182,72 R$ R$
CORES
18.AORTA E ILIACAS COM DOPPLER A | R§ 297,93 R$ R$
CORES
19.ARTERIAS RENAIS COM DOPPLER A | R§ 297,93 R$ R$
CORES
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 | R$ 202,36 R$ R$
DOPPLER A CORES
23. OBSTETRICO DOPPLER COLORIDO | R$ 239,15

|

§32-0 MUNICIPIO pagard ao HOSPITAL, até o 5¢ (quinto) doa Wtil do més seguinte ao da
realizacdo dos exames, que deverdo constar de relagio dos pacientes atendidos e informagoes

pertinentes o valor mensal de até R$ 11.699,00 (onze mil, seiscentos e no

titulo de complementagao.

venta e nove reais), a

Clausula Sexta - Servicos especializados na area de Cardiologia, compreendendo consultas e

eletrocardiogramas.

§12-0 MUNICIPIO devera agendar previamente as consu

HOSPITAL. Para a realizacio de eletrocardiogramas nao ha necessidade de agendamento.
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§ 2° - Previamente as consultas e eletrocardiogramas o MUNICIPIO deverd encaminhar ao
HOSPITAL a competente autorizagao.

§ 32 - Em pagamento aos Servi¢os, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 52 (quinto) dia util
do més seguinte & sua realizagéo, a titulo de complementagio, o valor de R$ 184,00consulta e de R$
69,30 eletrocardiograma.

Clausula Sétima - Exames especializados de Ergometria.

§12-0 MUNICIPIO devera agendar previamente 0s exames, de acordo com a disponibilidade do
HOSPITAL.

§ 22 - Previamente aos exames 0 MUNICIPIO deverd encaminhar ao HOSPITAL a competente
autorizagao.

§ 32 - Em pagamento aos exames 0 MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 52 (quinto) dia util
do més seguinte ao da prestagdo dos servigos, o valor de R$ 245,04 por exame a titulo de
complementagdo;

Clausula Oitava - Consulta especializada de ginecologia/obstetricia.

§12-0 MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de acordo com a disponibilidade do
HOSPITAL.

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

§ 32 - Em pagamento aos servi¢os, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até 0 52 (quinto) dia til
do més seguinte a sua realizagdo, a t{tulo de complementagdo, o valor de R$ 184,00 por consulta.

Clausula Nona- Consulta especializada na area Pediatria.

§12-0 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
autorizacao.

§ 32 - Em pagamento aos servi¢os, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até o 52 (quinto) dia util
do més seguinte a sua realizagdo, a titulo de complementagdo, o valor de R$ 184,00 por consulta.

Clausula Décima - Sessio de Fisioterapia:

Paragrafo unico - Em pagamento as Sessdes de Fisioterapia MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL,
até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao da prestagdo dos servicos, 0 valor de R$ 15,96 por
sessio de fisioterapia (ndo precisando de autorizacgdo prévia);

Clausula Décima Primeira - O HOSPITAL colocara seu Corpo Clinico, servigos auxiliares, salas,
equipamentos, materiais, medicamentos, enfim toda a infraestrutura necessaria para a realizagdo
dos servigos descritos no presente convénio. '

Clausula Décima Segunda - A contratagdo de todo o pessoal necessario a consecu¢ao dos objetivos
propostos neste termo sera de responsabilidade do HOSPITAL, incluidos os encargos trabalhistas e
previdenciérios, e ainda eventuais danos a terceiros decorrentes do atendimento.

Clausula Décima Terceira - Na hipétese das condigoes técnico-cientificas disponibilizadas serem
insuficientes para o adequado atendimento ao paciente, o HOSPITAL devera encaminha-lo a outro

Rua Fiorelo Piazetta, 95. Fone (54) 3337-1166
CEP: 99.930-000 - Estacdo - RS
www.pmestacao.rs.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTACAO - RS

Unidos, gerando desenvolvimento!

centro médico-hospitalar que possua as condi¢cdes necessarias, sem que isso impli
responsabilidade do HOSPITAL no custeio da internagdo naquele estabelecimento.

§ 12 - Para o encaminhamento do paciente, 0 MUNICIPIO devera providenciar o transporte através
de vefculo adequado ao caso, e o HOSPITAL providenciara o acompanhamento da Enfermagem e do
Médico, se necessario.

§ 22 - Em pagamento ao acompanhamento da Enfermagem, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL,
até o 52 (quinto) dia dtil 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 remuneragdo normal.

§ 32 - 0 valor que devera ser pago pelo MUNICiPIO ao HOSPITAL até o quinto (59) 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 remuneragdo paga aos Médicos Plantonistas do
Sobreaviso.

Clausula Décima Quarta - A vigéncia do presente convénio sera de 01 (um) ano, a partir de 20 de
abril de 2024, podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos, até 60 (sessenta) meses.

Clausula Décima Quinta - Os valores estabelecidos neste convénio serdao reajustados anualmente,
com base na variacdo do IPCA acumulado no periodo.

Clausula Décima Sexta - O presente instrumento poderd 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 desequilfbrio financeiro que possa causar prejuizos decorrentes de
alteragdes econdmicas alheias a vontade das partes.

Clausula Décima Sétima - O HOSPITAL ficara sujeito A fiscalizagdo do MUNICIPIO no que se refere
ao fiel cumprimento do presente convénio, através de servidores indicados a Diregdo.

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

Clausula Décima Nona - Visando preservar interesses reciprocos, quaisquer circunstincias que
possam caracterizar descumprimento dos termos deste convénio deverdo ser objeto de notificacao
escrita, com prazo de trés (03) dias uteis para resposta de qualquer das partes.

Clausula Vigésima - As despesas decorrentes do presente convénio correrao A conta de dotagdes
orcamentarias proprias.

Clausula Vigésima Primeira - Para dirimir eventuais duvidas emergentes da aplicagdo deste
convénio, as partes elegem, de comum acordo, o Foro da Comarca de Getulio Vargas. )
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E por assim estarem ajustados, assinam o presente instrumento, em trés (03) vias de igual teor e
forma.

Estacdo, XX de abril de 2024.

MUNICIPIO HOSPITAL

Testemunhas:

Rua Fiorelo Piazetta, 95. Fone (54) 3337-1166
CEP: 99.930-000 - Estacéo - RS
www.pmestacao.rs.gov.br




