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LEI N° 1.668/2013, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013.

Autoriza 0 Municipio a firmar convénio com a
Associacdo Beneficiente Ouro Branco e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE POCO DAS ANTAS, Estado do Rio Grande do
Sul, no uso de suas atribuicdes legais, que lhe séo conferidas pelo art. 53, inciso 1V, da Lei
Orgénica do Municipio.

Faco saber que a Camara Municipal de Vereadores aprovou e eu sanciono a
seguinte:

LEI

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar Convénio, nos
termos da minuta anexa, com a Associa¢do Beneficiente Ouro Branco, mantenedora do Hospital
Ouro Branco, objetivando a prestacdo de servigos de prevencgdo a salde oferecida aos municipes
pogoantenses, nas areas de clinica medica geral e especializada, através de acdes preventivas e
curativas, realizadas por profissionais dos servicos de salde vinculados a entidade conveniada,
bem como manter os servigos de atengdo bésica, urgéncia e emergéncia, projetos e programas de
salide pactuados com o Estado e a Uniéo, proporcionando o atendimento adequado e condigno a

populacdo do Municipio de Pogo das Antas.

Art. 2° As despesas decorrentes da presente Lei correrdo por conta das seguintes
dotacOes orcamentarias:
7 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
01 — FMS - Fundo Municipal da Satde
10.301.0029.2009 - Manutencéo dos Servigos da Salde
3.3.90.39.00.000000 — Qutros Servigos de Terceiros — PJ — (712) ASPS
02 — FMS - Vinculados / Ndo Computaveis
10.301.0029.2009 - Manutencéo dos Servigos da Salde
3.3.90.39.00.000000 — Qutros Servigos de Terceiros — PJ (739) PAB FIXO
3.3.90.39.00.000000 — Qutros Servigos de Terceiros — PJ (734) PMCA/SIA SUS
3.3.90.39.00.000000 — Qutros Servigos de Terceiros — PJ (7900) PIES
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Art. 3° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Gabinete do Prefeito — Poco das Antas, 22 de outubro de 2013.

GLICERIO IVO JUNGES
Prefeito Municipal

Registre-se e publique-se:

HIDELBRANO LABRES MACHADO
Secretario Municipal Administragdo



Estado do Rio Grande do Sul

Municipio de Pogo das Antas
CNPJ: 91.693.333/0001-07 Fone: (51)3773-1122 Fax: 3773-1183 Av. S&o Pedro, 1213
Site: www.pocodasantas-rs.com.br E-mail: prefeitura@pocodasantas-rs.com.br

MINUTA CONVENIO

Convénio que entre si celebram o Municipio de Pogo das
Antas e a Associacdo Beneficiente Ouro Branco, visando a
conjugacdo de esforgos para a melhoria dos servigcos de
prevencao a Salde aos municipes pogo antenses.

Pelo presente instrumento, e na melhor forma de direito, de um lado, PRIMEIRO CONVENENTE:

MUNICIPIO DE POCO DAS ANTAS, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°

91.693.333/0001-07, sito a Av. Sdo Pedro, 1213, cidade de Poco das Antas, RS, neste ato, representado

pelo Prefeito Municipal, Sr. Glicério Ivo Junges, brasileiro, casado, maior, residente e domiciliado na Av.

Poco das Antas, Municipio de Pogo das Antas, RS, com RG n° 1014958126 e do CPF n° 209.778.590-53,

doravante denominado simplesmente de MUNICIPIO.

E, de outro lado, a:

ASSOCIACAO BENEFICIENTE OURO BRANCO, mantenedora do Hospital Ouro Branco, pessoa
juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n° 89.781.173/0001-
06, com sede na Rua Fernando Ferrari, n° 506, Bairro Languiru, no
Municipio de Teutbnia, RS, neste ato representado por seu Presidente
Sr. Francisco de Souza Abrahdo, brasileiro, casado, residente e
domiciliado na Rua Major Bandeira, n° 886, no Bairro Languiru, cidade
de Teutdnia, inscrito no CPF n° 628.973.650-72 e portador do RG n°
1034754133, doravante denominado simplesmente de HOSPITAL,
resolvem firmar um Convénio, autorizado pela Lei Municipal
P , que reger-se-4 pelas seguintes clausulas e
condices:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

01.01 — O presente Convénio tem por objeto a conjugacéo de esforcos visando a melhoria dos servicos de
prevencdo a salde, oferecidos aos municipes pogo anteses, nas areas de clinica médica geral e
especializada, através de acOes preventivas e curativas, realizadas por profissionais dos servigos de sadde,
vinculados & entidade conveniada.

01.02 — Os recursos repassados por este Convénio visam custear e manter os servigos de Atengdo Basica,
referenciados pela UBS, urgéncia e emergéncia, projetos e programas pactuados com o Estado e a Unido
em Salde, proporcionando o atendimento adequado e condigno a populagdo do Municipio de Poco das
Antas, devendo os valores ser aplicados conforme o Anexo I, que faz parte integrante do presente
Convenio.

01.03 - A realizacdo de cirurgias, consultas médicas e exames de imagem de carater eletivo.

01.04 — O objeto do presente Convénio visa atender os municipes pogo antenses e seus dependentes legais
que comprovadamente residam no Municipio de Pogo das Antas, a ser prestado nas dependéncias do
Hospital Ouro Branco.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E DO PAGAMENTO

02.01 — O Municipio passara a Conveniada o valor fixo mensal de R$ 8.160,00 (oito mil cento e sessenta
reais), sendo que correspondem ao servico de Pronto Atendimento Médico e Ambulatorial 24 horas, a ser
pago sempre até o dia 10 de cada més.

02.01.1 — Os demais servicos elencados no Anexo I, Il,111 e IV serdo pagos conforme a demanda de
utilizacdo dos mesmos, em face de ndo se tratar de Atengdo Basica, responsabilidade do Municipio,
limitado ao valor correspondente informado, ou seja:
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PROJETO

COBERTURA

VALOR MENSAL

PROJETO SAUDE DA
MULHER

Inclui a realizacdo de partos normais, cesareas,
curetagens, laqueadura e partogama.

Até R$ 6.000,00

INCENTIVO Inclui realizagdo de cirurgias ambulatoriais e | At¢é R$ 7.000,00 p/
CIRURGIAS gerais de urgéncia/emergéncia solicitadas pelos | realizar pelo menos 03
profissionais do Pronto Atendimento e/ou pelos | de urgéncia e 03
profissionais do Centro de Saude de Pogo das | ambulatoriais.
Antas.
INCENTIVO A | Inclui a realizacdo de exames de diagnostico de Até R$ 4.000,00
DIAGNOSTICO ecografia e tomografia solicitados pelo médio
plantonista ou especialista do Pronto Atendimento
ou médicos do Centro de Saude Municipal.
INCENTIVO A | Realizacdo de procedimentos ambulatoriais e Até R$ 7.000,00

TRAUMATOLOGIA cirdrgicos solicitados pelo Pronto Atendimento,
com todo o atendimento sequencial necessario
e/ou eletivos que forem devidamente autorizados
pela Secretaria Municipal de Saude, conforme

anexo I, e dentro da complexidade do Hospital.

02.02 — O pagamento relativo ao fixo mensal sera realizado até o dia 10 de cada més, posterior ao da
prestacdo dos servicos objeto do presente Convénio, desde que aprovada a prestacdo de contas pela
Secretaria Municipal de Salde, dos servigos prestados.

02.03 — E condigdo para que o pagamento seja realizado no prazo referido no item anterior, que a
Conveniada

apresente ao Municipio, até o 5° dia do més subseqiiente ao da prestacdo dos servigos, a prestacdo de
contas dos servicos prestados.

02.04 - E vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da assisténcia
prestada pela Conveniada, a qualquer municipe pocoantense atendido em decorréncia do presente
Convénio, que se enquadre nas condi¢fes acima especificadas e no anexo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

03.01 — O Municipio obriga-se a:

03.01.1 — Repassar a CONVENIADA o valor pactuado na Clausula Segunda, do valor fixo até o dia 10 e
do anexo I, II, Il e IV até o dia 15 do més subseqtiente ao da prestagdo dos servicos.

03.01.2 - Fiscalizar a aplicacdo dos recursos através da Secretaria Municipal de Salde e as normas do
SUS, que devera emitir autorizacdo de pagamento, sem a qual 0 mesmo nao seré realizado.

03.01.3 — Acompanhar e fiscalizar através de seus o6rgdos competentes (Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica) os servicos e as instalagdes da Conveniada para que atendam as normas competentes.
03.02 — A Conveniada obriga-se:

03.02.1 —Pela responsabilidade exclusiva e integral pelo pessoal necessario para a perfeita execucdo do
presente Convénio, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculos empregaticios, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser
transferidos para o Municipio.

03.02.2 — Responsabilizar-se solidariamente, com os seus profissionais pela indenizacdo de danos
causados ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de acdo, omissdo
voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado ao conveniado o direito de regresso.

03.02.3 - Providenciar encaminhamento/transferéncia do paciente sempre que o atendimento ndo puder
ser prestado junto a Conveniada, conforme objeto deste Convénio, buscando as referéncias em média e
alta complexidade, junto a Coordenadoria Regional de Salde, central de leitos, contato (médico para
médico).
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03.02.4 — Providenciar o acompanhamento médico e de profissional de enfermagem em casos de
transferéncia para outro hospital, exceto para 0s casos em que seja necessaria a utilizacdo de UTI movel.
03.02.5 — Garantir a resolucdo dentro da capacidade técnica, fisica e estrutural da Conveniada, para 0s
Servigos ora conveniados.

03.02.6 — Garantir a humanizacdo no atendimento e acolhimento em todas as areas de atendimento,
principalmente no servigo de urgéncia/emergéncia, provendo a escuta por profissional habilitado para o
rapido atendimento de casos mais graves (risco de morte).

03.02.7 — Providenciar para que os profissionais responsaveis pela execucdo do presente Convénio
recebam as corretas informacdes sobre o funcionamento do presente, bem como, sobre as providencias a
serem tomadas para o devido encaminhamento para a busca do fluxo e resolugdo dos casos.

03.02.8 — Apresentar a prestacdo de contas dos servigos prestados na forma preconizada na Clausula
Segunda.

03.02.9 — Atender a todos os municipes residentes em Pogo das Antas, bem como seus dependentes
legais, comprometendo-se a prestar os servigcos com zelo, probidade, eficiéncia e responsabilidade.
03.02.10 — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo de servicos.

03.02.11 — Informar a0 MUNICIPIO no prazo maximo de 30 (trinta) apds o inicio da vigéncia do
convénio, o responsavel técnico pelo convénio da CONVENIADA.

CLAUSULA QUARTA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZAGCAO

04.01 — A execugdo do presente convénio serd avaliada pelos érgaos competentes do SUS, da Secretaria
Municipal de Saude, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condi¢Bes estabelecidas neste convénio, a verificagdo do movimento de
internacGes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

04.02 — Sob critérios definidos em normatizacdo complementar podera em casos especificos, ser realizada
auditoria especializada, assegurado ao Municipio a designacdo de servidor seu para atuar na condicdo de
gestor do contrato.

04.03 — A fiscalizacdo exercida pelo Municipio, sobre os servicos ora conveniados, ndo eximira a
Conveniada de sua plena responsabilidade perante o Municipio ou para com pacientes e terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execugédo do convénio.

04.04 — A Conveniada facilitara ao Municipio o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos
servicos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores do Municipio
designados para tal fim.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO

05.01 — O presente Convénio tera vigéncia de 01 (um) ano, ou seja, o periodo compreendido
BNEIE. ettt , podendo ser prorrogado por iguais periodos, conforme permissivo
legal de até 60 (sessenta) meses, dispensado para tal prorrogacédo de nova autorizacdo Legislativa.

05.02 — Os valores previstos no presente convénio podem ser reajustados na prorrogacdao deste, pela
variacdo do IGP-M correspondente aos 12 (doze) Gltimos meses, ou outro indexador que vier a substitui-
lo.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGCAO DE CONTAS

06.01 — A Conveniada devera encaminhar a Secretaria Municipal de Salde até o quinto dia do més
subseqiiente ao da prestacdo dos servigos, a prestacdo de contas contendo o demonstrativo de todos os
atendimentos realizados, no qual devera constar o nome do paciente, endereco, telefone, procedimento
realizado, nimero do cartdo SUS, devidamente assinado pelo paciente ou seu responsavel.

06.01.1 — Os prontuarios e prescricdes médicas deverdo ficar arquivados junto a Conveniada para
fiscalizagdo e/ou verificagdo pela Secretaria Municipal de Sadde.
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06.02 — Devera acompanhar a prestacdo de contas cépia dos comprovantes de recolhimento de
contribuicGes fiscais e previdenciarios, se houver, de todos os profissionais envolvidos para atendimento
do presente convénio, referente ao més anterior ao da prestacdo de contas, assim como de pagamento dos
préprios profissionais.

06.03 - A ndo apresentacdo da prestacdo de contas, sujeitarda a Conveniada ao ndo recebimento dos
valores pactuados pelo presente, sendo, portanto, condi¢do sinequanom para 0 pagamento pelos servigos
prestados, ora conveniados.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

07.01 — O presente Convénio podera ser denunciado a qualquer tempo, de pleno direito independente de
interpelacdo judicial, por descumprimento das clausulas estabelecidas, ou simplesmente rescindidas apds
comunicagao por escrito a parte contraria, com antecedéncia minima de 30 dias.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS

08.01 — As despesas decorrentes do presente Convénio correrdo por conta das seguintes dotagdes
orcamentarias:

7 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01 - FMS - Fundo Municipal da Salde

10.301.0029.2009 - Manutencdo dos Servicos da Salde

3.3.90.39.00.000000 — Outros Servigos de Terceiros — PJ — (712) ASPS

02 - FMS - Vinculados / Ndo Computaveis

10.301.0029.2009 - Manutencdo dos Servicos da Salde

3.3.90.39.00.000000 — Outros Servigos de Terceiros — PJ (739) PAB FIXO
3.3.90.39.00.000000 — Outros Servigos de Terceiros — PJ (734) PMAC/SIA SUS
3.3.90.39.00.000000 — Outros Servigos de Terceiros — PJ (7900) PIES

CLAUSULA NONA - DO FORO

09.01 — As partes elegem o Foro da Comarca de Teutbnia/RS, para dirimir eventuais dividas decorrentes
do presente Convénio, e que ndo sejam resolvidas de comum acordo entre as partes, através da via
administrativa.

E, por estarem assim justas e acertadas firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, comprometendo-se por si e por seus sucessores a cumpri-lo integralmente o que fazem na
presenca das testemunhas.

Poco das Antas,
Glicério Ivo Junges FRANCISCO DE SOUZA ABRAHAO
Prefeito Municipal Presidente Associacdo Beneficiente
Ouro Branco
TESTEMUNHAS:
1- 2 -

CPF CPF




ANEXO |
2013
VLR

SERVICOS PAMA UNIT.
tomografia s/contraste 225,12
tomografia c/contraste 281,41
tomografia abdominal total 487,77
ecografia abdominal total 138,83
pacote de traumatologia ambulatorial 162,59
pacotetraumato reducdo com anestesia local 375,21
parto normal ¢c/AlIH 633,35
parto cesareo s/AlH 1.788,49
parto cesareo c/AlH 955,60
partogama c/AlH 60,78
partogama s/AlH 195,86
Laqueadura 490,97
ecografia obstétrica 75,04
curetagem s/AlH 625,35
curetagem c/AlH 400,70
ultrassonografia geral 75,04
Mamografia 68,79
Ecodoppler 265,15
pacote de endoscopia digestiva alta 306,42
pacote de colonoscopia 456,50
pacote de retossigmoidoscopia flexivel 306,42
pacotecirirgico de traumatologia porte 1 853,12
pacotecirirgico de traumatologia porte 2 1.066,40
pacotecirirgico de traumatologia porte 3 1.439,64
pacotecirirgico de traumatologia porte 4 2.159,46
consulta eletiva na central de Convénios 80,00

1 - Pacotes de endoscopia, colonoscopia e
retosigmoidoscopia incluem bidpsia diagnostica, ndo
estdo

inclusos procedimentos cirtrgicos endoscdpicos tipo
polipectomia, retirada de lesBes e ou corpo
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porte anestésico tabela
CBHPM 2012

porte anestésico tabela
CBHPM 2012

porte anestésico tabela
CBHPM 2012

porte anestésico tabela
CBHPM 2012

3

4 em
diante
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estranho. Estes valores serdo acrescidos de 40% se
realizados em urgéncia e emergéncia.

2 - exames de tomografia computadorizada,
laboratorio de analises clinicas e rx eletivos conforme
tabela CONSISA
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ANEXO 11

1-CIRURGIAS: as cirurgias gerais serdo encaminhadas via Secretaria Municipal de Salde quando
eletivas por documento de referéncia/contra-referéncia e com autorizagao prévia da mesma. Serdo
pagas por cirurgia, conforme produgdo, de acordo com os valores abaixo. Quando
urgéncia/emergéncia sdo realizadas através de solicitagdo via PAMA. Os valores a seguir das
cirurgias sdo complementares a emissdo de AlH.

PEQUENQOS PROCEDIMENTOS - R$ 350,00
- acesso venoso central, exérese de lipoma ou cisto sebaceo, nevos, paracentese, toracocentese.

GRUPOI R$ 1.360,00
Hemorroidectomia
Fistulectomia/fissurectomia
Herniorrafia Inguinal Unilateral
Herniorrafia Umbilical
Herniorrafia Epigastrica
Drenagem de Abscesso Peria-Anal
Exérese de Cisto Pilonidal
Drenagem de Torax

GRUPO Il R$1.630,50
Colecistectomia Convencional
Herniorrafia Inguinal Bilateral
Herniorrafialncisional
Gastrorrafia (Ulcera Perfurada)
Enterectomia
Laparotomia Exploradora com Lise de Aderéncias ou bidpsia
Laparotomia para drenagem de Abscesso
Gastroenteroanastomose
Apendicectomia
Ressutura de parede abdominal sem tela

GRUPO Il R$1.912,50
Gastrectomia Parcial
Colectomia Parcial
Colostomia ou lleostomia
Derivacéao Bilio-Digestiva
Herniorrafia Ventral com Tela
Ressutura de Parede Abdominal com Tela
Tireoidectomia Total/Parcial

GRUPO IV R$2.465,00
Gastrectomia Total
Colectomia Total
Pancreatectomia/Debridamento Pancreatico
Hepatectomia
ColecistectomiaVideolaparoscopica
PapilotomiaTransduodenal e/ou Exploracdo de Vias Biliares
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Hepatorrafia Complexa
Esplenectomia
Laparoscopia Diagnostica com ou sem Bidpsia

OBS:

- em casos de cirurgias multiplas, aplica-se remuneracdo de 100% na cirurgia de porte maior, 70% na
segunda e 50%, se houver, nas demais.

- Para procedimentos néo listados, sera usada como base a Tabela CBHPM 2012

OBS:

Poco das Antas,...........
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ANEXO I

ServicodeUltrasonoarafia(ecografias): CentraldeConvénios

2013
Abdomensuperior(figado/viasbiliares/vesicula/pancreas/baco) 64,06
Abdomentotal(abdomensuperior/rins/retroperitonio/bexiga) 96,08
Aparelhourinariofemenino(rinsebexiga) 64,06
Aparelhourinariomasculino(rinsebexiga) 80,07
Avrticulagdes 48,04
Carotidasbilateralcomdopplerfluxocolorido 117,44
Carotidasvertebraisejugularesbilateralcomdopplercolor 234,87
Dopperfluxometria 90,75
Ecocardiogramabidimensionalefluxoacores 149,46
Estudode3oumaisvasoscomdopplercolorido 128,11
Hipocdndriodireito(viasbiliares,figado,vesiculaepancreas) 64,06
Obstétrica 48,04
Obstétricacomperfilbiofisicofetal 80,07
Obstétricadopplerfluxometria 80,07
Obstétricagemelar 74,73
Obstétricamorfoldgica 74,73
Orgaoseestruturassuperficiais(mamas) 53,38
Pélvica(ginecologica) 53,38
Pélvica(transvaginal) 64,06
Préstata-viaabdominal 53,38
Préstata-viatrans-retal 80,07




ANEXO IV
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Tomografias:CentraldeConvénios

2013

EXAME S/C C/CIOPA |C/CPIELO
TCAbdomenSuperior 192,17 395,01 277,58
TCAbdominal Total 288,25 565,83 395,01
TCCervical,Dorsal,Lombar(cadasegmentoadic.) 37,37 - -
TCCervical,Dorsal,Lombaraté3segmentos 192,17 314,94 234,87
TCCranioouodrbitasouselatursica 213,52 314,94 245,55
TCdasArticulagdes 213,52 314,94 245,55
TCdeFace,SeiosdaFaceouArticulacbes 213,52 314,94 245,55
TCdeMastoéidesouQuvidos 213,52 314,94 245,55
TCPelveouBacia 192,17 405,69 245,55
TCPescogo(partesmoles:laringe,tiredide) 192,17 395,01 277,58
TCTorax 192,17 395,01 277,58
TCMandibulainferior-larcada 192,17 - -
TCMaxilasuperior-larcada 192,17 - -

TCMaxilaemandibula

362,98




