ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL

LEI N° 1.236
De 27 de dezembro de 2024

Autoriza o Poder Executivo a firmar Termo de Cooperagéo
com o Municipio de Farroupilha para a viabilizagdo do
atendimento médico-hospitalar de alta complexidade, na
especialidade de Traumatologia e  Ortopedia, aos
usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS, residentes em
Boa Vista do Sul.

ROBERTO MARTIM SCHAEFFER, Prefeito Municipal de Boa Vista do Sul,

Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribui¢cées legais,

FACO SABER, em cumprimento ao disposto no Art. 69, Inciso VI da Lei
Orgénica do Municipio, que a Camara de Vereadores aprovou e eu sanciono e promulgo
a seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a firmar Termo de Cooperagdo com o
Municipio de Farroupilha visando a conjungdo de esforgos entre os participes para a
viabilizacao do atendimento médico-hospitalar de alta complexidade, na especialidade de
Traumatologia e Ortopedia, aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, residentes
em Boa Vista do Sul, integrando e definindo a participagéo na rede regionalizada e
hierarquizada de agbes e servigos de saude nas condigdes estabelecidas no Termo
Anexo, que é parte integrante desta Lei.

Art. 2° O Municipio de Boa Vista do Sul repassara ao Municipio de Farroupilha o
valor de R$ 1.533,61 (mil, quinhentos e trinta e trés reais e sessenta e um centavos)
mensais, considerando o valor percapita de R$ 0,5448/més tendo como base de dados a
ultima estimativa divuigada pelo IBGE, para atender a cota de cirurgia eletiva/ano e

urgéncia e emergéncia previstas no Anexo | do Plano Operativo ao Termo de Cooperacao.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL

Paragrafo Unico - Os valores poder&o ser reajustados, anualmente, de acordo com
o crescimento populacional de cada municipio e observado os precos praticados nos
contratos celebrados entre o Cooperado e o seus prestadores de servigos ou outro
compativel.

Art. 3° Autoriza também a realizagdo de novos procedimentos, na modalidade
extrateto, arcando o Municipio de Boa Vista do Sul com todos os custos correspondentes,
de acordo com o Anexo |l do Termo de Cooperacéo.

Paragrafo Unico - Apds o intervalo de 12 (doze) meses contados da data do Termo
de Cooperagéo, os valores dos referidos procedimentos poderdo ser reajustados pelo
IPCA (IBGE) do periodo ou outro indice definido pelas partes.

Art. 4° A vigéncia do presente Termo de Cooperagéo vigorara pelo prazo de 12
(doze) meses, a contar de 1° de janeiro de 2025, podendo ser prorrogado por até 05
(cinco) anos na forma do artigo 106 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

Art. 5° As despesas decorrentes desta Lei, correrdo por conta da seguinte dotagéo

orcamentaria:
" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA

ORGAO 06

SOCIAL
UNIDADE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Convénios e Contratos com Instituicdes e Profissionais de
ATIVIDADE 2060

Saude
FR STN 0500 Recursos nao Vinculados de Impostos

Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de
CO STN 1002 saude
FR GERENCIAL 0040 ASPS

SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS PELO MUNICIPIO DE
3.3.40.39.50.02.00.00 6944

FARROUPILHA

Art. 6° Ficam revogadas as Leis Municipais n°s 924, de 21 de novembro de 2019,
1.138, de 28 de dezembro de 2022 e 1.150, de 08 de marco de 2023, a contar de 1° de
janeiro de 2025.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo com seus efeitos a contar
de 1° de janeiro de 2025.

Gabinete do Prefeito Municipal de Boa Vista do Sul, aos vinte e sete dias do més de
dezembro do ano de dois mil e vinte e quatro.

o Martire-Schaeff
refeito Municipal.

Registre-se. Publique-se.
Em 27/12/2024

Solange da Costa Pedroso
Secretaria Municipal de Administragdo e Planejamento.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL

TERMO DE COOPERACAO

N° TERMO
DE i
COOPERAGA
MUNICIPIO:
ENDERECO
SEDEDA
PREFEITURA

CNPJ:
CPFDO
PREFEITO:

OS DADOS INFORMADOS ACIMA SERAO TRANSPORTADOS AOS CAMPOS
ABAIXO CONFORME FOREM DIGITADOS

O MUNICIPIO , juridica de direito publico, com sede na
, inscrito no CNPJ sob n° , heste ato representado por seu
Prefeito Municipal, Sr. , inscrito no CPF n° , adiante

denominado simplesmente de COOPERANTE e o MUNICIPIO DE FARROUPILHA,
pessoa juridica de direito publico, com sede na Praga da Emancipacgéao, s/n°, Farroupilha,
RS, inscrito no CNPJ sob n°® 89.848.949/0001-50, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. Fabiano Feltrin, doravante denominado abreviadamente COOPERADO, e
0, com suporte nos artigos 196 e seguintes da Constituicdo Federal, na Lei Federal n°
8.080, de 19-09-1990, no Decreto Federal n° 7.508, de 28-06-2011 na Lei do Municipio de
Farroupilha Municipal n°® 4.200, de 16-12-2015, nas Resolugtes CIB/RS n° 235/2015, n°
202/2019, e n° 377/2019, e demais disposi¢cbes legais pertinentes, resolvem celebrar
presente TERMO DE COOPERACAO, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente TERMO DE COOPERACAO a conjungédo de
esfor¢os entre os participes para a viabilizagao do atendimento médico-hospitalar de alta
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL

complexidade, na especialidade de traumatologia e ortopedia, aos usuérios do Sistema
Unico de Sadde — SUS, residentes no Municipio de _.

Paragrafo primeiro. O presente TERMO DE COOPERACAO abrange uma base
territorial e populacional, conforme Plano Operativo e Programacéo Pactuada e Integrada
— PPl e Plano Diretor de Regionaliza¢do — PDR.

Paragrafo segundo. O atendimento aos pacientes encaminhados pelo
COOPERANTE sera realizado na rede hospitalar conveniada ou contratada com o
Municipio de Farroupilha.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPES
Para a consecu¢ao dos objetivos:

1. sdo0 obrigagdes do COOPERADO:

a) disponibilizar as cotas de procedimentos/ano especificados no Anexo | deste
TERMO DE COOPERACAO aos pacientes encaminhados pelo COOPERANTE por meio
da Central de Regulagdo do COOPERADO, dentro dos limites definidos por este na sua
capacidade instalada, pactuada, contratada e disponivel;

b) manter convénio ou contrato com servicos médico-hospitalares, de modo a
disponibiliza-los ao COOPERANTE;

¢) encaminhar ao COOPERANTE relatério semestral de atendimentos;

d) coordenar, fiscalizar, acompanhar e avaliar a execucdo do presente
TERMO DE COOPERACAO.
I1. sao obrigagtes do COOPERANTE:

a) efetuar os repasses dos recursos financeiros mensais ac COOPERADO,
conforme estabelecido na clausula terceira deste instrumento;

b) efetuar os repasses dos recursos financeiros ao COOPERADO referentes
aos procedimentos realizados na modalidade extrateto, conforme estabelecido na clausula
quarta deste instrumento, se for o caso;

¢) acompanhar e avaliar a execugéo do presente TERMO DE COOPERACAO;

d) cumprir os prazos e as demais regras estabelecidas pelo SUS, por meio do
COOPERADO.

CAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

O COOPERANTE repassara mensalmente ao COOPERADO, até o dia 10 de
cada més, por meio de guia/boleto fornecido pelo COOPERADO, o valor per capita/més
especificado no Anexo | deste TERMO DE COOPERACAO.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL
Paragrafo tnico. Nao ocorrendo o repasse dos recursos financeiros no prazo
estabelecido no caput desta clausula, os valores em atraso serdo atualizados
monetariamente pela variagdo da Unidade Municipal de Referéncia — UMR do Municipio
de Farroupilha e acrescidos de juros de mora de 1% a.m. e multa de 0,33% ao dia, limitado
a 10%, até a data do efetivo repasse.

CLAUSULA QUARTA - DO EXTRATETO

Depois de esgotadas as cotas de procedimentos/ano especificados no Anexo |,
se houver interesse do COOPERANTE e disponibilidade do prestador de servicos da rede
hospitalar conveniada ou contratada com o Municipio de Farroupilha, o COOPERANTE
podera contratar a realizagao novos procedimentos, na modalidade extrateto, diretamente
com o prestador de servigos, arcando com todos os custos correspondentes, conforme
especificado no Anexo Il deste TERMO DE COOPERACAO.

Paragrafo primeiro. O COOPERANTE repassard mensalmente ao
COOPERADO, até o dia 10 de cada més, por meio de guia/boleto fornecido pelo
COOPERADO, os recursos financeiros correspondentes aos procedimentos realizados no

més anterior, de acordo com os valores especificados no Anexo Il deste TERMO DE
COOPERACAO.

Paragrafo segundo. Nao ocorrendo o repasse dos recursos financeiros no prazo
estabelecido no paragrafo primeiro desta clausula, os valores em atraso serdo atualizados
monetariamente pela variagdo da Unidade Municipal de Referéncia — UMR do Municipio
de Farroupilha e acrescidos de juros de mora de 1% a.m. e multa de 0,33% ao dia, limitado
a 10%, ate a data do efetivo repasse.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste TERMO DE COOPERACAO serao suportadas
por dotagGes orgamentarias proprias de cada participe, de acordo com as obrigacdes e
responsabilidades assumidas neste instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente TERMO DE COOPERAGAO tera vigéncia a partir de 01 de janeiro de
2025 até 31 de dezembro de 2025, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos, a
critério dos participes, até o limite maximo previsto em lei.

CLAUSULA SETIMA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este TERMO DE COOPERAGAO podera ser denunciado por escrito, a qualquer
tempo, com antecedéncia minima de trinta dias, e rescindido por descumprimento de
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quaisquer de suas clausulas, pela superveniéncia de normal legal que o torne formal
ou materialmente inexequivel ou por razdes de interesse publico.

Paragrafo Unico. A denlincia e resciséo deste TERMO DE COOPERACAO nao
quita eventuais débitos do COOPERANTE para com o COOPERADO.

CLAUSULA OITAVA — DA PUBLICIDADE
O COOPERANTE publicara extrato deste TERMO DE COOPERACAO.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Farroupilha, RS, para dirimir eventuais questdes
resultantes deste TERMO DE COOPERACAO.

E assim, por estarem de pleno acordo com as clausulas e condicbes
estabelecidas, firmam o presente TERMO DE COOPERACAO, na presenca das
testemunhas abaixo firmadas, para que surtam os devidos e legais efeitos.

, 19 de dezembro de 2024

FABIANO FELTRIN
Prefeito Municipal de Farroupilha.

Prefeito Municipal de Boa Vista do Sul.

TESTEMUNHA 1

TESTEMUNHA 2
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ANEXO|

PLANO OPERATIVO

COMPOSICAD FINANCIAMENTO FEGIONAL ALTA COMELE XIDADE

_—

Realizar 264 cirurgias de Alta Complexidade em Traumato Ortopedia ano, sendo 182 cirurgias eletivas e 82 de urgéncia e

SMergencia.
TABELA DE POPULACAD, VALOR PER CAPITA E COTA! ANO
Cota
Valor Percapita| Valor Percapita | Cirurgia
Regifo Municipios IBGEI2024 % [ ano | Eletival
) Bento Gongalves 27275 : 3
Boa Vista do Sul 285 153361 ©.40334 1
|Earlos Barbosa 3 L@ 1717645 | 206.117. 45 ‘l}
Coronel Pilar 1638 892,38 10.708.59
[Cotipord 3.926] 213888 2566662 1
Fagundes Varela. 2620 142738 17.128.51 1
Garibald d 835238 232228 %
LI B i
G 26.138] 1.239.98 170.879.79 gl
Morte Belo do sul 2609 1?4%33 17.056,60 1
VINHEDOSE  [Nova Aracs 5066 277085 3325023 2
BASALTO  [Nova Bassano 9877 5360, 64.57188 4|
Nova Prata 26,587 14.484,60° 738677 gi
Parai_ 7.357 400809 4809722 3
Pinto Bandeira 2794 15672 16.200 68 1
Protésio Alves. 2063 112718 1B52629] 1_!
Santa Tereza 1531 834 09 10.008.67 il
S&o Jorge 2.9761 162132 19.455 90 1
Uni3o da Serra 1186 54613 " 7.75358 1
[Verandpolis 24,540 13.369 ®0.432.70
{Vila Flores 3736 20537 24.424.47 1
Vista Alegre do Frata 1624 504, 76 10.677.06 1
Alto Feliz 3143 171231 20547 1
13.328 7.261,08 871313 5
13.650 7.43652 89238 24 5
72477 3948547 473,825 b4 2
13979 E 785,76 91383 11 5
i 31973 7.418.89 209,026 68 1l
HUAENALE £ 299822 FS065
2.390 130207 15.624,86 1
3543] 18303 2272 1
21537 bl 14080023 j}
2,308 1256 15.075.71 1
£.212 3.384.84 4061811 2
TOTAL| 515401] RS 26079046 | i$ 3 369 485 58 182

* Alualizado em 05 de novembro de 2024 em hitps:icidades.ibge. gov.brfbrasilirs
™ Atualizacio pela variag3o do INPCIHBGE - Acurnulado dltimos 12 meses - Outubro: 4.76% R$ 05448
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL

ANEXO I

COFINANCIAMENTO REGIONAL — RELAGAO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ELETIVOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Cédigo

—Procedimento Descritive Hospitalar OPME Valor

04.08.04.0082 ARTROPLASTIA TOTAL PRIBSARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA 8.851.73 4 191,27} 13.043.00
04.08.05.008 3 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JCELHO 8807.21 3.148.79] 11.956.00
04.08.03.013 8 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERQ -LATERAL UM NIVEL 11.94893 4279.07] 16.22800)
04.0803.014.3 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NIVEIS 13.167.58 6635421 19.803.00]
04.08.03.0160 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LA TERAL TRES NIVEIS 13.191.99 7.895011 23 087,00/
04.08.03.015-1 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTER 13.295.99 $.095.01} 22.391.00
04.08.03.023 2 ARTRODESE TORACD-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL 11.948,03 4278,97] 16.22800
04.08.03.024 0 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS 13.163.78 6.635.22| 19.795,00
£4.08030258 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, 13.287,53 8.991,471 22.279.00
0408030267 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM RIVEL 12.129.80 6.327.20] 18457 PO
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Kiia estho indusos nos valores didrias de UT1 & Trantusio de H P i
Para procedimentos do grupe Coluna Vertebral a partirde seis nivels, valor a consuitar,

Omormmsmwt»smhbﬁadem.mwwo, dor para org

Mm Daseritive Hospitalar OPME Valor |
04.08.03.029-1 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NIVESS, 12.996,02 4.703,98] 1770000
0408030278  |ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIR TRES NIVELS 13.180,10 7764,90] 2094500/
13,15576 748524 | 2064100

1590576 5485241 24.391.00

16.604,76 9.48524| 26.090.00

0408030140 | ARTRODESECERVICAL ANTERIOR UM NIVEL 11.9658% 447919 1644500
£4.0803.0070 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS RIVEIS 13.122.90 6.187,10 19.310,00]
0408030062 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS 13.191,99 7.895.01| 2108700/
0408030100 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIORQUATRO NIVEIS 13.340.08 2.602,92 22.943.00]
0408030007 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS 16.150.17 11.310,83| 27.46100
0408040078 |ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL 2403300 7500,00] 31.533,00]
0408050065 | ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAD 1448600 16.000,00| 30.486.00

Cédigo
| Procedimento Beseritive Hospitatar OPME Valor |
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR {1 RivEL ¢/
0408000380 | 7857,00 |
270,00

Rua Emancipagio, n® 2.470 - Centro — Fone (54) 3435 5366 — E-mail: boavistadosul@boavistadosul.rs. gov.br - BOA VISTA DO SUL - RS



