PROJETO DE LEI N° 023/2021, DE 13 DE MAIO DE 2021.

Autoriza o Municipio a firmar convénio com
0 Hospital Santo Antdnio de Tapejara e da
outras providéncias.

EDUARDO PICOLOTTO, Prefeito Municipal de Agua Santa, no uso de
suas atribuicdes legais, que lhe sdo conferidas pela Lei Organica Municipal,

FAZ SABER, que enviou ao Poder Legislativo Municipal o seguinte
projeto de Lei:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar
convénio para prestacdo de servicos com o Hospital Santo Anténio de Tapejara,
inscrito no CNPJ n°® CNPJ sob n°® 97.577.928/0001-75, com sede na cidade de
Tapejara.

Art. 2° - O convénio objeto da presente Lei autorizadora sera
formalizado nos termos da minuta anexa, parte integrante desta Lei.

Art. 3° As despesas decorrentes deste projeto de lei correrdo a
conta da seguinte dota¢do orcamentaria: 09.01 — 3390.39.50.00.00-2.006

Art. 4° - Fica o Hospital obrigado a enviar ao municipio mensalmente a
relacdo de atendimentos constando nome, tipo de atendimento e data.

Art. 5° - Fica o Executivo Municipal autorizado a abrir crédito
suplementar para dar atendimento as despesas efetuadas, através de transposicao
de dotacgdes, e sera efetuado através de Decreto Municipal.

Art. 6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE AGUA SANTA
13 de Maio de 2021

EDUARDO PICOLOTTO
Prefeito Municipal



EXPOSICAO DE MOTIVOS 023/2021

Senhor Presidente

Senhores Vereadores

Encaminhamos para analise desta Casa Projeto de Lei que
autoriza o poder Executivo Municipal a conceder apoio financeiro no valor de R$
77.000,00 (setenta e sete mil reais), para o0 custeio das despesas com o0
transporte dos universitarios do municipio.

O repasse sera realizado apds a assinatura do Termo de
Fomento, em 07 parcelas mensais e consecutivas de R$ 11.000,00, conforme
estabelecido no cronograma de execucao, cronograma de desembolso e plano de
aplicacao do Plano de Trabalho, além de atender os requisitos da Lei Federal n°.
13.019/2014.

Estamos convictos que investir em educacdo, € um
investimento para o futuro. A educacdo amplia horizontes, prepara para desafios,
gera mudancas e aumenta as possibilidades de escolhas no mercado de trabalho,
desta forma contamos contamos com o apoio de Vossas Senhorias para analise e

aprovacao desta matéria.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE AGUA SANTA
13 de Maio de 2021

EDUARDO PICOLOTTO
Prefeito Municipal

llmo Sr.

Ver. OLICE ANTONIO GIACOMIN

Presidente da Camara Municipal de Vereadores
Agua Santa - RS



TERMO DE CONVENIO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°

Pelo presente instrumento, 0 MUNICIPIO DE

pessoa juridica de direito
publico interno, com sede administrativa a rua , n° , ha cidade
de , inscrito no CNPJ sob o n° :

representado pelo Prefeito Municipal Senhor :

brasileiro, , residente e domiciliado a n°

, em , inscrito no CPF sob o n° :
devidamente autorizado pela Lei n° , de , doravante
denominado MUNICIPIO e o HOSPITAL SANTO ANTONIO, DADOS DO
HSA....ccccvuenneeen. doravante denominado HOSPITAL, celebram o presente convénio,

mediante o qual o HOSPITAL coloca & disposicdo do MUNICIPIO o seu Corpo Clinico
e funcional, salas, equipamentos, materiais, medicamentos, enfim toda a
infraestrutura disponivel visando a prestacdo dos servigos a seguir descritos, de

acordo com as clausulas e condi¢6es assim estabelecidas:

Clausula Primeira: Atendimento ambulatorial de urgéncia e emergéncia com plantéo
permanente na URGENCIA E EMERGENCIA 24 horas, inclusive aos sabados,
domingos e feriados e Coordenador Médico dos servicos.

Clausula Segunda: Atendimento em regime de sobreaviso, com médicos a disposi¢ao
nas areas de clinica médica, cirurgica, ginecoldgica/obstétrica, pediatrica,
traumatologia e anestesiologia diariamente nos periodos diurno e noturno, inclusive
aos sabados, domingos e feriados, como estrutura de apoio aos médicos plantonistas.
Clausula Terceira: Atendimento em regime de especialidades médicas de apoio que ndo
fazem parte da equipe de sobreaviso, como cardiologia e bucomaxilo facial, inclusive
aos sabados, domingos e feriados, como estrutura de apoio aos médicos plantonistas.
Clausula Quarta: Complemento de exames de imagem e laboratoriais que ultrapassam
a cota contratualizada pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

Clausula Quinta: Atendimento em transferéncia de pacientes com acompanhamento
de equipe de enfermagem e medica sempre que necessaria em alta complexidade,
consultas eletivas, tratamentos em hemodialise, quimioterapia e avaliacdes de

especialidades.



Clausula Sexta: Complemento de honorario médicos para cirurgias de urgéncia e
emergéncia em todas as especialidades.

Clausula Sétima: Complemento na unidade de atendimento da Ala Covid da Urgéncia
e Emergéncia, assim como ajuda de custos no sobreaviso da clinica médica COVID.
Clausula Oitavo: Atendimento em regime de apoio equipe multiprofissional
(enfermeiros, técnicos de enfermagem, servigo de higienizagdo, nutrigdo, psicologia
clinica, assisténcia social, assisténcia farmacéutica, recep¢do, portaria,
administrativo);

Clausula Nona: Complemento em custos com materiais e medicamentos, consultas,

tempo de permanéncia e alimentacéo.

Clausula Décima: O MUNICIPIO pagara ao HOSPITAL o valor mensal de R$
30.000,00 até o 10° (décimo) dia atil do més seguinte ao da prestacdo dos servigcos
descritos acima.

Paragrafo Unico: Compete ao HOSPITAL, mensalmente, encaminhar, relacdo de
atendimentos da Urgéncia e Emergéncia.

Clausula décima primeira: O MUNICIPIO pagara ao HOSPITAL o valor de até R$
12.000,00 para contratacdo dos servicos abaixo listados até o 10° (décimo) dia atil do
més seguinte:

Paragrafo primeiro: Complemento em Internacdo hospitalar maior de (15) dias, com
atendimento médico e equipe multidisciplinar, servigcos hospitalares, laboratoriais, de
imagem e fornecimento de medicamentos, materiais e hotelaria. O MUNICIPIO
pagara ao HOSPITAL o valor de R$ 890,00 para complemento de internacdo até o 10°
(décimo) dia util do més seguinte, em caso de idoso, de baixa renda, sem assisténcia
familiar.

Pardgrafo segundo — Disponibilidade de compra de leitos para Internagdo
Compulséria atendimento em Saude Mental em carater de emergéncia sem vaga
imediata em SISREG. Em caso de compra de leito, poderdo ser internados,
mensalmente, até 02 (dois) pacientes encaminhados pelo 6rgdo de saude do
MUNICIPIO, que pagara ao HOSPITAL o valor de R$ 300,00 de primeira consulta em
especialidade psiquiatrica e R$ 400,00/dia, para complemento de internagédo (equipe
multiprofissional, MAT/MED e servigos hospitalares), a serem pagos até o 10°

(décimo) dia util do més seguinte.



Paragrafo terceiro:  Realizacdo de cirurgias eletivas, o0 MUNICIPIO pagara ao
HOSPITAL, até o 10° (décimo) dia util do més seguinte ao da efetiva realizacdo das
cirurgias, os seguintes valores, a titulo de complementacdo, incluso honorérios
medicos:
a) Cirurgias de porte I R$ 1.462,00;
b) Cirurgias de porte Il R$ 1.802,00;
c) Cirurgias de porte 111 R$ 2.220,00;
d) Cirurgias ambulatoriais com anestesia local (retirada de cisto sebaceo, retirada de
até 5 nevos) R$ 450,00;
e) Consulta pré-operatéria com médico cirurgiao e anestesista R$ 160,00;
f) Cirurgias Especiais:

1) Laqueadura R$ 3.040,69;

2) Vasectomia com anestesista R$ 1.800,00;

3) Vasectomia com anestesia local R$1.000,00.
Consultas de retorno de cirurgias, até 30 dias apés o ato cirurgico, estdo inclusas no
valor.
Clausula décima segunda — 0 HOSPITAL devera apresentar relatério do més, nome do
paciente e cirurgias realizadas.
Clausula décima terceira — Consultas especializadas, procedimentos ambulatoriais na
area de Traumatologia e Ortopedia (colocacdo de fio de Kirschner, gesso, reducéo e
sutura de grande extensdo), o valor sera de: R$137,50 (10 consultas e 05 retornos até
30 dias).
Paragrafo Gnico: O municipio pagara o valor de R$77,00 por infiltracédo ortopédica.
Clausula décima quarta — Consultas no centro de especialidade médicas, no valor de R$
160,00 nas especialidades de:
- BUCO MAXILOFACIAL;
- CARDIOLOGIA;
- CIRURGIA GERAL;
- DERMATOLOGIA;
- ENDOCRINOLOGIA;
- FONOAUDIOLOGA;
- GASTROENTEROLOGIA,;
- GINECOLOGIA;



- NEFROLOFIA,;

- NEUROLOGIA;

- OTORRINOLOLARINGOLOGIA;

- ORTOPEDIA;

- OFTALMOLOGIA,;

- PNEUMOLOGIA;

- PSIQUIATRIA;

- UROLOGIA;

- VASCULAR ;

Paragrafo Primeiro — 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.

Clausula décima quarta - SOBRE LGPD - ver clausula de Sigilo, Confidencialidade
Anticorrupcéo e Compliance

Clausula décima sétima — O municipio pagara o valor de R$ 40,00 para interpretacdo
de exames de eletrocardiograma.

Clausula décimo oitava - CENTRO DE DIAGNOSTICO:

Paragrafo Primeiro — O MUNICIPIO devera agendar previamente os exames a serem
realizados, conforme a disponibilidade do HOSPITAL;

Paragrafo Segundo — Os pacientes encaminhados pelo MUNICIPIO dever&o apresentar
requisicdo médica e autorizagdo para a realizacdo dos exames.

Segue a tabela dos exames especializados na area de diagndstico, disponibilizados pelo
HSA.

EXAMES DE IMAGEM VALOR
US ABDOMEN TOTAL (ejum e bexiga cheia) R$74,80

US VIAS BILIARES OU ABDOMEN SUPERIOR (ejum) R$74,80
US MUSCULOS E TENDOES R$74,80

US TRANSVAGINAL R$74,80

US OBSTETRICO R$74,80

US OBSTETRICO COM DOPPLER R$220,00




US MAMAS R$74,80

US PELVICA (abdomen inferior/ bexiga cheia) R$74,80

US PAREDE ABDOMINAL R$74,80

US VIAS URINARIAS (bexiga cheia) R$74,80

US PROSTATA VIA ABDOMINAL (bexiga cheia) R$74,80

US PROSTATA TRANSRETAL R$74,80

US COTOVELO R$74,80

US OMBRO-JOELHO R$74,80

US TORNOZELO R$74,80

US BOLSA ESCROTAL R$74,80

US BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER R$74,80

US TIREOIDE R$74,80

US DOPPLER R$74,80

US REGIAO CERVICAL R$74,80

UROGRAFIA R$182,00

ECO DOPPER CAROTIDAS R$165,00

ECO DOPPLER M. INFERIOR R$165,00
(profundo/trombose)

Eco Doppler Venoso de membro Superior ou Inferior R$165,00

Eco Doppler Arterial de Membro superior ou Inferior R$165,00

Eco Doppler Venoso de Vasos Cervicais (Subclavia e R$165,00

Jugular)

MAMOGRAFIA R$49,50

DENSITOMETRIA R$66,00

ECOCARDIOGRAMA R$247,50

ELETROCARDIOGRAMA R$49,50

TOMOGRAFIA CRANIO (trauma) S/C R$198,00

TOMOGRAFIA CRANIO ENCEFALO C/C R$198,00

TOMOGRAFIA SEIOS DA FACE R$198,00

TOMOGRAFIA OSSOS DA FACE R$198,00

TOMOGRAFIA OBITA C/C R$198,00

TOMOGRAFIA SELA TUCICA C/C R$198,00

TOMOGRAFIA MASTOIDE OU OUVIDOS S/C

R$198,00




TOMOGRAFIA PESCOCO, LARINGE OU REGIAO
CERVICAL C/C

R$198,00

TOMOGRAFIA TORAX C/C R$198,00
TOMOGRAFIA COLUNAS CERVICAL, DORSAL, R$198,00
LOMBAR, SACRA E COCCIX S/C
TOMOGRAFIA UROTOMOGRAFIA PESQUISA DE R$406,00
CALCULO RENAL S/C
TOMOGRAFIA UROTOMOGRAFIA P/ PESQUISA DE R$406,00
OUTRAS PATOLOGIAS C/C
TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR C/C R$198,00
TOMOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR C/C R$198,00
TOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL C/C R$220,00
TOMOGRAFIA ARTIQULAC}@ES R$198,00
MUSCULOESQUELETICAS S/C
(OMBRO/COTOVELO/PUNHO/JOELHO/TORNOZELO)
UNILATERAL
TOMOGRAFIA SEGUIMENTO APENDICULAR S/C R$198,00
(BRACO/ANTEBRACO/MAO/COXA/PERNA/PE)
TOMOGRAFIA ANGIOTOMO CABECA E PERCOCO R$560,00
CIC
TOMOGRAFIA ANGIOTOMO CEREBRAL C/C R$560,00
TOMOGRAFIA ANGIOTOMO PESCOCO C/C R$560,00
TOMOGRAFIA ANGIOTOMO TORAX C/C R$560,00
TOMOGRAFIA ANGIOTOMO AORTA R$560,00
TOTAL/TORACICA/ABDOMINAL C/C
ANGIOTOMO AORTA TOTAL COM ILIACAS R$560,00
TOMOGRAFIA ANGIOTOMO ABDOMEN R$560,00
RAIO-X DEDO (QUIRODACTILO) AP+ R$35,20
RAIO-X ABDOMEN AP+ P (SIMPLES) R$22,00
RAIO-X ABDOMEN AGUDO R$38,50
RAIO-X ANTEBRACO AP+P R$36,30
RAIO-X ARCOS COSTAIS (COSTELA) R$38,50
RAIO-X ARTICULACAO COXO-FEMURAL AP R$38,50
(QUADRIL)
RAIO-X ARTICULACAO SACRO ILIACA AP+P R$55,00
ARTICULACAO TIBIO TARCICA AP+P (TORNOZELO) R$55,00
RAIO-X ARTICULACAO TEMPORO MANDIBULAR R$102,30

RAIO-X BACIA AP

R$38,50




RAIO-X BRACO AP+P

R$38,50

RAIO-X CALCANEO AP+P R$55,00

RAIO-X CAVUM R$38,50

RAIO-X CLAVICULA AP R$55,00

RAIO—X COLUNA CERVICAL AP+P R$41,80

RAIO-X COLUNA CERVICAL AP+P+TO+OBLIQUAS R$50,60

RAIO—X COLUNA CERVICAL (FUNCIONAL OU R$50,60
DINAMICA)

RAIO—-X COLUNA DORSAL AP+P R$41,80

RAIO-X COLUNA LOMBO SACRA AP+P R$50,60

RAIO-X COTOVELO AP+P R$44,00

RAIO-X COXA AP+P R$38,50

RAIO-X CRANIO PA+P+BRETTON R$29,15

RAIO-X CRANIO PA+P R$55,00

RAIO-X ESTERNO AP+P R$72,60

RAIO-X HIPOFARINGE/LARINGE R$72,60

RAIO-X HALUX AP+P (DEDO) R$35,20

RAIO-X JOELHO AP+P R$38,50

RAIO-X MAO AP+P R$35,20

RAIO-X OMBRO AP+P R$72,50

RAIO-X OSSOS DA FACE AP+P R$38,50

RAIO-X OSSOS PROPRIOS DO NARIZ AP+P R$38,50

RAIO-X PERNA AP+P R$38,50

RAIO-X PUNHO AP+P R$55,00

RAIO-X PE OU PODODACTILOS AP+P R$38,50

RAIO-X SACRO COCCIX AP+P R$77,00

RAIO-X SEIOS DA FACE FN+MN R$38,50

RAIO-X SELA TURCICA AP+P R$55,00

RAIO-X TORAX PA+P R$36,30

RAIO-X ORBITAS AP

R$72,60







