,PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 01.614.225/0001-09

LEIN® 1.314/2016

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO

MUNICIPAL A CONCEDER

CONTRIBUICAO A TITULO DE

SUBVENCAO SOCIAL A

»UBLICADO POR AFIXAGAO DE ASSOCIACAO MISSIONARIA DE

191 1260/ ”2313 L BENEFICENCIA E DA OUTRAS
Mmgowa Maranes PROVIDENCIAS.

ILMA GRISOSTE BARBOSA, Prefeita Municipal de Sapezal, Estado de Mato

Grosso, faz saber que a Camara Municipal aprovou e Eu, sanciono a seguinte:

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a conceder a Associagio
Missionaria de Beneficéncia, entidade mantenedora do Hospital e Maternidade Renato
Sucupira, inscrita no CNPJ sob n® 80.234.826/0004-05, subvengiio social na ordem de RS
4.920.000,00 (quatro milhdes, novecentos e vinte mil reais) de Janeiro a Dezembro de 2017, da
seguinte forma:

Recursos proprios: Um total de R$ 4.200.000,00 (quatro milhdes e duzentos mil
reais), em doze parcelas mensais, com teto maximo de R$ 350.000,00 (trezentos e cingiienta mil
reais), de acordo com o plano de trabalho e produtividade mensal.

§1° Fica autorizado o HOSPITAL a alterar os procedimentos descritos no Anexo 2,
dentro das tabelas de procedimentos, desde que ndo exceda o valor estabelecido como teto.

Recursos do SUS: Um total de até R$ 720.000.00 (setecentos e vinte mil reais) de
acordo com a produtividade mensal SUS (FPQO).

§2° A subvencdo de que trata o capur deste artigo, destina-se ao complemento dos

atendimentos dos usuarios do SUS, atendidos no Hospital e Maternidade Renato Sucupira.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 01.614.225/0001-09

TERMO DE CONVENIO N°, 000/2017

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE
UM LADO O MUNICIPIO DE SAPEZAL E A

ASSOCIACAO MISSIONARIA DE
BENEFICENCIA, VISANDO A0

DESENVOLVIMENTO  CONJUNTO  DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SAPEZAL, Estado de
Mato Grosso, Pessoa Juridica do direito piblico, estabelecido na Av. Antonio André Maggi,
1400, na cidade de Sapezal., Estado de Mato Grosso, inscrito no CNPI/MF sob o n°
01.614.225/0001-09, neste ato representado pela Sr. ,
qualificagio completa. DORAVANTE DENONIMANDO ABREVIADAMENTE MUNICIPIO
e de outro lado a ASSOCIACAO MISSIONARIA DE BENEFICENCIA, entidade de fins

filantropicos. entidade mantenedora do Hospital e Maternidade Renato Sucupira, inscrita no
CNPJ sob o n®. 80.234.826/0004-05. estabelecido a Avenida Anténio Andre Maggi, s/n°.,
Centro, Sapezal — MT, neste ato representada por Ir* ZOLEIDE A. RENOSTO, inscrita no
CPF sob o n° 968.579.199-68, DORAVANTE DENOMINADA ABREVIADAMENTE

HOSPITAL, considerando a necessidade de implementar um Sistema de Saude que priorize
uma assisténcia humanizada e valorize a atengfio integral a saf(de da populagdo, resolvem
celebrar o presente convénio de cooperagdo, nos termos do que dispdem a Lei n® 8.080/90, art.

24 e seguintes, bem como a Portaria MS n® 1.695. de 23.9.94, a Lei Municipal

e normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, em

especial a Lei 8.666/93, e de acordo com as clausulas e condigdes a seguir:

DO OBJETO
CLAUSULA PRIMEIRA
1.1. O presente Convénio tem por objetivo estabelecer em regime de cooperagdo
mutua entre os participes, a viabilizagdo do atendimento de servicos de saide com o fomento

dos servicos de atendimento ambulatorial, cirurgias eletivas ¢ de urgéncia, pronto atendimento,
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1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 01.614.225/0001-09

internagdo e outras agdes e servigos de satde no ambito do Sistema Unico de Saide, de forma
complementar, através de pagamento por servigos e procedimentos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente convénio compreende a atuacdo
coordenada dos Convenentes para a realizagio de procedimentos hospitalares e ambulatoriais,
elaborado de acordo com as regras definidas pelo MUNICIPIO, por meio de Plano de Trabalho.

PARAGRAFO SEGUNDO - O HOSPITAL compromete-se a integrar o sistema
de atendimento médico as diversas dreas, estabelecido pelo MUNICIPIO que compreende 0s

atendimentos de baixa e média complexidade, localizadas no municipio de Sapezal.

1.2.0 Programa de Trabalho compreende os seguintes anexos:
a) Metas para atendimentos e procedimentos - Anexo 1z

b) Tetos e valores de complemento — Anexo 2

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGACOES

2.1. Constituem encargos dos convenentes:

2.1.2. DOS ENCARGOS DO MUNICIPIO:

2.1.2.1. Repassar os recursos que subsidiara este convénio de acordo com o
cronograma de desembolso. apds o cumprimento das normas aqui estabelecidas;

2.1.2.2. Acompanhar e fiscalizar a operacionalizagao das acdes e atividades
conveniadas pela Secretaria Municipal de Satide;

2.1.2.3. Apresentar mensalmente ac Conselho Municipal de Satde os resultados de
avaliacio, bem como a prestagdo de contas realizada pelo HOSPITAL.

2.1.2.4. Criar a Comissdo de Acompanhamento do Convénio.

2.1.2.5. Enviar uma copia da Prestag@o de Contas ao Conselho Municipal de Saude
¢ a0 Servigo de Informagédo do Cidadao — SIC.

2.1.3. DOS ENCARGOS DO HOSPITAL:

2.1.3.1. Cumprir as metas estabelecidas neste instrumento.

2.1.3.2. Prestar servi¢os médico as diversas areas, de baixa e média complexidade;

2.1.3.3. Fornecer a necessaria infraestrutura a realizagdo dos procedimentos

conveniados;
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& PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 01.614.225/0001-09

2.1.3.4. Encaminhar Relatérios mensais  da  produgio ambulatorial e
SISATH/DATASUS.

2.1.3.5. Encaminhar Relatérios mensajs discriminando os atendimentos realizados
pelo Sistema Unico de Saude para liquidagdo e pagamento, bem encaminhar a tabela SUS
vigente de valores dos procedimentos realizados.

§ Unico. Caso nio seja apresentada a relagdo de atendimentos e procedimentos
realizados durante o periodo juntamente com a Nota Fiscal/Recibo, o MUNICIPIO nio podera
realizar a liquidacdo e pagamento, ficando o HOSPITAL, responsavel pela apresentagdo dos
documentos e neste periodo, o atendimento aos usuarios do SUS ora conveniado nio podera ser
interrompido sobre qualquer hipétese.

2.1.3.6. Arcar com as conseqiiéncias por atos praticados por seu pessoal e pelo uso
dos equipamentos, excluindo o Contratante de qualquer indenizagao.

2.1.3.7. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES), o Sistema de [Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito
do Sistema Unico de Sande (SUS).

2.1.3.8. Auxiliar e Garantir o atendimento hospitalar e ambulatorial em todas as
areas estabelecidas no Plano de Trabalho.

§ 1° Na possibilidade de haver majs especialidades, estas serdo inclusas nos
Anexos | e 2 deste Termo.

§ 2° O HOSPITAL devera manter o pleno atendimento das demandas, tendo as
devidas equipes de profissionais necessarias para a cobertura dos servigos nos casos de
eventuais auséncias de médicos e demais colaboradores.

§ 3° Manter equipe para o atendimento das demandas dos procedimentos
contratados, conforme cita o Anexo 01 deste Termo, com equipes conforme preceitua a

legislagdo federal especifica.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS CONDICOES GERAIS
3.1 Na execugdo do presente convénio, os participes deverdio observar as seguintes

condigdes gerais:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 01.614.225/0001-09

atendimento ao previsto no Inciso 1, do § 2° do Art 32, da Lei 1053/2013, o MUNICIPIO
cederda ao HOSPITAL profissionais nos cargos abaixo relacionados, sem onus ao HOSPITAL.
4.1.1.Médico Anestesiologista — 20 horas semanais

Médico Cirurgifio Geral — 20 horas semanais

CLAUSULA QUINTA
DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO

5.1. A comissio de acompanhamento do convénio serd criada pelo MUNICIPIO,
sendo composta por (8) (oito) representantes, sendo: (2) (dois) representantes do Poder
Executivo Municipal, (2) (dois) representantes do Poder Legislativo Municipal, (2) (dois)
representantes do HOSPITAL e (2) (dois) representantes de usuarios, indicados pelo Conselho
Municipal de Saide.

5.2. O HOSPITAL fica obrigado a fornecer a Comisso de Acompanhamento todos
os documentos ¢ informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

5.3. A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem

substitui as atividades proprias dos Sistemas de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

CLAUSULA SEXTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1. Pelo cumprimento do objeto deste Convénio, o MUNICIPIO repassara ao
HOSPITAL. o valor total de R$ 4.920.000,00 (quatro milhdes, novecentos e vinte mil reais), da
seguinte forma:

6.1.1. Recursos proprios: Um total de R$ 4.200.000,00 (quatro milhdes, duzentos
mil reais), em doze parcelas mensais de R§ 350.000.00 (trezentos e cinquenta mil reais).

6.1.2. Recursos do SUS: Referente a Gestdo Plena um total de até R$ 720.000,00
(setecentos e vinte mil reais) de acordo com a produtividade mensal SUS (FPO).

6.1.3. O repasse a que se refere o item 6.1 deverd ser depositado em conta bancaria,
indicada pelo convenente em até 10 dias apos a apresentagao da relacdo dos atendimentos e

procedimentos realizados, juntamente com Nota Fiscal/Recibo.
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3.1.1. A prescrigio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos;

3.1.2. Atendimento humanizado. de acordo com a Politica de Humanizagdo do
SUS:

3.1.3. Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS; e

3.2. O HOSPITAL se compromete, ainda, a:

3.2.1. Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados aos pacientes do SUS;

3.2.3. Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e servigos oferecidos;

3.2.4. Notificar o MUNICIPIO sobre eventuais alteragdes em seus estatutos ou sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de (rinta dias, contados da data do registro da alteragdo, copias
autenticadas dos documentos com as respectivas mudangas;

3.2.5. Disponibilizar as informagdes atualizadas conforme a logica de regulacéo do
gestor local do SUS.

§ 1°: A cobranca de valores dos pacientes atendidos por este convénio, sob
qualquer pretexto, constitui falta gravissima, a ser denunciada aos orgaos competentes para as
devidas providéncias, além daquelas adotadas pelo MUNICIPIO.

§ 2°:E vedada a cobranga em duplicidade de atendimentos médico/hospitalares, em
qualquer hipétese ou condigéo, estando sujeita a penalidades:

3.3. As transferéncias de pacientes, atendidos pelo Sistema Unico de Saude, para
outros estabelecimentos, somente poderio ser realizadas apds autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saide.

§ Unico — Em casos de urgéncia e emergéncia o HOSPITAL podera realizar a
transferéncia devendo. no menor tempo possivel, enviar comunicagfo a Secretaria Municipal de

Sade com as informagdes sobre o procedimento.

CLAUSULA QUARTA
DA CESSAO DE BENS E SERVIDORES
4.1. Devido a necessidade de manutengiio de profissionais especializados no

quadro de servidores do HOSPITAL para atendimento aos servigos contratados, e em
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atendimento ao previsto no Inciso I, do § 2° do Art 32, da Lei 1053/2013, o MUNICIPIO
cedera ao HOSPITAL profissionais nos cargos abaixo relacionados, sem dnus ao HOSPITAL.
4.1.1.Médico Anestesiologista — 20 horas semanais

Médico Cirurgido Geral — 20 horas semanais

CLAUSULA QUINTA
DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO

5.1. A comissdo de acompanhamento do convénio sera criada pelo MUNICIPIO,
sendo composta por (8) (oito) representantes, sendo: (2) (dois) representantes do Poder
Executivo Municipal, (2) (dois) representantes do Poder Legislativo Municipal, (2) (dois)
representantes do HOSPITAL e (2) (dois) representantes de usudrios, indicados pelo Conselho
Municipal de Saude.

5.2. O HOSPITAL fica obrigado a fornecer & Comissdo de Acompanhamento todos
os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

5.3. A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem

substitui as atividades proprias dos Sistemas de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

CLAUSULA SEXTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1. Pelo cumprimento do objeto deste Convénio, o MUNICIPIO repassard ao
HOSPITAL. o valor total de RS 4.920.000,00 (quatro milhdes, novecentos e vinte mil reais), da
seguinte forma:

6.1.1. Recursos proprios: Um total de R$ 4.200.000,00 (quatro milhdes, duzentos
mil reais), em doze parcelas mensais de R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais).

6.1.2. Recursos do SUS: Referente a Gestdo Plena um total de até RS 720.000,00
(setecentos e vinte mil reais) de acordo com a produtividade mensal SUS (FPO).

6.1.3. O repasse a que se refere o item 6.1 devera ser depositado em conta bancaria,
indicada pelo convenente em até 10 dias apds a apresentacdo da relagio dos atendimentos e

procedimentos realizados, juntamente com Nota Fiscal/Recibo.
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6.1.4. O Setor de Contabilidade do Municipio realizard o empenho das parcelas

mensalmente, visando o equilibrio entre o ingresso da receita e realizacdo da despesa.

CLAUSULA SETIMA
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 As despesas deste convénio correriio a conta da seguinte dotacdo orgamentaria;
06 — Secretaria de Saude
10.302.0005.2012— Assisténcia a Média e Alta Complexidade - MAC
3.3.50.43.00.00 - 01.14000017 — Subvengdes

T N R$ 720.000,00
3.3.50.43.00.00 — 01.02000000 - Subvencoes
BIOCTAIS 165015 4000m v s s s e csmnssmmsr st es s s e e s R$ 4.200.000,00

CLAUSULA OITAVA
DO PRAZO
8.1. O presente Convénio vigorara pelo prazo de 12 meses, tendo inicio em 01 de

Janeiro de 2017 e término em 31 de Dezembro de 2017,

CLAUSULA NONA
DO PLANO DE TRABALHO
9.1 O Plano de Trabalho, parte integrante deste convénio e a condicio de sua
eficicia, devera ser elaborado conjuntamente pelo MUNICIPIO e pelo HOSPITAL, que devera
conter as agdes objeto deste convénio.
PARAGRAFO UNICO. O Plano de Trabalho teré validade de 12 meses,
9.2 Poderd o Hospital remanejar para fins de atendimento de meta e faturamento de

servicos, os procedimentos dentro dos Grupos de Servicos/Procedimentos contratados.

CLAUSULA DECIMA
DO TETO
10.1. Independentemente dos servigos executados, fica estabelecido o teto

linanceiro de RS 350.000,00 (trezentos e cingiienta mil reais), para pagamento mensal.
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10.2. O total de atendimentos sera cumulativo dentro do prazo de vigéncia do
Convénio, assim, quando em um més ndo se cumprir a meta estabelecida, poderd o saldo

remanescente de outro més cobrir o daquele periodo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DO FORO
11.1. Fica eleito o foro da comarca de Sapezal para dirimir as davidas que nfo

puderem ser resolvidas de comum acordo pelos convenentes.
E por estarem os convenentes certos ¢ acordados quanto as clausulas e condigdes

deste convénio, firmam o presente termo em 03 vias de igual teor e para um so efeito na

presenca das testemunhas abaixo assinadas e qualificadas.

Sapezal - MT,

ILMA GRISOSTE BARBOSA Ir'. ZOLEIDE A. RENOSTO
PREFEITA MUNICIPAL ASSOCIACAO MISSIONARIA DE BENEFICENCIA
CONVENIADA CONVENENTE

Testemunhas:

1)  GRE

2) o CPFn®
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ANEXO I
METAS PARA ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS

PRONTO ATENDIMENTO

Procedimento Descricio Meta
. Atendimentos em horarios distintos aos das Unidades
Atendimentos de - . De 1.000 a 1.300
_ de Satde da Familia ou nos horérios em que estas niio )
Pronto Atendimento procedimentos

prestam atendimento.

PROCEDIMENTOS CLINICOS

Descricao Metas

Tratamento de outras doencas bacterianas

Tratamento de doengas infecciosas e intestinais

Tratamento da pielonefrite

Tratamento de diabetes mellitus

Trat. De acidente vascular cerebral - ave (isquémico ou

hemorragico agudo)

Tratamento de insuficiéncia cardiaca

Tratamento de traumatismos envolvendo multiplas regides do

corpo 75

Tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez

Tratamento de outras doengas do aparelho digestivo

Tratamento de estreptococicas

Tratamento das doengascronicas das vias aéreas inferiores

Tratamento de outras doengas do aparelho respiratorio

Tratamento de pneumonias ou influenza (gripe)

Tratamento de outras doengas do aparelho urinario

Av. Antonio Andre Maggi, n 1.400 - Centro — Telefax {65) 3383-4500 ~ Cep 78.365-000 Sapezal — Mato Grosso
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* Quantidade Mensal

PARTOS
Descrigiao Meta
Parto normal 15
Parto cesariano 15

* Quantidade Mensal

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Descri¢ao Meta

Excisdo e sutura de les@io na pele ¢/ plastica em z ou rotagdo

de retalho

Apendicectomia

Exerese de cisto branquial

Hernioplastia inguinal unilateral

Laparotomia exploradora

Retirada de placa e/ou parafusos

Trat. Cir. Deformidade articular por retragéio teno-capsulo-

ligamentar 25

Tratamento cirdrgico de luxagio / fratura luxacdo ao nivel do

Joelho

Laqueadura tubaria

Corregdo de retracdo cicatricial varios estagios

Netrorrafia

Trat. cirirgico de fratura da patela por fixacio interna

Debridamento de fasceite necrotizante

Debridamento de Glcera / de tecidos desvitalizados

* Quantidade Mensal
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ACOES COMPLEMENTARES EM PACIENTES INTERNADOS

Descricio Meta

Leito de estabilizagdo / atendimento pds operatdrio

imediato

Leito de estabilizagdo / atendimento em pacientes com

patologias crénicas e ou politraumatizados

20
Eletrocardiograma
Cardiotocografia
Leito neonatal / bergario aquecido com respiradores e
ventiladores artificiais
* Quantidade Mensal
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Descricio Meta
Exames bioquimicos
Exames hematologicos e hemostasia
Exames soroldgicos e imunoldgicos
Exames coprolégicos
Exames de urcanalise
Exames hormonais 200

Exames toxicologicos ou de monitorizardo terapéutica

Exames microbioldgicos

Exames em outros liquidos bioldgicos

Exames de triagem neonatal

Exames imunohematologicos

* Quantidade Mensal
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ANEXO 1T
TETOS E VALORES DE COMPLEMENTO
PRONTO ATENDIMENTO
Procedimento Descri¢iao Teto Valor
Atendimentos em horarios distintos aos das
Atendimentos de 1.300
Unidades de Satide da Familia ou nos horarios 220.000,00%*
Pronto Atendimento procedimentos
em que estas ndo prestam atendimento.
* Valor Mensal
MATERIAIS E MEDICAMENTOS
Materiais Descrigio Valor
Materiais cirGirgicos, | Materiais utilizado para procedimentos clinicos,
medicamentos e cirargicos.medicamentos e outros materiais para 40.000,00%*
outros atendimentos dos servigos contratados
* Valor Mensal
PROCEDIMENTOS CLINICOS
Descricao Teto Complemento
Tratamento de outras doengas bacterianas 5 3 X Tabela SUS
Tratamento de doengas infecciosas e intestinais 15 6 X Tabela SUS
Tratamento da pielonefrite 10 6 X Tabela SUS
Tratamento de diabetes mellitus 5 3 X Tabela SUS
Trat. De acidente vascular cerebral - ave (isquémico ou
3 3 X Tabela SUS
hemorragico agudo)
Tratamento de insuficiéncia cardiaca 5 4 X Tabela SUS
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Tratamento de traumatismos envolvendo multiplas regides do
5 5 X Tabela SUS
corpo
Tratamento de intercorrencias clinicas na gravidez 15 6 X Tabela SUS
Tratamento de outras doencas do aparelho digestivo 10 3 X Tabela SUS
Tratamento de estreptococicas 5 3 X Tabela SUS
Tratamento das doengas cronicas das vias aéreas inferiores 5 3 X Tabela SUS
Tratamento de outras doencas do aparelho respiratorio 10 3 X Tabela SUS
Tratamento de pneumonias ou influenza (gripe) 20 3 X Tabela SUS
Tratamento de outras doengas do aparelho urinario 10 6 X Tabela SUS
* Valor por procedimento
PARTOS
Descricao Teto Complemento
Parto normal 15 6 X Tabela SUS
Parto cesariano 15 6 X Tabela SUS
* Valor por procedimento
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Descri¢io Teto Complemento
Excisdo e sutura de lesdo na pele ¢/ plastica em z ou
4 3 X Tabela SUS
rotagao de retalho
Apendicectomia 3 3 X Tabela SUS
Exerese de cisto branquial 3 3 X Tabela SUS
Hernioplastia inguinal unilateral 5 3 X Tabela SUS
Laparotomia exploradora 2 3 X Tabela SUS
Retirada de placa e/ou paratusos 2 3 X Tabela SUS
Trat. Cir. Deformidade articular por retracio teno-capsulo-
5 3 X Tabela SUS
ligamentar
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do joelho 3 3 X Tabela SUS
Laqueadura tubaria 10 3 X Tabela SUS
Corregiio de retragdo cicatricial em varios estagios 10 3 X Tabela SUS
Nefrorrafia 5 3 X Tabela SUS
Trat. cirdrgico de fratura da patela por fixagio interna 5 3 X Tabela SUS
Debridamento de fasceite necrotizante 5 3 X Tabela SUS
Debridamento de ulcera / de tecidos desvitalizados 10 3 X Tabela SUS

* Valor por procedimento

ACOES COMPLEMENTARES EM PACIENTES INTERNADOS

Descrigao Teto Complemento
Leito de estabilizagao / atendimento pds operatorio imediato / ,
) ] o 5 3 X Tabela SUS
Ref. SUS. 0802010067 intermedidrios
Leito de estabilizagdo / atendimento em pacientes com
patologias cronicas e ou politraumatizados / Ref, SUS. 4 3 X Tabela SUS
0802010067 intermediarios
Eletrocardiograma 7 6 X Tabela SUS
Cardiotocografia 8 6 X Tabela SUS
Leito neonatal / bergario aquecido com respiradores ¢
l 3 X Tabela SUS

ventiladores artificiais / Ref, SUS. 0802010067 intermediarios

* Valor por procedimento

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Descrigiio Teto Complemento
Exames bioquimicos 100 6 X Tabela SUS
Exames hematologicos e hemostasia 250 6 X Tabela SUS
Exames sorologicos ¢ imunologicos 10 6 X Tabela SUS
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Exames coprolégicos 10 6 X Tabela SUS
Exames de uroandlise 50 6 X Tabela SUS
Exames hormonais 30 6 X Tabela SUS
Exames toxicolégicos ou de monitorizario terapéutica 10 6 X Tabela SUS
Exames microbioldgicos 10 6 X Tabela SUS
Exames em outros liquidos biologicos 20 6 X Tabela SUS
Exames de triagem neonatal 5 6 X Tabela SUS
Exames imunohematolégicos 5 6 X Tabela SUS

* Valor por procedimento
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§3° O repasse serd mensal e formalizado através de Termo de Convénio, onde

serdo firmadas as responsabilidades das partes, em conformidade com o descrito nesta Lei.

Art. 2° A Entidade beneficiada prestara contas ao Municipio conforme
estabelecido no Termo de Convénio a ser firmado.

§1° Caso nfio seja apresentada a relagdo dos atendimentos e procedimentos
realizados, no prazo estabelecido, a Entidade beneficiada ficara impedida de receber recursos
publicos, enquanto nio regularizar a situagdo.

§2° Caso ndo seja apresentada a relacdo de atendimento e procedimento realizados
durante o periodo, o atendimento aos usuarios do SUS ora conveniado ndo poderd ser

interrompido sobre qualquer hipdtese.

Art. 3° Para cobertura do repasse de que trata esta Lei, serfio utilizados recursos
previstos no Orgamento Geral do Municipio para o exercicio de 2017, suplementado caso

necessario, na seguinte dotagdo orcamentaria:

06 — Secretaria de Sadde
10302.0005.2012— Assisténcia a Média e Alta Complexidade - MAC
3.3.50.43.00.00 - 0114000017 — Subvencaes

1 ———————————— 720.000,00
3.3.50.43.00.00 — 0102000000 -Subvencoes
=i —————— 4.200.000,00

Art. 4° Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 5° Revogam-se as disposi¢des em contrério.

Gabinete da Prefeita Municipal de Sapezal, Estado de Mato Grosso, aos 19 dias do més

de dezembro de 2016.

FUBLICADO POR AFIXACAQ D N\

YR detes 1 4
Port.jg? 001/2013
Mﬂrl{f\;%anda Maranes
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