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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE VIADUTOS
TERMO DE CONVENIO N° 003/2017

CONVENIO DE MUTUA COLABORACAO COM REPASSE DE RECURSOS
FINANCEIROS QUE CELEBRAM A TITULO DE COFINANCIAMENTO
REFERENTE A SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS A SEREM
PRESTADOS PELA FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE
ERECHIM AO MUNICIPIO DE VIADUTOS.

O MUNICIPIO DE VIADUTOS, Pessoa Juridica de Direito Pablico Interno, com seu prédio
administrativo sito a Rua Anastacio Ribeiro, 84, na cidade de Viadutos/RS, inscrita no CNPJ
sob n°87.613.352/0001-09, neste ato representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Claiton
dos Santos Brum, brasileiro, solteiro, residente e domiciliado a Rua Pe. Henrique Koch, 74,
nesta cidade, portador da Cédula de Identidade RG n°® 6033948925, inscrito no CPF sob n°
451.967.880-34, de ora em diante denominada, MUNICIPIO, devidamente autorizado pela
Lei Municipal n® 3.189/2017, de 16 de maio de 2017.

FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM - FHSTE, fundagéo
publica de direito publico municipal, inscrita no CNPJ sob o n® 89.421.259/0001-10, com
sede administrativa na cidade de Erechim, RS, a Rua Italia, 919, neste ato representado por
seu Diretor Executivo Senhor Helio José Bianchi, doravante denominado de HOSPITAL,
resolvem celebrar o presente convénio, mediante as clausulas e condicdes seguintes:

O presente convénio regula-se por suas clausulas e preceitos de direito publico, aplicando-se
supletivamente as disposi¢bes constantes do artigo 116, da Lei Federal n°® 8.666/93 e
alteracOes posteriores, no que couber, pela legislacdo municipal autorizativa, pelos principios
da teoria geral dos contratos e as disposicdes de direito privado.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente convénio tem por objeto o Cofinanciamento na disponibilizacdo de Servigos
Hospitalares e Ambulatoriais pelo Hospital, & populacdo do Municipio de Viadutos, de acordo
com a capacidade técnica-operacional do estabelecimento/Hospital.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DOS PARTICIPES

2.1 - Caberd ao Municipio de Viadutos:

a) A titulo, cofinanciamento, para cada paciente internado, o Municipio de Viadutos,
cofinanciara ao Hospital, a importancia de R$ 550,00 (Quinhentos e cinquenta reais);

b) A titulo de cofinanciamento para cada paciente atendido no Pronto Socorro do Hospital, o
Municipio cofinanciard a importancia de R$ 57,56 (cinquenta e sete reais e cinquenta e seis
centavos);

O Pronto Socorro da Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim considerando-se
exclusivamente as situacdes de urgéncia e emergéncia € referéncia para todos 0s municipios
da regido, neste sentido sempre que necessario o encaminhamento dos pacientes ao Pronto
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Socorro da Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, h4 que se ter o entendimento
dos seguintes conceitos, conforme preconizado pelo Conselho Federal de Medicina:

¢ Define-se por urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a satde com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia medica imediata.

¢ Define-se por emergéncia a constatacdo médica de condi¢fes de agravo a saude que
impliquem em risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento meédico imediato.

c) A titulo de cofinanciamento, para consultas eletivas da Central de Especialidades
agendadas nas especialidades disponibilizadas pelo Hospital, o Municipio cofinanciard ao
Hospital a importancia de R$ 106,61 (cento e seis reais e sessenta e um centavos) por cada
consulta, tendo em vista a disponibilidade do profissional médico e “reserva de agenda no
consultério” cabera ao Municipio o cofinanciamento inclusive de consultas que tenham sido
agendadas sem o comparecimento do paciente e desde que ndo tenha ocorrido a substituicéo
do paciente para 0 mesmo dia e horario agendados, substituicdo esta que devera atender ao
prazo previsto pelo setor de Regulacdo/SISREG da Coordenadoria Regional de Saude.

Né&o havera cofinanciamento para consultas nas especialidades em que a Fundagdo Hospitalar
Santa Terezinha de Erechim possuir credenciamento junto ao Ministério da Saide como Alta
Complexidade, atualmente, nas especialidades de Traumato-Ortopedia, Oncologia e
Nefrologia.

d) Quanto ao cofinanciamento por cirurgia eletiva da Central de Especialidades, o Municipio
cofinanciara ao Hospital o valor de 2,5 (duas virgula cinco) tabelas do Sistema Unico de
Saude por procedimento cirdrgico, realizado por especialidade ndo credenciada pelo Hospital
como “Alta Complexidade”, considerando-se exclusivamente os honorarios profissionais
elencados na referida tabela e limitado ao valor de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais).

e) O Municipio cofinanciard ao Hospital os valores unitéarios definidos na tabela do anexo |,
referente a exames e procedimentos ambulatoriais realizados a pacientes eletivos, através da
Central de Especialidades.

f) O cofinanciamento dos valores proporcional ao numero de atendimentos (nimero de
atendimentos do més multiplicados pelos valores constantes nas alineas “a”, “b”, “c”, “d” e
“e”, da clausula 2.1.) serd efetuado em até cinco dias ininterruptos apds a
emissdo/apresentacdo da nota fiscal pelo Hospital. A nota fiscal serd enviada pelo Hospital
por meio eletrénico ao Municipio em e-mail disponibilizado pelos municipios. O pagamento
dos valores referentes ao cofinanciamento dos servicos prestados pelo Hospital devera ser

efetuado pelo Municipio diretamente ou através da rede bancéria.

g) O Hospital emitird a nota fiscal para cobranca dos atendimentos, sendo de exclusiva
responsabilidade do Municipio o empenho prévio da despesa.

h) Os valores elencados nas alineas “a”, “b”, “c”, “d” e “e” serdo aplicados cumulativamente
desde que os servigos efetivamente tenham sido prestados aos pacientes, observada a
descricdo da alinea “c”.

2.2 Caberd ao Hospital:
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a) Disponibilizar sua estrutura fisica e de pessoal necessérias & prestacdo dos servicos;

b) Disponibilizar plantbes médico-hospitalares, em carater presencial e em regime de
sobreaviso, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana conforme necessidade
para atender o contratualizado com a Secretaria Estadual de Salde do Estado do Rio Grande
do Sul,

c) Realizar os atendimentos médico hospitalares de que os pacientes encaminhados pelo
Municipio necessitem, dentre os quais 0os de média e alta complexidade nas especialidades
que a Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim possui credenciamento junto a
Secretaria Estadual de Saude ou junto ao Ministério da Salde;

d) Arcar com todas as despesas correlatas e necessarias para a boa prestacdo de servicos,
proprios ou contratados junto a terceiros, ndo se responsabilizando por aqueles ndo ofertados
pelo SUS e ou ndo disponiveis no Hospital;

e) Realizar todos os atendimentos das demandas referenciadas nas areas de urgéncia e
emergéncia (pronto socorro), e de média e alta complexidade, observando as diretrizes de
fortalecimento da rede de servigos hospitalares;

f) Assumir inteira responsabilidade pelas obrigacdes decorrentes do presente instrumento
relativas a encargos sociais, trabalhistas e fiscais;

g) Oferecer via Central de Especialidades consultas, procedimentos cirdrgicos em nivel
hospitalar e exames e procedimentos em nivel ambulatorial conforme credenciamento de
especialidades interessadas;

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. As despesas decorrentes do presente Convénio correrdo, inicialmente, por conta da
seguinte dotacdo orgamentéria:

09.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1030201262.064000 CONVENIOS COM HOSPITAIS E BANCO DE SANGUE
3.3.50.43.00.00.00 251 SUBVENCOES SOCIAIS

3.3.50.43.99.05.00 441 Conv.Prest.Serv.Espec.Hosp.Sta Terezinha

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGCAO DE CONTAS

4.1. O Hospital mensalmente emitir4d o documento fiscal acompanhado de relagdo completa
dos pacientes atendidos e informagdes pertinentes em cada uma das situagdes constantes da
clausula segunda do presente convénio.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. O presente convénio terd vigéncia de 1° de abril de 2017 até 31 de margo de 2018,

podendo ser renovado, mediante termo aditivo, se assim o entenderem os participes, até o
limite da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragdes posteriores.
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CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1. O convénio poderd ser rescindido:
a) Unilateralmente, quando o interesse publico o exigir;

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
Administracao;

c) Judicialmente nos termos da legislagéo.

6.2. O convénio podera ainda ser rescindido, a qualquer tempo, por qualquer das partes,
mediante comunicado por escrito de uma para outra com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, cabendo ao Municipio somente o cofinanciamento dos atendimentos até ent&o
efetuados.

6.3. A ocorréncia de qualquer um dos motivos elencados no artigo 78 da Lei Federal
8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DO PROCEDIMENTO DE ENCAMINHAMENTO DOS
PACIENTES

7.1. O Municipio, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde, efetuard a triagem e
encaminhamento dos pacientes que necessitarem de consultas eletivas para atendimento junto
ao Hospital, com a efetiva regulagdo dos servicos pela 112 CRS.

7.2. A emissdo de AlHs para os procedimentos cirtrgicos eletivos devera obrigatoriamente
ser solicitada pelo Municipio diretamente a 112 Coordenadoria Regional de Salde.

CLAUSULA OITAVA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

8.1. O Hospital, em caso de necessidade de suspensdo dos servigos, deverd comunicar o
Municipio informando a causa da interrup¢éo;

8.2. Uma vez o paciente encontrando-se em atendimento junto ao Hospital, eventuais
deslocamentos deste para transferéncia a outras unidades de satde localizadas fora da cidade
de Erechim caberdo ao Municipio;

8.3. A inadimpléncia do Municipio autoriza a imediata suspensdo da prestacdo dos servigos
conveniados, sem prejuizo da dentncia do convénio e o ressarcimento dos danos causados ao
Hospital. A prestacdo dos servigos sera suspensa temporariamente pelo Hospital, apds
comunicacdo escrita, caso verificar-se atraso no pagamento do cofinanciamento, pagamento
do cofinanciamento incompleto ou auséncia de apresentagéo de AlH para paciente internado,
sendo imediatamente restabelecido assim que o Municipio sanar 0s motivos da suspens&o.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Erechim - RS para dirimir qualquer litigio oriundo do
presente convénio.
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E, por estarem acordes as partes, firmam o presente convénio em 03 (trés) vias de igual teor e
forma (na presenca das testemunhas abaixo subscritas).

Viadutos/ RS, 17 de maio de 2017.

Claiton dos Santos Brum Helio José Bianchi
Prefeito Municipal Diretor Executivo - FHSTE
Testemunhas:
1 Paulo Sérgio Lazzarotto 2. Fernanda Taise Dolinski
CPF: 883.232.690-68 CPF: 002.865.630-02
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ANEXO |

CONVENIO DE PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS A SEREM
PRESTADOS PELA FUNDACAO HOSPITALAR SANTA
TEREZINHA DE ERECHM AO MUNICIPIO DE
VIADUTOS/RS

RELACAO DE PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS A SEREM
REALIZADOS A PACIENTES ELETIVOS ATRAVES DA CENTRAL DE

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADE EXAME/PROCEDIMENTO VALOR
UNITARIO
Videoendoscopia Diagndstica R$ 223,28
Gastroenterologia Videocolonoscopia Diagndstica R$ 520,99
Videoretossigmoidoscopia R$ 223,28
Terapeutico (somado ao diagndstico) R$ 240,00
Cardiologia Eletrocardiograma R$ 5,00
Eletrocardiograma transtordcico com Doppler R$ 195,00
Monitoramento Holter 24 horas R$ 142,60
Imagem Raios X R$ 0,00
Tomografia R$ 0,00
Andlises Clinicas | Exames laboratoriais (contemplados tabela SUS) R$ 0,00
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