— Estado do Rio Grande do Sul
o i Prefeitura Municipal de Quatro Irmaos

Projeto de Lei Municipal n° 071/2025, de 24 de novembro de 2025.

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A
CELEBRAR CONVENIO/CONTRATO COM O
HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ESTACAO/RS PARA
ATENDIMENTO MEDICO/HOSPITALAR E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

JOAO PAULO BALBINOT, Prefeito de Quatro Irmios, Estado do Rio Grande do
Sul, no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Lei Organica Municipal, faco saber que a
Camara Municipal de Vereadores aprovou e eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a celebrar convénio/contrato
com HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ESTACAO, institui¢do filantropica de direito privado,
situada a Rua Lido Tagliari, 931, na cidade de Estacao/RS, inscrita no CNPJ sob n°® 43.407.737/0001-
36, com a finalidade exclusiva de prestacdo de servicos médicos e hospitalares de atendimento a
consultas, exames, procedimentos ambulatoriais, observagdes, internagdes e outros servigos ofertados
pela CONVENIADA/CONTRATADA, em favor da populagdo que comprovadamente reside no
Municipio CONVENENTE/CONTRATANTE, durante as 24 horas do dia e em todos os dias da
semana.

Paragrafo unico. A minuta de contrato/convénio em anexo ¢ parte integrante da
presente Lei, a qual serd encaminhada a Camara Municipal, no prazo maximo de 30 dias apds sua
assinatura.

Art. 2°. O prazo do Convénio/Contrato ¢ de 12 (doze) meses, iniciando na data da
assinatura, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo, quando incidira a variagdo do IPCA-E
ou outro indice que venha a substitui-lo.

Paragrafo tnico. Fica expressamente vedada a celebragdo do contrato/convénio por
prazo indeterminado.

Art. 3° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a aditivar o convénio/contrato
para fins de ampliar ou readequar os servigcos conveniados/contratados como forma de atender as
necessidades da Secretaria de Satide Municipal.
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Art. 4°. As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta de dotagdo orgamentaria

especifica, ficando ainda autorizado ao Chefe do Poder Executivo, proceder as suplementacdes que
se fizerem necessarias para o cumprimento desta Lei.

Paragrafo unico. Fica ajustado ainda para custeio das despesas previstas nesta Lei, as
projecdes dos anexos e metas constantes do PPA e LDO vigentes em razdo de previsdo or¢gamentaria
na LOA.

Art. 5°. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicoes
em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal/RS, 24 de novembro de 2025.

JOAO PAULO BALBINOT
PREFEITO MUNICIPAL
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MINUTA DE CONVENIO/CONTRATO N° XXX/2025

Que fazem entre si o MUNICIPIO DE QUATRO IRMAOS, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ n® 04.215.994.0001/14, com sede a Rua Isidoro Eisenberg, s/n, na
cidade do mesmo nome, representado neste ato pelo seu Prefeito JOAO PAULO BALBINOT,
brasileiro, em unido estavel, CPF n°® 026.157.340-32, residente e domiciliado na Avenida Bardo Hirch,
601, Centro, na cidade de Quatro Irmaos/RS, denominado CONVENENTE/CONTRATANTE e
HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ESTACAO, instituigdo filantrépica de direito privado, situada a
Rua Lido Tagliari, 931, na cidade de Estagdao/RS, inscrita no CNPJ sob n°43.407.737/0001-36,
simplesmente denominada CONVENIADA/CONTRATADA, neste ato representada por sua
Presidente, Senhora VANESSA DE ALMEIDA, brasileira, solteira, CPF n° 006.176.900-22,
residente ¢ domiciliada na cidade de Estagdo, na Rua Firorello Piazzeta, 799, Centro, celebram o
presente Convénio em conformidade com a Lei Municipal n°........ , ¢ mediante as seguintes clausulas
e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio/contrato tem por objeto a prestagdo de servicos médicos e
hospitalares de atendimento a consultas, exames, procedimentos ambulatoriais, observagdes,
internagdes e outros servigos ofertados pela CONVENIADA/CONTRATADA, em favor da
populacdo que comprovadamente reside no Municipio CONVENENTE/CONTRATANTE, durante
as 24 horas do dia e em todos os dias da semana, observando-se a tabela que segue:

Item | Descricdo dos servicos médicos/hospitalares Unidade | Valor
Unitéario-R$-
01 INTERNAGOES PSIQUIATRICAS E DE DESINTOXICAGAO 24h 171,52
02 OBSERVAGOES CLINICAS Até 03h 66,39
03 OBSERVAGOES CLINICAS Até 06h 110,66
04 OBSERVAGOES CLINICAS Até 12h 166,00
05 INTERNAGAO CLINICA Até 24h 391,76
06 INTERNAGAO CLINICA Até 48h 626,37
07 INTERNAGAO CLINICA APOS AS 48H Unid. 300,00 por dia
08 SUTURA PEQUENA AMBULATORIAL Unid. 107,37
09 SUTURA MEDIA AMBULATORIAL Unid. 214,69
10 SUTURA GRANDE AMBULATORIAL Unid. 27334
11 ELETROCARDIOGRAMA Unid. 39:83
12 LAVAGEM DE OUVIDOS Unid. 39,83
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14 (FEI(_)L\II\SI_[FJI'S_‘;I;,’ASE I\SAEE(?L(,:\I%SA RESES(LT|£||CO GERAL FORA DO HORARIO DE | Unid. 105,00
15 CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS (CARDIOLOGISTA) Unid. 190,00
16 OXIGENIO 24h 88,00
17 MAPA 24 HORAS Unid. 165,00
18 HOLTER 24 HORAS Unid. 190.00
19 TESTE ERGOMETRICO Unid. 265:00
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ENDOSCOPIA Unid. 220,75

COLONOSCOPIA Unid. 408,20
29 POLIPECTOMIA Unid. 216,77
23 RETOSSIGMOIDOSCOPIA Unid. 202,11
24 RX ABDOME AGUDO Unid. 81,95
25 RX ABDOME SIMPLES Unid. 60,10
26 | RXANTEBRAGO Unid. 44,61
27 RX ANTEBRACO / COTOVELO Unid. 43,71
28 RX BACIA Unid. 45,89
29 | RXBRACO Unid. 43,71
30 | RXCALCANEO Unid. 43,71
31 | RXCAVUM Unid. 43,71
32 | RXCLAVICULA Unid. 43,71
33 RX COL. CERVICAL Unid. 60,10
34 | RXCOL. DORSAL Unid. 54,63
35 RX COL. LOMBO-SACRA Unid. 54,63
36 RX COL. P/ESCOLIOSE Unid. 60,10
37 | RXCOXA Unid. 43,71
38 RX CRANIO Unid. 54,63
39 RX IDADE OSSEA COM ANALISE Unid. 136,58
40 | RXJOELHO Unid. 43,71
41 | RXMAO Unid. 43,71
42 | RXOMBRO Unid. 49,17
43 | RX0SSOS DA FACE Unid. 54,63
44 | RXPE Unid. 43,71
45 | RXPERNA Unid. 49,17
46 | RXPUNHO Unid. 43,71
47 RX QUADRIL Unid. 43,71
48 RX SEIOS DA FACE 2 INCIDENCIAS Unid. 49,17
49 | RXSELATURCICA Unid. 49,17
5Q | RX TORAX PA+P Unid. 49,17
51 | RXTORNOZELO Unid. 43,71
52 RX UROGRAFIA EXCRETORA Unid. 220,55
53 US DOPPLER COLORIDO APARELHO URINARIO Unid. 338,72
54 US DOPPLER OBSTETRICA Unid. 167,10
55 US ABDOME SUPERIOR Unid. 109,27
56 | USABDOME TOTAL Unid. 163,90
57 US APARELHO URINARIO Unid. 105,99
58 US DE TIREOIDE Unid. 102,41
59 US DOPPLER COLORIDO APARELHO URINARIO Unid. 338,72
60 US JOELHO/OMBRO/PE/COTOVELO/BRACO, TENDAO Unid. 97,53
61 US MAMOGRAFIA DIGITAL Unid. 99,43
62 | Us PI?LVICA Unid. 94,69
63 US PELVICA ABDOMINAL Unid. 107,08
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US PROSTATA ADDOMINAL Unid. 109,27
US TRANSVAGINAL Unid. 100,15
65 US TRANSVAGINAL C/ DOPPLER Unid. 120,50
66 US VIA BILIARES Unid. 109,27
67 US PROSTATA TRANSRETAL Unid. 98,34
68 DRENAGEM DE ABSCESSO Unid. 1489,38

CLAUSULA SEGUNDA - DA IDENTIFICACAO DO SEGURADO

O CONVENENTE/CONTRATANTE, através da Secretaria Municipal de Saude, fara
triagem dos pacientes a serem encaminhados a CONVENIADA/CONTRATADA, observando-se os
critérios de acesso, excetuados os turnos em que a UBS estiver sem atendimento ou que a gravidade
do atendimento justifique o citado encaminhamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ATENDIMENTO

A CONVENIADA/CONTRATADA ofertard os servicos médicos/hospitalares
disponiveis na instituicio ao CONTRATANTE/CONVENENTE. Os servigos serdo prestados por
profissionais pertencentes ao quadro funcional da CONVENIADA/CONTRATADA.

Paragrafo tnico. Havendo necessidade de exames de média e alta complexidade e
atendimento médico especializado, o paciente devera ser transferido via GERINT ou Pronto Socorro
para a Fundagao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim/RS ou para outro hospital de referéncia via
SUS.

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS

O wvalor a ser pago pelo CONVENENTE/CONTRATANTE a
CONVENIADA/CONTRATADA serd apurado mensalmente, observados os comprovantes de
atendimento e multiplicando-se o nimero de procedimentos realizados no més, observando-se a
tabela da clausula primeira.

Paragrafo tnico. Nao serdo incluidas despesas de acompanhantes, despesas extras e
servicos nao contratados ou credenciados pelo SUS, que deverdo ser pagas pelo paciente ou
responsavel no ato da alta hospitalar.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado mensalmente pelo CONVENENTE/CONTRANTE a
CONVENIADA/CONTRATADA, até o dia 10 (dez) do més subsequente, mediante a apresentacao
de relatério detalhado dos atendimentos prestados e da nota fiscal.

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA

O presente Convénio/Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses com inicio em XX de
XX de 202X, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo, quando incidird a variagao do IPCA-
E ou outro indice que venha a substitui-lo.
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CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES
O presente Convénio/Contrato poderd ser alterado, desde que haja concordancia
formal das partes.

CLAUSULA OITAVA — DA REGENCIA

Este CONVENIO/CONTRATO ¢ regido em todos os seus termos pela Lei Federal
14.133/21, no que couber.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
O Convénio/Contrato podera ser rescindido:

a) Unilateralmente, quando houver interesse publico;

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

¢) Judicialmente, nos termos da legislacéo.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

As partes elegem o foro da Comarca de Erechim/RS para dirimir quaisquer davidas
oriundas do presente Convénio/Contrato.

E, por estarem assim justos e contratados/conveniados, assinam o presente em duas
vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Quatro Irmaos/RS, XX/XX/202X.

CONVENENTE/CONTRATANTE
MUNICIPIO DE QUATRO IRMAOS

CONVENIADA/CONTRATADA
HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ESTACAO

Testemunhas:

Nome: Nome:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
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JUSTIFICATIVA

Exmo. Senhor Presidente,
Senhores (as) Vereadores (as):

O presente Projeto de Lei tem por finalidade autorizar o Poder Executivo Municipal
a celebrar convénio com o Hospital Santo Antonio de Estacdo/RS, institui¢do filantrdpica de
reconhecida relevancia regional, visando a prestacdo de servicos médicos e hospitalares em favor da
populagdo de Quatro Irmaos.

A medida se mostra necessdria diante da crescente demanda por servigos de satude, que
exigem estrutura hospitalar qualificada, pronta resposta em situagdes de urgéncia e emergéncia, bem
como suporte para consultas, exames, procedimentos ambulatoriais e internagdes. O Hospital Santo
Antonio de Estacdo dispde de corpo clinico capacitado, infraestrutura adequada e funcionamento
ininterrupto, 24 horas por dia, durante todos os dias da semana, o que garante maior seguranca e
qualidade no atendimento aos municipes.

Ressalta-se que, embora o Municipio de Estagdo ndo faca divisa direta com Quatro
Irmaos, a sua sede esté localizada a aproximadamente 26 (vinte e seis) quilometros de distancia, em
trajeto rapido e acessivel. Essa proximidade geografica garante maior comodidade e agilidade no
atendimento aos pacientes de nosso Municipio, contribuindo para a eficiéncia do sistema de saude.

Cumpre salientar que o0 Municipio ja possui convénios autorizados por Leis anteriores
com hospitais de municipios vizinhos, que serdo mantidos e agora ampliados, como forma de agilizar
o acesso da populagdo aos servicos de satde. A presente proposicao, portanto, complementa a rede
de atendimento, refor¢ando a capacidade do Municipio em assegurar a continuidade e a integralidade
da assisténcia médica a populagao.

Destaca-se, ainda, que a municipalidade estd voltada a atender plenamente os
municipes e proceder a melhorias constantes na area da satide, de modo a garantir qualidade de
vida e o bem-estar de todos. A celebracdo deste convénio/contrato encontra amparo legal e
or¢amentario, estando prevista dotagdo especifica para seu custeio, em conformidade com o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Or¢amentéria Anual (LOA).

Diante do exposto, restam evidenciados o interesse publico e a relevancia social da
medida, razdo pela qual solicitamos a apreciacao e aprovagao do presente Projeto de Lei em regime
de urgéncia pelos nobres pares desta Casa Legislativa.

E a justificativa.

Gabinete do Prefeito Municipal/RS, 24 de novembro de 2025.

JOAO PAULO BALBINOT
PREFEITO MUNICIPAL
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