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PROJETO DE LEI N° 31/2025

Autoriza o Poder Executivo Municipal a firmar convénio com a Associacio
Hospitalar Comunitdria e Beneficente de Nonoai, visando a prestacio de
servigos médicos e hospitalares para a populagdo do Municipio de Ametista
do Sul, e da outras providéncias.

GILMAR DA SILVA, Prefeito Municipal de Ametista do Sul, Estado do Rio Grande do Sul,
no uso das atribuicdes que lhe sdo concedidas pela Lei Orgénica do Municipio,

Faco saber, em cumprimento ao disposto na Lei Orgénica do Municipio, que enviou para
a apreciagdo do Poder Legislativo Municipal o seguinte projeto de Lei:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo Municipal, pelo Chefe do Poder, autorizado a firmar
convénio com a Associagdo Hospitalar Comunitaria e Beneficente de Nonoai, inscrito no CNPJ sob o
n.2 90.894.221/0001-43, visando a prestagdo de servicos médicos e hospitalares para a populagio do
Municipio de Ametista do Sul através de consultas eletivas e procedimentos cirlirgicos nas areas que
constam no anexo da presente Lei.

Art. 22 - O prazo de duragdo, as obrigagOes de partes assim como o prazo de validade,
estdo expressos nos termos do convénio fazem parte da minuta contratual constante do Anexo |, 0
qual faz parte integrante da presente Lei.

Art. 32 - As despesas decorrentes do convénio firmado sob o amparo dessa Lei correrdo
por conta das seguintes dotagGes orgamentarias proprias dos correspondentes or¢gamentos:

09 - Secretaria Municipal da Satde

09.001 - Secretaria Municipal da Satde / Fundo Municipal da Saide

2.245 - Atencdo ao Média e Alta Complexidade — MAC ASPS

406 - 3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA

JURIDICA

1.500.1002.1500 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS DESPESAS COM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
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Art. 42 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicac3o.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE AMETISTA DO SUL, AOS TREZE DIAS DO MES DE
MARGO DE 2025.

GILMAR DA SILVA

Prefeito Municipal

PRESIDENTE
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ANEXO |

MINUTA DE CONVENIO N.2 XXX/2025

TERMO DE CONVENIO n® XXX/2025 DE MUTUA COLABORACAO

ENTRE O MUNICIPIO DE AMETISTA DO SUL E A SOCIEDADE
HOSPITALAR COMUNITARIA E BENEFICENTE DE NONOAI PARA A
DISPONIBILIZACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE,

MUNICIPIO DE AMETISTA DO SUL, pessoa juridica‘i:ie direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n®
92.411.156/0001-83, com sede administrativa na Rua Bento Gongalves, n.2 1. 433, Centro, cidade de
Ametista do Sul/RS, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, GILMAR DA SILVA, inscrito no
CPF sob o n? 939.071.090-15, doravante denominado MUNICIPIO CONVENENTE, e de outro lado
SOCIEDADE HOSPITALAR COMUNITARIA E BENEFICENTE DE NONOAI, associacdo civil sem fins
lucrativos e filantrépica, inscrita no CNPJ n@ 90.849.221/0001-43, com sede na Rua Padre Manoel
Gomes Gonzales, n? 395, Municipio de Nonoai/RS, neste ato representada pelo seu Presidente
XXXXXX, inscrito no CPF sob o ne® XXXXXXX, doravante denominada SOCIEDADE CONVENIADA,
celebram o presente TERMO DE CONVENIO, com repasse de subvengdo mensal, visando  conjugacio
de esforcos a promogdo da satde da populacdo, através do oferecimento de servicos médico-

hospitalares, observada a capacidade técnica operacional do estabelecimento.

O presente Convénio tem fundamento e finalidade na consecugdo do objeto descrito na Clausula
Primeira, com base legal na Lei Municipal ne **#xx&xsssx% o pelas seguintes cliusulas e condicdes

pactuadas entre as partes convenentes.

1.1. O presente Contrato/Convénio tem por objeto definir a inser¢do do hospital na rede regionalizada
e hierarquizada de a¢Bes e servigos de satde, visando a garantia da atengdo integral 3 satide dos
municipes que integram a regido de saide na qual a entidade hospitalar esta inserida, bem como a
execucdo pela SOCIEDADE CONVENIADA dos servicos ambulatoriais e hospitalares a serem prestados
ao cidaddo que deles necessite, dentro dos limites quantitativos que serdo distribuidos por niveis de
complexidade e de acordo com as normas do SUS, consiaerando a demanda referenciada.

.\{
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1.2. 0 objeto deste Termo Convencional é a promocgdo dos servicos médico-hospitalares, ambulatoriais
de urgéncia e emergéncia, laboratoriais e radioldgicos, pela SOCIEDADE CONVENIADA, aos pacientes
encaminhados pela unidade administrativa do MUNICIPIO CONVENENTE para tratamento, mediante
repasse de subven¢do pelo Municipio compreendendo os seguintes procedimentos, sempre
observada a capacidade técnica operacional do estabelecimento:
a) Atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia, contemplando servicos de Bucomaxilofacial, em
sobreaviso, em todos os dias da seémana, com Anestesia e Raio X, bem como observacdo, internacdo e
acompanhamento integral até pronto reestabelecimento do paciente;
b) Realizagdo de procedimentos ambulatoriais pela equipe multiprofissional de que o paciente
necessitar.
¢) Realizagdo de procedimentos para diagnésticcl laboratorial e por imagem de que o paciente
necessitar. -
d) Realizagdo de procedi[nentos cirurgicos, incluindo servico de anestesia de sobreaviso e para
procedimentos eletivos, equipe multiprofissional, materiais, insumos e estrutura necessaria do pré ao
pos-operatério, até a alta do paciente.: - -
e) Suplementacio nas AlH~autorizadas pelo municipio, testes de triagem neonatal e avaliacdo
pediatrica aos' recém-nascidos.
O detalhamento dos servigos e respectivos valores conveniados, consta no anexo, Tabela |, do presente
Termo.

1.3. A SOCIEDADE CONVENIADA obriga-se a atender as exigéncias contidas nas Cliusulas seguintes,
conforme fluxo de atendimento definido e encaminhado pela Secretaria Municipal de Salde de
Ametista do Sul-RS.

2.1. O presente Contrato/Convénio tem por finalidade a garantia da atencio integral a salde,
definindo o papel dessas unidades no sistema municipal e estadual, de acordo com a abrangéncia e o
perfil dos servicos a serem oferecidos, em funcio das necessidades de satde da populagdo,
determinando as metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de prestacdo
de servicos; o grau de envolvimento do hospital na rede municipal de referéncia; a humanizagédo do
atendimento; a melhoria da qualidade dos servicos prestados a populagdo e outros fatores que tornem

o hospital um efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico de Saude - SUS.
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3.1. A SOCIEDADE CONVENIADA prestara o atendimento de livre demanda pelo servico de urgéncia,
emergéncia e ambulatorial, no que tange aos servicos de Bucomaxilofacial, dos pacientes que
procurem atendimento no hospital pela sua porta de entrada sem limite do numero didrio de
pacientes. Os atendimentos eletivos deverio ser realizados mediante a emissdo de ordem especifica
pelo MUNICIPIO CONVENENTE, através de sua unidade administrativa da satide.

3.2. ASOCIEDADE CONVENIADA prestard os servigos conveniados, nas seguintes condigbes:

| - 0 atendimento oferecido estender-se-a até o nivel maximo de complexidade referente aos servigos
prestados pelo estabelecimento hospitalar:

Il - quando constatado que a SOCIEDADE CONVENIADA ndo possui as condigdes técnico-cientificas de
atendimento ao paciente, terd a responsabilidade de encaminhé-lo para atendimento em outro centro
médico-hospitalar que possua as condi¢Bes necessarias ao atendimento, sem que tal procedimento
indique a responsabilidade da SOCIEDADE CONVENIADA no custeio da internagdo naquele
estabelecimento;

Il - no caso de internacéo hospitalar, observar-se-a as condi¢des adequadas ao paciente, no que diz
respeito a hospedagem hospitalar, infraestrutura, prescricdes médicas, de enfermagem, nutricional,
dentre outras decorrente da natureza do tratamento indicado;

IV - A SOCIEDADE CONVENIADA executard o atendimento de urgéncia e emergéncia, ambulatorial, de
observacdo e internacdo hospitalar que cada caso requerer, visando o atendimento integral e
humanizado ao paciente. Incluindo acolhimento e atendimento pela equipe multiprofissional de
acordo com as necessidades e complexidade de cada caso, administracdo de medicamentos, realizacdo
de procedimentos ambulatoriais de rotina pela equipe multiprofissional, tais como pequenas suturas,
curativos, injeces, nebulizagdo, retirada de pontos, instalagdes e trocas qualquer dispositivo de
sondas, dentre outros, sem qualquer 6nus financeiro ao paciente que tenha acessado o servigo pela

porta de entrada SUS.

4.1. Na execucdo do presente Termo de Convénio, os participes deverdo observar as seguintes
condigdes gerais:

I = O acesso ao SUS faz-se preferencialmente pelas unidades de atengdo primdria a satde, ressalvadas
as situagdes de urgéncia e emergéncia;

Il = encaminhamento e atendimento ao usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contratransferéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia;

Il - gratuidade das a¢Ges e dos servigos de salide executados no &mbito deste Convénio:

I

1
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vV-A brescrigéo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as
situacdes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;

V - Atendimento humanizado, conforme a Politica Nacional de Humanizaggo do SUS;

VI - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

VIl — estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saude
decorrentes deste Convénio;

VIIl - prestar os servicos ora contratados diretamente por profissionais do estabelecimento da
SOCIEDADE CONVENIADA.

4.2. Para os efeitos deste Convénio, consideram-se profissionais da SOCIEDADE CONVENIADA:

| — o membro de seu corpo clinico;

Il - o profissional que tenha vinculo de emprego com a SOCIEDADE CONVENIADA;
I - o terceiro que eventual ou permanente presta servicos a SOCIEDADE CONVENIADA em suas
dependéncias, independentemente da existéncia de vinculo contratual.

4.3. Equipara-se ao terceiro eventual mencionado no inciso Il do item 4.2 desta cldusula a empresa,
cooperativa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na area de

salde.

4.4. No tocante a internagdo hospitalar e acompanhamento do paciente serdo cumpridas as seguintes
normas:

| = Os pacientes serdo internados em enfermarias com o nimero maximo de leitos previsto nas normas
técnicas para hospitais;

Il - E vedada a cobranga por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da assisténcia

devida ao paciente, constantes da Tabela de Procedimentos e pregos do SUS;
Ill = Nas internagBes em que a presenca de acompanhante esta prevista em Lei ou houver exigéncia
por orientacdo médica, a SOCIEDADE CONVENIADA devera viabilizar e assegurar o acesso e

permanéncia do acompanhante.

5.1. Constituem direitos do MUNICiPIO CONVENENTE:
| - Receber da SOCIEDADE CONVENIADA o rol de atendimentos contemplados no anexo | aos pacientes
que acessarem o servico pela porta de entrada hospitalar e/ou encaminhados pela unidade

administrativa competente;
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Il - Receber da SOCIEDADE CONVENIADA o Relatério mensal detalhado dos servicos conveniados
realizados;

Il - Proceder com o acompanhamento e fiscalizagdo junto a SOCIEDADE CONVENIADA, a respeito dos
servigos prestados, de maneira permanente e sem restrigdes;

IV —Exercer regulagdo, controle, avaliacio e auditoria dos servigos prestados;

V = Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar, avaliar e orientar as agles relativas a execucdo deste
Convénio e os servicos pactuados na entidade hospitalar, para uma eficaz execugdo das atividades a
serem desenvolvidas;

VI — Encaminhar os atendimentos hospitalares eletivos, incluindo consultas com especialistas e
cirurgias, através da Central de Regulacdo Municipal;

VIl - Apresentar relatérios mensais das glosas.técnicas e administrativas dos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares, com o respectivo desconto na produgdo apresentada;

VIl - Garantir os repasses dos recursos financeiros necessarios 3 execucgado deste Convénio.

IX = Analisar e aprovar os relatérios de prestacdo dos servicos conveniados neste Termo;

X - Responsabilizar-se pela publicagio deste Convénio e de quaisquer atos deles decorrente;

Xl = O Municipio CONVENENTE acompanharé a execucio do presente Convénio, avaliando a
SOCIEDADE CONVENIADA através da Secretaria Municipal de Saude, utilizando-se de procedimentos
de supervisdo indireta ou local observando o cumprimento das cldusulas e condicdes estabelecidas
neste Instrumento, e de quaisquer outros dados pertinentes ao controle e avaliagdo dos servicos
prestados e sob critérios definidos em normatizacdo complementar e, ainda, em casos especificos,
determinar auditoria especializada;

Xl = Avaliagdo permanente da estrutura e equipe dos servigos habilitados para prestar este tipo de
atendimento, garantindo a qualidade e a resolutividade;

XIll = Avaliagdo da compatibilidade entre a estrutura e equipe autorizadas a prestar os servicos e a
respectiva produgdo;

XIV = Acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar as a¢des relativas a execucdo deste Convénio

pela Secretaria Municipal de Satiide de Ametista do Sul - RS.

5.2. Constituem obrigacGes da SOCIEDADE CONVENIADA:

| - Prestar o atendimento dos servigos conveniados aos pacientes, observada a capacidade técnica
operacional do estabelecimento; '

Il - Fornecer a Secretaria Municipal de Satde, conjunto com a Nota Fiscal, o Relatério de prestacgdo dos

servigos conveniados executados na competéncia mensal, para avaliac3o e autorizagdo de pagamento;
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Il - Facilitar o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente do servico e prestar todos os

esclarecimentos que |lhe forem solicitados pelos servidores do Municipio Fiscais do presente Termo de
Convénio, apresentando relatdrios de atendimentos sempre que requerido pela MUNICIPALIDADE.
v it Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo
minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

V - ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio, sem
autorizagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Sadde;

VI — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagédo dos servigos;

VIl — Afixar aviso, em local visivel, em todas as entradas de publico externas ou salas de espera de
atendimento aos pacientes do SUS, informando acerca da sua condicdo de entidade integrante do SUS
e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicdo;

Vil fJustificar a Secretariade Saude Municipal, paciente ou seu representante, por escrito, as razdes

‘técnicas alegédas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessério a
execucao dos servigos previstos neste Convénio;

IX — Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

X — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de salde, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

XI - Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos pacientes;

Xl — Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, respeitada a
crenga religiosa deles;

Xl — Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servigos prestados;

"XIV —Elaborar e instituir protocolos de tratamento ambulatorial e hospitalar, observados os protocolos
ja instituidos pelo Ministério da Satde, Secretaria de Estado da Saude e Secretaria Municipal de Saide
de Ametista do Sul = RS;

XV —Manter os programas de avaliacdo de qualidade hospitalares instituidos pelo Ministério da Saude;
XVI — Proceder a atualizagdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo — SINAN —
em articulacdo com o servico de vigildncia epidemiolégica da Secretaria de Saude Municipal,
informando os eventos de notificagdo compulséria ou agravos a saude considerados relevantes pelas
normas pertinentes, com registro e envio dentro da periodicidade definida pela Secretaria de Saude
Municipal;

XVII — Responsabilizar-se-a pela contratacdo de pessoal para a execugdo dos servigos referidos neste
Convénio, incluindo os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais, resultantes de vinculo ou

de prestacdo dos servicos, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hip6tese poderdo ser transferidos para
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o MUNICIPIO CONVENENTE, apresentando os respectivos comprovantes de pagamento sempre que
solicitado.

XVIIl - Garantir os atendimentos de urgéncia e emergéncia, independentemente do limite pactuado
‘constante no referido Convénio.

XIX — Buscar desenvolver metodologias de garantias de qualidade e seguranga de assisténcia a satde,
visando a redugdo de eventos indesejados nos usudrios do SUS;

XX —Estar articulado com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 -, bem como outros
servicos de rede de atengdo a salde, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia;

XXI = A qualquer tempo o MUNICIPIO CONVENENTE, sempre que julgar oportuno, fard avaliacdes da
qualidade dos servicos prestados, seja em relagdo ao atendimento de pacientes, ao acatamento as
orientacGes da fiscalizacio e ao trato com os funcignérios do SUS;

XXIl = Cumprir todas as normas legais e regulamentares de Medicina e Seguranca do trabalho,
incluindo o uso de equipamentos de seguranca por seus empregados, implantando uma estrutura
organizacional de modo a facilitar o desenvolvimento de uma cultura de seguranga.

XXIII - Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES — o Sistema de
InformagSes Ambulatoriais — SIA - e o Sistema de Informag&es Hospitalares — SIH — ou outro sistema
~de informagBes que venha a ser implementado no dmbito do Sistema Unico de Saude — SUS -.
CLAUSULA SEXTA ~ DO ACOMPANHAMENTO € FISCALIZACAG

6.1. O MUNICIPIO CONVENENTE acompanhara a execugdo do presente Convénio, avaliando a
SOCIEDADE CONVENIADA, de forma direta ou até mesmo através da constituicdo de uma Comissdo de
Acompanhamento, esta que serd composta por membros da entidade hospitalar, Secretaria Municipal
de Saude e do Conselho Municipal de Saide, reunindo-se sempre que acharem conveniente e

necessario.

6.2. Sem prejuizo do acompanhamento da normatizacdo e da normatividade suplementar exercidas
| pelo MUNICIPIO CONVENENTE, sobre a execugdo dos servicos elencados neste instrumento pactuado
entre as partes, a SOCIEDADE CONVENIADA reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade
normativa genérica da direcdo nacional do SUS, decorrentes da Lei Organica da Satde.

7.1. Constituem-se como premissas deste Convénio os seguintes servicos de assisténcia que ora sdo

descriminados:

I - ASSISTENCIA MEDICO-AMBULATORIAL

PRESIDENTE
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a) Atendimento médico, por especialidade, com realizagdo de todos os procedimentos especificos
necessarios para cada area, incluindo os de rotina, urgéncia e emergéncia, discriminadas no Anexo
l;

'b) Assisténcia farmacéutica, social, de enfermagem e de nutricdo, quando indicados;

I1 - ASSISTENCIA TECNICO-PROFISSIONAL E HOSPITALAR

a) Todos os recursos disponiveis, no estabelecimento da SOCIEDADE CONVENIADA, de diagnéstico e
tratamento necessérios ao atendimento dos usudrios do SUs;

b) Encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios;

c) Utilizagdo de sala de cirurgia de material e servico do centro cirdrgico e instalagBes correlatas;

d) Medicamentos receitados e outros materiais utjlizados, sangue e hemoderivados;

e) Servicos de enfermagem e demais da equipe multiprofissional;

f) Servicos gerais; ¢

g) Fornecimento de roupa hospitalar, inclusive ao paciente;

h) Alimentagdo com a estrita observancia das dietas prescritas e;

i) Procedimentos especiais que ultrapassam a capacidade técnica operacional da SOCIEDADE
CONVENIADA e que se fizerem necessarios ao adequado atendimento do paciente, a mesma deve
proceder com o encaminhamento para servicos de referéncia, sendo de responsabilidade do
municipio o transporte (veiculo e motorista) bem como o acompanhamento de profissional médico
e/ou de enfermagem. No caso de procedimentos ndo custeados pelo SUS que o paciente necessitar
e que sejam disponibilizados pelo hospital, sé poderdo ser realizados mediante autorizagdo prévia
pela Secretaria Municipal de Saude.

8.1. A SOCIEDADE CONVENIADA responsabilizar-se-a pela indenizagdo de dano causado ao paciente,
~decorrentes de a¢do ou omiss3o voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados
por seus empregados, ficando assegurado a SOCIEDADE CONVENIADA o direito de regresso.

8.2. A responsabilidade pela indenizagio de dano causado ao paciente por ato médico especifico ou
omissdo, quer voluntariamente, quer por negligéncia, impericia ou imprudéncia é pessoal e exclusiva
ao profissional auténomo, membro ou ndo do corpo clinico, que o tenha praticado no estabelecimento
da SOCIEDADE CONVENIADA ou estando por ela autorizado.

EM IOBﬁ
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8.3. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugdo deste Convénio pelos Orgdos competentes do
'SUS ndo exclui a responsabilidade da SOCIEDADE CONVENIADA nos termos da legislagdo referente as
licitagdes e contratos administrativos.

9.1. O valor dos repasses sera de acordo com a Tabela |, em anexo, sendo o valor fixo mensal de RS
1.500,00 (um mil e quinhentos reais), conforme sobreavisos de Bucomaxilofacial, e os demais por
procedimento, conforme demanda autorizada pelo Municipio, em acordo com tabela de valores em
anexo.

9.2. Os valores descritos na Tabela | em anexo, poderdo ser alterados de comum acordo entre a
Gestora e o Hospital, mediante a celebragdo de Termo Aditivo.

9.3. 0 MUNICIPIO CONVENENTE poderé celebrar Termo Aditivo de Repactuacdo, para aumentar o
‘repasse de verbas que se trata esse Convénio em caso de a SOCIEDADE CONVENIADA aumentar o
numero de pfofissionais do Corpo Técnico de Sobreaviso de Especialidades, e de Especialidades de
Plantdo, desde que devidamente demonstrado por parte da SOCIEDADE CONVENIADA.

9.4.0 MUNICIPIO CONVENENTE poderd celebrar Termo Aditivo de Repactuagdo, para aumentar o
repésée de verbas que se trata esse Convénio na mesma propor¢do que o Ministério da Saude
aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS, desde que devidamente
demonstrado por parte da SOCIEDADE CONVENIADA a efetiva necessidade de tais condi¢des, por meio

de comprovagdo pormenorizada.

9.5. Sem prejuizos das hipéteses dos itens 9.3. e 9.4. a cada ano base, e em caso de prorrogagao, o
Contrato de Convénio sera reajustado, mediante celebragdo de Termo Aditivo de Reajuste, pelo indice
do IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo), acumulado dos Ultimos 12 (doze) meses.

19.6. Sem prejuizos das hipéteses dos itens anteriores, o Contrato de Convénio admite o Reequilibrio
Econdmico-Financeiro, sempre que houver o desiquilibrio contratual entre as partes, a fim de manter
a justa relagdo econdmica entre as partes, mediante celebragdo de Termo Aditivo de Reequilibrio

Econdmico-Financeiro.
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9.7. As despesas decorrentes deste convénio correrdo por conta das seguintes rubricas orcamentdrias:
09 - Secretaria Municipal da Satide
09.001 - Secretaria Municipal da Sadde / Fundo Municipal da Satde
2.245 - Atengdo ao Média e Alta Complexidade — MAC ASPS
406 - 3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA
JURIDICA
1.500.1002.1500 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS DESPESAS COM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

9.8. Juntamente com a apresentacdo da Nota Fiscal, o prestador de servicos devers enviar, também o
comprovante de regularidade fiscal nos termos do artigo 62, Ill, da Lei n2 14.133/21, com validade na
~data de suas apresentacdes, condigdo indispensavel para a liberagdo do pagamento.

9.9. Os pagamentos est30 condicionados a apresentacdo a Secretaria Municipal de Sadde, do relatério
de todos os servigos prestados, com as devidas comprovagdes.

10.1. 0 presente contrato tem validade por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado sucessivamente,
respeatada a vigéncia méxima decenal, na forma do artigo 107 da Lei n2 14.133/21.

11.1. O MUNICIPIO CONVENENTE suspendera o repasse da subvengZo social sempre que a SOCIEDADE
CONVENIADA deixar de prestar os atendimentos objeto do presente contrato de convenio.

Paragrafo tnico - Constituird motivo para a suspensdo do repasse da subvenc¢do pelo MUNICIPIO
CONVENENTE:

I - Quando ndo houver comprovagéo da boa e regular aplicacdo da parcela anteriormente recebida, na
forma da legislagdo aplicdvel, inclusive mediante procedimentos e fiscalizagdo local, realizados,
periodicamente, pelo MUNICIPIO CONVENENTE;

W - Quando verificado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos; praticas atentatérias aos
principios fundamentais da Administracdo Publica, ou o inadimplemento de qualquer obrigagdo
estabelecida por cldusulas conveniais basicas;

lll - Quando a SOCIEDADE CONVENIADA deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pelo
MUNICIPIO CONVENENTE.
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- 12.1. O Convénio poderé ser rescindido:

| - Unilateralmente pelo MUNICIPIO CONVENENTE, quando o interesse publico o exigir;

Il - Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a Administragdo,
sendo neste caso firmado o respectivo Termo de Encerramento;

Il - Judicialmente, nos termos da legislagéo;

IV -"Unilateralmente por qualquer das partes, mediante prévio aviso a outra parte com no minimo
trinta dias de antecedéncia;

V - Pela superveniéncia de norma legal que venha tornar o presente Convénio material ou
formalmente impraticével;

S | - Paralisacdo, interdi¢do ou eventualmente encerramento das atividades por parte da SOCIEDADE

CONVENIADA em razdo da decretagio de faléncia, a instalagdo de insolvéncia civil e/ou extingdo da

-

associagao.

12.2. O presente Convénio também podera ser rescindido em face da ocorréncia das hipéteses
‘previstas nos artigos 137 e 138, da Lei Federal n? 14.133/21.

12.3. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo

administrativo especifico, assegurando-se o contraditério e ampla defesa.

13.1. A SOCIEDADE CONVENIADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente
Contrato em conformidade com a legislagdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as
determinaces de 6rgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018,
“alérh das demais normas e politicas de protecdo de dados de cada pais onde houver qualquer tipo de

tratamento dos dados dos clientes, o que inclui os dados dos clientes desta.

13.2. Os dados pessoais dos atendimentos realizados em decorréncia do presente Contrato ndo
poderdo ser revelados a terceiros, estando garantido o sigilo por lei federal, resolu¢des do Conselho
Federal de Medicina, bem como pela Lei Geral de Protecdo de Dados, devendo a SOCIEDADE

CONVENIADA somente fornecer cépias por determinagdo legal.

14.1. Fica eleito o foro da Comarca de Rodeio Bonito, RS, para dirimir quaisquer dlvidas provenientes

da execucéo do presente Convénio.
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E, por estarem de pleno acordo com as cldusulas e condi¢des estabelecidas, firmam as partes o
presente Termo de Convénio, em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Ametista do Sul, XX de XXXXX de 2025.

%Aﬂ/’ L7 sacart]
Gilmar da Silva
Prefeito Municipal de Ametista do Sul

=l

XXXXXX
Presidente Sociedade Hospitalar Comunitdria e Beneficente de Nonoai

i ROVADH
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£
«C = VALORES DE COMPLEMENTAGAO DE SERVICOS - AMETISTA DO SUL 02
TB-01
dias Contrato Vigora de: ]
SOBREAVISO ' oo VALOR (RS)
Sobreaviso de Bucomaxilofacial com Anestesia e Raio X RS 1.500,00
TOTAL GERAL: RS 1.500,00
CONSULTAS ELETIVAS | vaALoRes(Rs)
Consulta Ortopédica / Traumatolégica R$ 350 & RS 400,00
Consulta Infectologista N RS 320,00
Consulta Cardiologia RS 300,00
Consulta Cardioldgica com Elétro R$ 400,00
Consulta Psiguiatria RS 320,00
Consulta Pediatrica RS 320,00
Consulta Cirurgia Plastica RS 350,00
Consulta Cirurgia Geral RS 300,00
Consulta Dermatologia RS 350,00
Consulta Urologia RS 350,00
Consulta Otorrinolaringologia RS 320,00
Consulta Ginecoldgica e Obstétrica RS 320,00
Consulta Pneumologia RS 320,00
Consulta Bucomaxilo RS 300,00
Demais Especialidades Fora da Lista até RS 500,00
Consulta em Fonoaudiologia RS 250,00
Exame Audiometria RS 250,00
Exame Imitanciometria RS 250,00
Exames Audiometria+Imitanciometria RS 350,00
Acompanhamento Semanal com Fono por Sess3o RS 200,00
Tfeste .de Tnagerr.r Neonatal _ ‘ o RS 200,00
{linguinha, orelhmha,cora;éozmho, olhinho) valor Gnico
e EXAMES ESPECIALIZADOS ELETIVOS | vmworesrs)
Exames de Espirometria sem Broncodilatador RS 150,00
Exames de Espirometria com Broncodilatador RS 200,00
Exames Eletroencefalograma _ RS 200,00
Endoscopia Digestiva RS 470,00
Coélonoscopia (sem coleta de pélipos) RS 650,00
Colonoscopia (com retirada de polipos) Tabela anexa
Laudo de RAIO X | RS 60,00
----- .OVAp
LPRO - O
; nPROVADS
{ . \ e " "
en L5 103,25
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Procedimento Cirlirgico Eletivo de Mastologia de Pequeno e Médio Porte

COMPLEMENTAGAO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS  VALORES (R$)
; Até
Procedimento de Cirurgia Geral
B RS 2.700,00
. . Até
Procedimento em Gastroenterologia
RS 2.700,00
Procedimento em Uroldgia e
RS 2.700,00
. : Até
Procedimento em Dermatologia
RS 2.700,00
’ 3 . ! Até
Procedimento em Otorrinolaringologia
RS 2.700,00
érqcedimento de Cirurgia Vascular e '
RS 2.700,00
Procedimento em Obstetricia/Ginecologia i
RS 2.700,00
. b : - Até
Procedimento em Ortopedia/Traumatologia (baixa com lexidade
pedia/T gia (bai plexi ) RS 2.700,00
e RS 8.000,00
Procedimento em Ortopedia/Traumato (Protese de Quadril e Joelho) até
RS 10.000,00
Procedimento em Bucomaxilofacial e
RS 2.700,00
Rrocedimento de Cirurgia Plastica o
9 RS 2.700,00
Procedimento Ambulatorial e
> ’ RS 2.000,00
Até

RS 4.500,00

ANESTESIAS PARA PROCEDIMENTOS mﬂm :

| VALORES (R$)

Anestesia para procedimentos cirirgicos abertos

1 .
RS 750,00

Anestesia para procedimentos cirdrgicos eletivos por video

RS 1.200,00

Anestesia para procedimentos cirtrgicos eletivos por video e procedimentos Até
cirdrgicos em Bucomaxilo RS 1.200,00
; . : g . . Até
Anestesia para Procedimento Cirtrgico prétese Quadril e Joelho RS 2.500,00

ORIENTACOES ESPECIFICAS

Materiais de OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais)
utilizados para procedimentos e que nio tem cobertura SUS {o uso
de materiais especiais, sem cobertura SUS, deverdo ser autorizados

Valor de acordo

com o mercado

PRESIDENTE

. i fornecedor
previamente pelo Municipio).
OUTROS SERVIGOS (solicitados e autorizados pela Secretaria Autorizagdo
Municipal da Satde) Sec. Satide
Materiais Ambul iai Conforme a
ateriais Ambulatoriais Necessidade
10/02/2025
16:25
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Ametista do Sul, 13 de marco de 2025.

JUSTIFICATIVA DO PROJETO DE LEI N° 31/2025

Senhor Presidente,
llustres Vereadores:

Em anexo, estamos encaminhando, para apreciagdo e aprovacdo desse Colendo Poder
Legislativo o presente Projeto de Lei, que autor‘iza o Poder Executivo Municipal a firmar o convénio
com a Associagdo Hospitalar Comunitaria e Beneficente de Nonoai/RS.

O objeto deste encaminhamento é a prestacdo de servicos médicos e hospitalares para a
populagdo do Municipio de Ametista do Sul nas diversas areas disponibilizadas pelo Hospital, em
consultas eletivas, procedimentos cirdrgicos e exames especializados eletivos.

Com este convénio visamos ter contratualizada uma retaguarda técnica de atendimentos
de urgéncia e emergéncia, anestesia e cirurgia geral de média complexidade, com encaminhamento
médico a médico, em regimes de plantdo e sobreaviso, atendo situagbes que ndo possam ser

_solucionadas em &mbito municipal.

e contratacdo € claramente benéfica vez que implica na disponibilizagio de
atendimentos de média complexidade, ndo disponibilizados em ambito municipal, para aqueles que
necessitam, em cidade localizada préxima ao Municipio.

Assim, ante a todo o exposto, justifica-se 0 encaminhamento para que os Nobres Edis
apfoviem o presente Projeto de Lei.

Cordialmente,

GILMAR DA SILVA
Prefeito Municipal

limo. Sre,
GILMAR WINQUES
Presidente da Camara Municipal de Vereadores : )

Ametista do Sul/RS [ 0
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