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LEI MUNICIPAL N° 3.371 DE 04 DE ABRIL DE 2023.

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
VERANOPOLIS E O MUNICIPIO DE NOVA BASSANO,
PARA REPASSE DE INCENTIVO A QUALIFICACAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E OUTROS SERVICOS.

IVALDO DALLA COSTA, Prefeito Municipal de Nova Bassano, Estado do Rio Grande do Sul, no
uso de suas atribuigdes legais.

FACO SABER que a Camara de Vereadores aprovou e eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Fica autorizado o Poder Executivo Municipal a firmar Convénio nos termos da minuta anexa, com o Municipio de
Verandpolis, com a interveniéncia da ASSOCIACAO VERANENSE DE ASSISTENCIA EM SAUDE - AVAES, para matua
colaborago entre os participes objetivando o repasse de incentivo de qualificagio ao SUS ao HOSPITAL, para prestacdo de servigos
durante 24 horas ao dia, incluindo atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia e outros servigos.

Art. 2° Este convénio tem a sua validade a partir de 01 de abril de 2023. tendo vigéncia de 9 meses.

Art. 3° As despesas decorrentes desta Lei correrdio por conta de dotagdes orcamentérias proprias, constantes na Lei

Orgcamentéria.
08 SECRETARIA DA SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
02 ASPS
10 Saude
302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
0212 Atengdo Bdsica a Satide
3.3.3.90.39.00.00............ Qutros Servigos de Terceiros
3.3:3.90.39.50.00..c05: Servidos Médico-Hospitalar, Odontolégicos e Laboratoriais
Recurso..........cccc......... 0040 Agdes e Servigos Publicos de Satide— ASPS

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, surtindo efeitos a contar de 1° de abril de 2023.

GABINETE DO PREFEITO DE NOVA BASSANO, aos 04 dias do més de abril de 2023.

IVALDO DALLA COSTA

Prefeito Municipal

Secretaria Municipal da Administragdo

Rua Silva Jardim, 505 — Centro — Nova Bassano — RS — 95.340-000
Fone (54) 3273-1649- www.novabassano.rs.gov.br
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Mensagem n°® 19/2023 Nova Bassano, RS, 16 de margo de 2023.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Ilustrissimos Senhores Vereadores:

Na oportunidade em que os cumprimento, externado votos de estima e consideragdo, encaminho
para apreciagdo desta Casa, o Projeto de Lei em anexo, que dispde a “ CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE NOVA BASSANO E O MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, PARA
REPASSE DE INCENTIVO A QUALIFICACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E
OUTROS SERVICOS.

Considerando que, atualmente o Municipio possui Convénio para servicos de especialidades médicas
com o Municipio de Verandpolis que, o Municipio sede (Veranopolis) ira realizar novo Convénio para
adequagao de vencimento e organizagdo de todos os municipios da regido de abrangéncia da referéncia.

Considerando que, o Municipio de Veranopolis é referéncia regional em especialidades médicas,
conforme pactuagio Estadual estabelecida. O servigo contratado serve como referéncia para servigos
médicos hospitalares de especialidades ndo realizados no Hospital de nosso municipio, servindo como

suporte em casos de maior gravidade.
O Presente Convénio tera validade a partir de 01 de abril de 2023, tendo vigéncia de 9 meses, dando
sequéncia ao atual servi¢o oferecido e, desta forma para que o servigo ndo seja interrompido e assim

comprometer o atendimento dos usudrios que buscam os servigos, especialmente na urgéncia e emergéncia.

Na certeza de Vossa Compreensdo, propomos o presente projeto de lei, que reflete interesse

plblico, aguardando a sua aprovagio, em regime de URGENCIA.

Atenciosamente,

O MAROSO
efeito Municipal em Exercicio

Rua Silva Jardim, 505 — Centro — Nova Bassano — RS — 95.340-000
Fone (54) 3273-1649- www.novabassano.rs.gov.br
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De: Secretaria da Administra¢do
Para: Secretaria da Fazenda/Dep.de Orgamento ¢ Finangas/Setor de Contabilidade
Data: 16/03/2023

Assunto: Solicitagdo de pareceres contdbil-or¢camentario e financeiro

a) Solicitamos parecer sobre a legalidade da despesa em relagio ao Plano Plurianual, Lei de
Diretrizes Orgamentdrias, Lei Orcamentiria Anual e Lei de Responsabilidade Fiscal, com a

classificagdio orgamentaria especifica, para fins de:

PROJETO DE LEIN° 19 CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM 0 MUNICIPIO DE VERANOPOLIS E O
MUNICIPIO DE NOVA BASSANO, PARA REPASSE DE INCENTIVO A QUALIFICACAO DO SISTEMA

UNICO DE SAUDE (SUS) E OUTROS SERVICOS.

b) Além disso, pedimos também, informar se as despesas relativas ao Projeto de Lei acima
identificado estio enquadrada pela LDO como despesa irrelevante e, em caso negativo ou na
hipétese de necessidade legal, este Parecer deve ser acompanhado da Estimativa de Impacto

Org¢amentério-Financeiro apresentando-se as premissas e a metodologia de célculo utilizado.

Leda Maria Ravanel

Secretiria da Administracio

Rua Silva Jardim, 505 — Centro — Nova Bassano — RS — 95340-000
Fone/Fax: (54) 3273.-1649

www.novabassano.rs.gov.br
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PROJETO DE LEI N° 19/2023
PARECER CONTABIL, ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

A presente despesa esta prevista e compativel com o Plano Plurianual, com a Lei de
Diretrizes Orgamentarias e com Lei Orgamentaria Anual e de acordo com a Lei
Complementar n® 101/2000, através de dotag&o orgamentaria especifica para o Projeto de
Lei n° 19/2023 que autoriza o Poder Executivo Municipal a firmar Convénio com o
Municipio de Verandpolis para repasse de incentivo a Qualificagdo do Sistema Unico de
Saude - SUS e outros servigos:

08  SECRETARIA DA SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

02 ASPS

10  Saude

302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

0212 Atencao Basica a Salde

2044 Parceria com Hospitais

3.3.3.90.39.00.00 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica (357)
3.3.3.90.39.50.00 Servigos meédico-hospitalar, odontolégicos, laboratoriais(2096)
Recurso 40 - Agdes e Servigos Pulblicos de Satde (ASPS)

Data: 16/03/2023.

glis Pauldtarzzaro
CONTADORA- CRCRS 0918%32)3
ANICPIODE NOVABASSAN

ASSINATURA DO CONTADOR
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CONVENIO N° 01 DE 04 DE ABRIL DE 2023.
Anexo Lei Municipal n® 3.371/2023
CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM OS
MUNICIPIOS DE NOVA BASSANO E VERANOPOLIS,
PARA REPASSE DE INCENTIVO A QUALIFICACAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E OUTROS SERVICOS.
DOS PARTICIPES

MUNICIiPIO CONVENIADO:

MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, pessoa juridica de direito plblico. com sede administrativa na Rua Alfredo Chaves. n°® 366.
nesta cidade de Verandpolis, RS, inscrito no CNPJ sob o n° de 98.671.597/0001-09, neste ato representado pelo seu Prefeito
Municipal Sr. Waldemar De Carli, residente e domiciliado nesta cidade.

MUNICIPIO CONVENENTE:

MUNICIPIO DE NOVA BASSANO, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na Rua Silva Jardim. 505, na
cidade de Nova Bassano, RS, inscrito no CNPJ sob o n° de 87.502.894/0001-04, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal
Sr. IVALDO DALLA COSTA.

INTERVENIENTE:

ASSOCIACAO VERANENSE DE ASSISTENCIA EM SAUDE - AVAES. mantenedora do Hospital Comunitario Sdo Peregrino
Lazziozi, com sede na Rua Saul Irineu Farina, n® 160, Bairro Sdo Peregrino Lazziozi, Veranopolis/RS, CEP 95.330-000, inscrita no
CNPJ sob o n® 87.873.279/0001-04. de ora em diante designado HOSPITAL, representada por seu Diretor.

As partes acima mencionadas celebram o presente Convénio com fundamento nas respectivas Leis Municipais e
na Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, mediante o estabelecimento das seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

O objeto do presente Convénio ¢ a mitua colaborago entre os participes com a finalidade de repasse de incentivo
de qualificagio ao SUS destinado ao HOSPITAL, para prestagio de servigos durante 24 horas ao dia. incluindo atendimentos de
urgéncia € emergéncia ¢ outros servigos, conforme discriminado nos respectivos planos de trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA - Das Obrigacdes das Partes
Para o €xito do presente Convénio. cada participe comprometer-se-4 nos termos a seguir propostos:
1- O MUNICIPIO DE VERANOPOLIS s¢ compromete:

a) celebrar contrato com o HOSPITAL para estabelecer as bases de relagio entre os Municipios e 0 mesmo, integrando-o0 ao Sistema
Unico de Saide, SUS, ¢ definindo a sua inser¢do na rede regionalizada e hierarquizada de agdes ¢ servigos de saude hospitalares e
ambulatoriais, em carater de urgéneia e eletivo, visando a garantia de atengdo integral a saude em todas as dreas contratadas, dentro
do limite de sua capacidade instalada e pactuada a saude dos usudrios do SUS que deles necessitem:

b) repassar. mensalmente, os recursos federais estimados para execugdo do contrato. conforme apresentagio de fatura, a contar da
data do deposito do Fundo Nacional de Satide ao Fundo Municipal de Satide dos recursos provenientes do teto Federal de Assisténcia
do Ministério da Satde, por forga da Gestdo Plena do Sistema Unico de Satde do Rio Grande do Sul e Adesdo ao Pacto de Gestio:
com excegdo dos recursos FAEC, que serdo repassados somente quando do recebimento dos mesmos. se for o caso:

¢) repassar. mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia til de cada més, a0 HOSPITAL, os valores repassados pelos municipios
convenentes, a titulo de incentivo a qualificacdo do SUS e incentivo para prestagio de outros servigos:

d) prestar orientagdo técnica e supervisionar a execugio do Convénio, a fim de que seja alcangado o objeto proposto;

e) fiscalizar a utilizagdo dos recursos destinados ao HOSPITAL;

) acompanhar e avaliar a execugio deste Convénio:

g) manter a Comissdo de Acompanhamento tanto da Contratagdo do HOSPITAL. quanto deste Convénio, sendo que esta Comissio
devera ser constituida por: no minimo 02 (dois) representantes do HOSPITAL: pelo Gestor Municipal de Satde de Verandpolis; 01
(um) representante da equipe do Sistema Municipal de Controle. Avaliacio e Auditoria do SUS de Veranopolis: 01 (um)
representante do Setor Administrativo da Secretaria Municipal da Saide de Verandpolis; 02 (dois) membros do Conselho Municipal
de Sadde de Verandpolis; 04 (quatro) representantes dos Municipios que fazem referéncia para Verandpolis, sendo 01 (um) do
Municipio de Cotipord, 01 (um) do Municipio de Fagundes Varela, 01 (um) do Municipio de Vila Flores e 01 (um) do Municipio de
Nova Bassano:

Rua Silva Jardim, 505 — Centro — Nova Bassano — RS — 95.340-000
Fone (54) 3273-1649- www.novabassano.rs.gov.br
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h) a Comissdo de Acompanhamento de Contrato analisard e deliberard a aprovagdo da Prestagdo de Contas mensal, apresentada pelo
HOSPITAL, a qual sera disponibilizada na mesma periodicidade, individualmente, para cada Municipio Convenente, referente os
servicos prestados.

2- 0 MUNICIPIO CONVENENTE se compromete:

a) repassar, mensalmente, até o 3° (terceiro) dia util de cada més. ao MUNICIPIO DE VERANOPOLIS. as importéncias

abaixo descritas:

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA PLANTAO 24h ¢ PLANTAO DE SOBREAVISO DE
MEDICOS ESPECIALISTAS, INCLUINDO:
a) 01 Médico plantonista 24h, todos os dias da semana;
b) segundo médico plantonista para suporte aos finais de semana e feriados;
c) plantio 24h de médicos especialistas, nas especialidades de: pediatria. cirurgia geral, obstetricia. ortopedia e traumatologia,
anestesia e cardiologia, bem como na modalidade chamado para avaliagdes das seguintes especialidades: neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, buco-maxilo-facial. cirurgia pldstica (queimados e lesdes de pele), urologia, entre outros, conforme necessidade.

Per capita RS 9,10

IITEM | MUNICIPIO [ POPULACAO* [ REPASSE FIXO MENSAL | VALOR TOTAL DOTACAO

05 Nova Bassano 900 8.190.00 73.710.00 1098

*Populagdo estimada 2022- IBGE, com excegdio do Municipio de Nova Bassano. que estima populagio referenciada para
Verandpolis.

INCENTIVO MUNICIPAL A MANUTENCAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO PRONTO ATENDIMENTO, EM
NiVEL AMBULATORIAL, a fim de garantir o acesso integral dos usudrios aos servigos disponibilizados pelo Sistema Unico de
Safide no pronto atendimento. durante 24h, todos os dias da semana. incluindo exames laboratoriais ndo constantes na Tabela SUS.
bem como incentivo para os exames de raio-x.

Per capita R$ 2,26

IITEM MUNICiP10O REPASSE FIXO MENSAL VYALOR TOTAL DOTACAO

10 Nova Bassano 2.034.00 18.306.00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL PARA CUMPRIMENTO DE METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS,
conforme discriminado no Plano Operativo — Parte 2. Os valores serfio repassados pelos municipios, sendo o percentual de cada um
calculado per capita. totalizando um incentivo mensal de até R$ 18.480.00. conforme somatdrio da pontuagdo atingida.

IITEM

MUNICIPIO

PERCENTUAL
(%)

TETO MAXIMO
MENSAL

VALOR TOTAL

DOTACAO

15

Nova Bassano

369.60

3.326.40

1098

INCENTIVO DE QUALIFICACAO AO SUS PARA DISPONIBILIZACAO DE EQUIPE TECNICA PARA
TRANSFERENCIA DE PACIENTES EXCLUSIVAMENTE SUS. do HCSPL a outros municipios de referéncia. bem como para
busca de pacientes internados em outras institui¢des de satide. com destino ao HCSPL. Sendo:

ITEM MUNICIPIO REPASSE FIXO VALOR TOTAL DOTACAO
MENSAL
20 Nova Bassano 399.00 3.591.00 1098

ITENS PACTUADOS + INCENTIVOS MUNICIPAIS DE QUALIFICACAOQ AO SUS
PAGAMENTO CONFORME PRODUCAO

ITEM 25- INTERNACAO HOSPITALAR 7:/:(
Estimativa de 165 ATH mensais com valor médio unitario de RS 618.58

Valor estimado mensal de R$ 96.015,67+ RS 6.050,46 referente atualizagdo de tabela PORTARIA GM/MS N° 1.388. DE 9 DE
JUNHO DE 2022 =R§ 102.066.13

Valor previsto para 9 meses R$ 918.595.17- DOTACAO 1029

URSO MA(

MUNICIPIO QUANT AIH MENSAL FINANCEIRO MENSAL ESTIMADO
ESTIMADA
Nova Bassano 9 5.392.48

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AS INTERNACOES CIRURGICAS - CIRURGIA GERAL
Valor unitario de R$ 840,00

IITEM MUNICIPIO QUANT]DAD]}‘. VALOR ESTIMADO | LIMITE 9 MESES | DOTACAO
ESTIMADA/ MES MENSAL
30 Nova Bassano 2 1.680.00 15.120.00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AS INTERNACOES CIRURGICAS PARA CIRURGIAS MULTIPLAS

— Nova Bassano — RS —95.340-000

www.novabassano.rs.gov.br

Rua Silva Jardim, 505 — Centro
Fone (54) 3273-1649-
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a) garantir a realizagdo de cirurgias multiplas, atos cirtrgicos. aos pacientes usuarios do SUS, quando indicado, através de uma Gnica

Secretaria Municipal da Administragao
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ou varias vias de acesso e praticados sob o mesmo ato anestésico:
b) O valor da complementagéo ser (inico quando faturado o cddigo 04.15.01.001-02- Tratamento com Cirurgias Miltiplas.

Valor unitario de R$ 1.207.50

IITEM | MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR ESTIMADO | LIMITE 9 MESES DOTACAO
ESTIMADA/ MES MENSAL
35 Nova Bassano 01 1.207.50 10.867.50 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAQ AO SUS PARA A REALIZACAO DE PARTO NORMAL- incluindo
analgesia durante o trabalho de parto, considerando adesio a Rede de Atengfio ao Parto e Nascimento do Estado do RS

Valor unitirio de R$ 1.386.00

MUNICIPIO

IITEM QUANTIDAD]_E‘I VALOR ESTIMADO | LIMITE 9 MESES DOTACAO
ESTIMADA/ MES MENSAL

40 Nova Bassano 2 2.772.,00 24.948.00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAQ AS INTERNACOES CIRURGICAS- CIRURGIA

TRAUMATOLOGICA, sendo que até 30% das cirurgias realizadas mensalmente serdio para tratamento de ligamento cruzado, caso

haja demanda para tal
Valor unitario R$ 1.942,50

ITEM | MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR ESTIMADO | LIMITE 9 MESES DOTACAO
ESTIMADA/ MES MENSAL

45 Nova Bassano 4 7.770.00 69.930.,00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AS INTERNACOES CLINICAS

Valor unitario R$ 346.50

IITEM | MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR ESTIMADO | LIMITE 9 MESES | DOTACAO
ESTIMADA/ MES MENSAL

50 Nova Bassano 1 346.50 3.118.50 1098

INCENTIVO MUNICIPAL PARA REALIZACAO DE TOMOGRAFIAS NO PRONTO SOCORRO, EM CARATER DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Valor unitario R$ 367.50

IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR ESTIMADO LIMITE 9 DOTACAO
ESTIMADA/ MES MENSAL MESES
60 Nova Bassano 2 735.00 6.615.00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS
EM NiVEL HOSPITALAR, CONFORME TABELA ABAIXO:

DESCRICAO VALOR UNIT (RS)

ADMINISTRACAO DE MEDICACAQ (mathergan). incluindo sala, materiais e medicamentos 325,50
CISTOSCOPIA com anestesia 1.701.00
CISTOSCOPIA sem anestesia 1.260.00
COLONOSCOPIA 546,00
CURATIVO C/ ACOMPANHAMENTO DE MEDICO ESPECIALISTA EM PELE E FERIDAS*

*Critério de autorizagdo: grandes queimados e tlceras de dectibito. pressio e varicosa, conforme

encaminhamento da SMS (de 01 a 04 atendimentos por paciente) 84.00
ENDOSCOPIA COM E SEM PRESENCA DE ANESTESISTA NA SALA em casos especificos,

conforme indicagdo do médico especialista 294.00
EPISTAXE 525,00
EXERESE UNGUEAL 199.50
FRENECTOMIA LINGUAL COM ANESTESIA LOCAL 315.00
GESSO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 168.50
HEMOSTASIA 52.50
INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO 262.50
LIBERACAO DE DEQUERVAIN 1.260,00
REDUCAO DE FRATURA E/ OU LUXACAQ COM SEDACAO 1.260.00

Rua Silva Jardim, 505 — Centro — Nova Bassano — RS — 95.340-000

Fone (54) 3273-1649-

www.novabassano.rs.gov.br
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REDUCAO DE FRATURA E/ OU LUXACAO SEM SEDACAO 262,50
RESSECCAQ — CISTO SINOVIAL COM ANESTESIA LOCAL 840,00
RETIRADA DE CATETER DUPLO J com anestesista 1.155,00
RETIRADA DE CATETER DUPLO J sem anestesista 714.00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUD e NASAL 149.10
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO POR VIA ENDOSCOPICA 735.00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEQ 149.10
SANGRIA TERAPEUTICA 103,00
TAMPONAMENTO NASAL 105.00
TENORRAFIA 1.260.00
TRATAMENTO DE DEDO EM GATILHO 1.102.50
TRATAMENTO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO FIBROSO DO CARPO 1.260.00
Sendo:
IITEM MUNICIPIO VALOR ESTIMADO LIMITE 9 MESES DOTACAO
MENSAL
72 Nova Bassano 2.000.00 18.000.00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA ANALISE DE EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
APOS A REALIZACAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO. incluindo:

AP valor unitario R$ 30,24

IITEM MUNICIPIO VALOR ESTIMADO LIMITE 9 MESES DOTACAO
MENSAL

77 Nova Bassano 150.00 1.350.00 1098

INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA AQUISICAO DE MATERIAL ESPECIAL (OPME) +
TAXA DE ESTERELIZACAO (10%) para ser utilizado em procedimentos cirtirgicos de média complexidade, quando necessario ¢
comprovado com laudo médico do SUS indicando a necessidade do material, sendo que o pagamento ocorrerd mediante apresentacio
de nota fiscal de compra do produto. Obs: Materiais ndo compativeis com codigo SUS somente poderdo ser faturados mediante
autorizacdo prévia das Secretarias Municipais da Satde.

IITEM MUNICIPIO VALOR ESTIMADO LIMITE 9 MESES DOTACAO
MENSAL

82 Nova Bassano 1.250,00 11.250,00 1098

CIRURGIA GERAL DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE, EM CARATER ELETIVO - EXTRA TETO
FINANCEIRO- Valor pacote RS 3.500,00

Pacote contempla avaliagio pré-cirirgica, avaliagio anestésica. internagiio, procedimento cirirgico (incluindo materiais especiais

cobertos pelo SUS ¢ anatomopatoldgico, se necessario) ¢ consulta pés-operatoria

IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR ESTIMADO LIMITE 9 DOTACAO
ESTIMADA/ MES MENSAL MESES

91 Nova Bassano z) 17.500.00 157.500,00 1098

CIRURGIA TRAUMATOLOGICA DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE, EM CARATER ELETIVO - EXTRA TETO
FINANCEIRO- Valor pacote RS 4.500,00

Pacote contempla avaliagdo pré-cirtrgica, avaliagio anestésica, internagdo. procedimento cirtrgico (incluindo materiais especiais
cobertos pelo SUS e anatomopatoldgico, se necessdrio) e consulla pés-operatéria

IITEM MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR ESTIMADO LIMITE 9 DOTACAO
ESTIMADA/ MES MENSAL MESES
96 Nova Bassano 10 45.000,00 405.000,00 1098

AVALIACAQ ELETIVA COM CIRURGIAO- CONFORME FLUXO CRIADO PELA SECRETARIA DA SAUDE
Valor unitirio RS 110,00

IITEM MUNICIPIO QUANT[DAD]EI VALOR ESTIMADO LIMITE 9 DOTACAO
ESTIMADA/ MES MENSAL MESES
101 Nova Bassano 10 1.100.00 9.900.00 1098

AQUISICAO DE MATERIAL ESPECIAL (OPME) + TAXA DE ESTERELIZACAO (10%) DE MATERIAIS NAO
COMPATIVEIS COM CODIGO SUS, para serem utilizados em procedimentos cirirgicos de média complexidade. quando
necessario e comprovado com laudo médico do SUS indicando a necessidade do material. sendo que o pagamento ocorrerd mediante
apresentagio de nota fiscal de compra do produto.

Rua Silva Jardim. 505 — Centro — Nova Bassano — RS — 95.340-000
Fone (54) 3273-1649- www.novabassano.rs.gov.br
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Obs: Estes materiais somente poderdo ser faturados mediante autorizagdo prévia da Secretaria Municipal da Saide.
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IITEM

MUNICIPIO

VALOR ESTIMADO
MENSAL

LIMITE 9 MESES

DOTACAOQ

106

Nova Bassano

3.000.00

27.000,00

1098

O Hospital Comunitario Sdo Peregrino Lazziozi recebera o percentual correspondente ao somatério da pontuacio (conforme tabela

PLANO OPERATIVO- PARTE 2

METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

abaixo) do valor estabelecido como Incentivo a fim de cumprimento de METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS.

Somatério da pontuagio atingida Percentual do Total de Recursos destinados ao
Desempenho
Até 50 50%
De 5175 75%
De 76 — 90 90%
De 91 — 100 100%

N°® DE INDICADORES METAS AVALIACAO VALOR
META
Desenvolver atividades humanizadoras conforme a | Apresentar 4 comissdo o
Politica Nacional de Humanizagdo do SUS, bem | cronograma das |
como ofertar capacitacdo sobre a operacionalidade | capacitagdes, e a ficha de
Atividades de de acesso aos servigos para servidores da rede SUS | presenca dos
{- e Educagio de Verandpolis e Microrregidio de fluxos e | participantes e 5
Continuada e protocolos de atendimento, além de possibilitar a | funciondrios.
permanente qualificagdo de todos os funciondrios do Hospital.
Capacitar equipe de enfermagem e médica para boas
préticas na assisténcia obstétrica e neonatal.
Garantir no minimo 85% de 6timo/bom da pesquisa | Apresentar cronograma
interna, de satisfagdo dos usuérios SUS. de datas de abertura das
urnas, para que a equipe
Na primeira semana de cada més, os apontamentos | de auditoria acompanhe a
fidice de formalizados pelos clientes nas Secretarias da Satde | contabilizagdo dos dados.
) Qualita Satisfacio d serdo repassados oficialmente ao HCSPL, a fim da 5
tiva = é]. gR0.00 instituigdo investigar a ocorréncia e se manifestar na
iente .
reunido mensal de prestagdo de contas.
Estes apontamentos devem ser levados em
consideragdo para o célculo do indice de satisfagio
do cliente.
. Barsas Bitivels Redpzir para 0 ao ano o nimero de 6bit05_ maternos Apresentagﬁo nimero de
3 Quahta de Obitos Infantisc | © 1r.1fantls ocomdos_ por agdes diretamente | Gbitos. 75
tiva relacionadas ao atendimento ao parto e recém- g
maternos AESCIdE,

Rua Silva Jardim, 503
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Preencher e encaminhar para a Secretaria Municipal | Apresentagdo numero de
da Satde — Setor de Vigilancia Epidemioldgica, os | notificagdes preenchidas
formularios especificos para revisio de Gbitos | com informagdes
Notificagdo para | maternos, fetais ¢ infantis; Qualificagdo das completas.
Vigilancia declaragbes  de  nascimento,  através  do
Qualita ]j:pi_dcmiolégica- preenchimento de todas as informagdes solicitadas
4 g Obitos maternos, | no formulario especifico, objetivando a alimentagio
fetais e infantis | 4o banco de dados Nacional- SINASC (Sistema
Declaragdo de | Nacional Informatizado de Nascidos Vivos), que é
nascimento realizado pela Secretaria Municipal da Saude.
Apresentagdo numero e
.. | Taxa de Cesariana : e Pt
5 Quahta ¢ Indicagdo de Redy.{r em 20% o indice de parto cesdreo na média
tiva Paitis Cashrens dos ultimos 12 meses.
Preconizado 15% pela OMS e 20% pelo MS.
Qualita Taxa de ocupagao Reduzir o nimero de reinternagio nos leitos de fd\prescntacﬁo nﬁmcro de
6 s dos Leitos de satude mental SUS. internagdes mensais.
Satide Mental
Notificar, mensalmente, o servigo de Atengdo Bésica | Apresentacdo de
do municipio, através de relatorio, com os seguintes | relatorio, mensal, com
s critérios: Reinternagdes pelo mesmo CID, no |informagdes das
Qualita Notificagdo de | periodo de até 30 dias, inclusive pacientes SM; | reinternagdes.
7 e internagdes de | nformagges do paciente: nome, data de nascimento,
repetigao a data e o motivo da internacéo.
Qualita | Taxa de infecgdes Majntcr 0 percentual'de infec?(’jcs, na média dos Ap{escntagﬁo do r_nimero
8 : 2 tltimos 12 meses, abaixo 2,00%; de infecgdes hospitalares
tiva hospitalares
semestralmente.
Numero de Garantir que 100% das gestantes possam escolher o | Apresentagio numero de
acompanhantes de | acompanhante durante o pré parto, parto ¢ pés-parto. | mulheres que tiveram
Quantit escolha da mulher gcor.npanhantes =
9 aiiva durante todo o justificativa das que néo
periodo de tiveram.
internagdo. RDC
36/2008
Percentual de RN | Garantir que 70% dos recém-nascidos tenham | Apresentagdo numero de
com contato contato pele a pele efetivo com a mde durante a | recém-nascidos que
imediato pele a | primeira hora de vida, independentemente do tipo de | tiveram contato pele a
pele efetivo parto realizado. pele e justificativa dos
10 Quantit | durante a primeira que ndo tiveram.
ativa hora de vida,
independentemente
do tipo de parto
realizado. (RDC
36/2008

Rua Silva Jardim, 505 — Centro — Nova Bassano — RS — 935,340-000

Fone (54) 3273-1649-

www.novabassano.rs.gov.br
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Garantir que 100% dos recém-nascidos sejam | Apresentagdo niimero de
estimulados ao aleitamento materno exclusivo, | recém-nascidos que
independentemente do tipo de parto realizado. receberam  aleitamento
materno exclusivamente
Orientar as mées quanto a amamentagdo e cuidados | na alta,
com as mamas. independentemente  do
tipo de parto realizado.
Percentual de RN | Evitar a oferta de formula industrializada para o RN. | Com excegdo daqueles
com aleitamento em que houver
materno contraindicag@o para este
Quantit exclusivamente na tipo de prética. Inclpi
11 St alta, apresentagdo de relatorio 5
independentemente mensal de nascimentos,
do tipo de parto bem como registro da
realizado. RDC evolugdo da familia com
36/2008 relagdo & amamentagio,
para posterior seguinte
na rede bésica de satude.
Apresentar justificativa,
quando o RN ndo tiver
indicagdo de aleitamento
materno.
Taxa de testes Realizar em 100% das gestantes SUS e seus | Apresentagdio nimero de
répidos de HIV e parceiros, ¢ ndo SUS, os testes rapidos de HIV e | testes realizados no més.
3 Sifilis para Sifilis, no momento do parto.
12 an.ntlt gestantes SUS e 75
ativa seus parceiros, e Encaminhar os parceiros testados, com resultados 2
ndo SUS, no positivos para a Vigilancia Epidemiolégica.
momento do parto
Trabalhar em consondncia com a Gestdo Publica
municipal para redugdo das internagdes por
condigdes sensiveis 4 Atengdo Basica. Emitir mensalmente
relatdrio dos
atendimentos que
geraram observagdo e ou
Taxa de internagdo por condigdes
13 Qualita | internagdes SUS sensiveis. Segue 10
tiva por condigdes ANEXO I rol de causas
sensiveis (condigdes sensiveis e
Lista CID-10) pelo qual
serd monitorado
indicador de Proporgio
de internagdes  por
condi¢des sensiveis a
Atencdo Basica.
Encaminhar 100% dos recém-nascidos, através de
seus responséveis, para as Unidades de Saude do
municipio, a fim de realizagdo do Teste do Pezinho. | Apresentagio nimero de
no tempo correto para que, em caso de necessidade, | encaminhamentos  para
: haja intervengfio precoce. Inclui o encaminhamento | realizar o teste do
hete do Sealnlin no 3° (terceiro) até o 5° (quinto) dia ap6s o |pezinho e planilha com
nascimento. assinatura  responsaveis
14 QPantit do RN. 5
ativa
Pestaid Oralhinkia Realizagdo do Teste da Orelhinha em 100% dos RN
SUS nascidos da Microrregido.
Apresentagdo nimero de
testes da  orelhinha
realizados.

Rua Silva Jardim, 505 — Centro — Nova Bassano — RS — 95.340-000
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Notificar em formuldrio especifico 100% dos
atendimentos a nivel hospitalar, decorrentes de todas
as formas de violéncia (doméstica, transito, moral,

)
Secretaria Municipal da Administrdco

Apresentar numero de
formularios especificos
preenchidos.

15 | Quantit Formas de uso da forga corporal ou abuso de substéncias), 5
ativa Violéncia objetivando a prevengéo e o fortalecimento da rede
de atendimento a violéncia.
Quantit Acideptes_com Notificar 100% dos acidentes com animais Apresent.ar nimero de
16 ST animais peconhentos, em formulério especifico. formularios  especificos 2
pegonhentos preenchidos.
Notificar em formulério especifico 100% dos | Apresentar nimero de
: : acidentes de trabalho que geram atendimentos | formuldrios especificos
17 Q',"anm Acidentes de ambulatoriais,  internagdes  hospitalares  e/ou | preenchidos e parecer de o)
gy Trabalho encaminhamentos para servigos de maior | conduta diante aos casos
complexidade (especialidades). notificados.
Garantir a notificacdo de doengas compulsorias, | Apresentar ntmero de
Notificagdo para ot_)je:tivar}do o cumprimento da detcnninagﬁlol da | notificagdes de doengas
.| Vigilancia- DNC Vigilancia em Satide Federal, Estadual e Municipal | compulsérias e
18 anmlt (Doencas de conforme Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014. | formulérios preenchidos. 2
ativa Notificagdo Preencher o formuldrio especifico e contato
Compulséria) telefonico com a Equipe de Vigilancia em Satde
Municipal.
Notificar 100% dos casos de surtos por doengas | Apresentar ntmero de
transmitidas por alimentos em pacientes com |casos  por  doengas
Nobibeat e vinculo epidemiolégico, objetivando a fiscalizagdo | transmitidas por
e dos estabelecimentos que comercializam e/ou | alimentos.
Quantit Vigilncia: DTA- preparam alimentos para o consumo humano. Inclui
12 ativa Do_er_:;;as comunica¢do ao Setor de Vigilincia Sanitdria do 2
“aﬁﬁgnﬁsmr municipio, dentro das primeiras 24 horas decorrentes
da ingesta alimentar.
Notificar 100% dos pacientes que procuram | Apresentar nimero de
: atendimento ambulatorial ou internam no Hospital | casos  por  doengas
Quantit N"“.ﬁ?a?go, Para | em decorréncia de doengas diarreicas, objetivando o | diarreicas.
20 ativa Vlgllan_cra-_ monitoramento de casos de surto, com posterior 2
Doengas Diarrcicas investigagdo. Inclui o registro semanal em
formulario especifico.
TOTAL: 100

Rua Silva Jardim, 505 — Centro — Nova Bassano — RS — 95.340-000
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Condicoes Sensiveis

1. Doengas preveniveis por
imuniza¢ao e outras DIP

2. Gastroenterites Infecciosas e
complicacoes

3. Anemia

4. Deficiéncias nutricionais

5. Infeccoes de ouvido, nariz e
garganta

6. Pneumonias bacterianas

7. Asma

8. Bronquites

9. Hipertensao

10. Angina

11. Insuficiéncia cardiaca
12. Diabetes mellitus

13. Epilepsias

14. Infecgao no rim € trato
urinario

15. Infecgao da pele e tecido
subcutaneo

16. Doenga Inflamatoria é6rgaos
pélvicos femininos

1] I

Lista CID-10

Al5-A199; A33-A379; A50-A539;
A95-A959; BO5-B069; Bl16-B169;
B26-B269; B50-B549; B77-B779;
GO00UO; 100-1029.

A00-A099; ES86-E869.

D50-D509.

E40-E469; ES0-E649.

Heéeo6-He69; JOO-JOO9; JO1-]J019;
JO2-JO29; JO3-JO39; JO6-J069; [31-]319.

J13-J139; J14-J149; J153-J154;
J158-]J159; J181.

J45-j459.

J20-]229; J40-]429.

[110-1109; [11-1119.

120-1209.

150-1509.

E10-E149.

G40-G409.

N30-N309; N34-N349; N390.

Ad6-A469; 1.01-1.019; LO2-L029;
LO3-L039; LO4-1L.049: LOS-1.089.
N70-N709; N71-N719; N72-N729:
N73=-N739; N75-N759: N76-N769.

Rua Silva Jardim, 505 — Centro — Nova Bassano — RS — 95.340-000
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1. INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AS INTERNAC(-)ES CIRURGICAS- CIRURGIA GERAL
Valor unitario de R$ 700.00

MUNICIPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ VALOR ESTIMADO LIMITE ANUAL
MES MENSAL
Nova Bassano 03 2.100.00 25.200,00

2. INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AS INTERNACOES CIRURGICAS PARA CIRURGIA MULTIPLAS:
a) garantir a realizacdio de cirurgias multiplas, atps cirdrgicos, aos pacientes usudrios do SUS, quando indicado, através de
uma Gnica ou virias vias de acesso e praticados sob 0 mesmo ato anestésico;
b) O valor da complementagio serd (inico faturado o cédigo 04.15.01.001-02 — Tratamento com Cirurgias Miiltiplas.
Valor unitdrio de RS 1.000.00

MUNICIPIO QUANTIDAD]:Z} ESTIMADA/ VALOR ESTIMADO LIMITE ANUAL
MES MENSAL
Nova Bassano 01 1.000.00 12.000.00

3. INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA A REALIZACAO DE PARTO NORMAL- incluindo
analgesia durante o trabalho de parto, considerando ades@o a Rede de Atengiio ao Parto e Nascimento do Estado do RS.
Valor unitario de R$ 1.200.00

MUNICIPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ VALOR ESTIMADO LIMITE ANUAL
MES MENSAL
Nova Bassano 02 2.400,00 28.800,00
4. INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AS INTERNACOES CIRURGICAS - CIRURGIA
TRAUMATOLOGICA
Valor unitario R$ 1.575.00
MUNICIPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ VALOR ESTIMADO LIMITE ANUAL
MES MENSAL
Nova Bassano 05 7.875.00 94.500,00
5. INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AS INTERNACO.
Valor unitario R$ 300,00
MUNICIPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ VALOR ESTIMADO LIMITE ANUAL
MES MENSAL
Nova Bassano 01 300 3.600.00

6. INCENTIVO MUNICIPAL PARA MANUTENCAO DAS TOMOGRAFIAS REALIZADAS NO PRONTO SOCORRO
(COFINANCIAMENTO PARA COTA SUS)

Valor unitario R$ 250,00

MUNICIPIO QUANTIDADI:; ESTIMADA/ VALOR ESTIMADO LIMITE ANUAL
MES MENSAL
Nova Bassano 04 1.000.00 12.000.,00

7. INCENTIVO MUNICIPAL PARA REALIZACAO DE TOMOGRAFIAS NO PRONTO SOCORRO, EM CARATER DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Valor unitario R$ 330.00

MUNICIPIO QUANTIDAD]!} ESTIMADA/ VALOR ESTIMADO LIMITE ANUAL
MES MENSAL
Nova Bassano 02 660.00 7.920.00

8. INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA PLANTAO 24H, INCLUINDO:
a) 01 Médico plantonista 24h, todos os dias da semana

b) segundo médico para suporte aos finais de semana e feriados

Per capita de R$ 5.14

MUNICIPIO

POPULACAO
REFERENCIADA*

REPASSE FIXO MENSAL

LIMITE ANUAL

Nova Bassano

1.520

7.812.80

93.753.60

*Populagdo estimada 2019- IBGE

9. INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA GARANTIA DE SOBREAVISO DE PLANTAO 24 h
DE MEDICOS ESPECIALISTAS. nas especialidades de: pediatria, cirurgia geral, obstetricia, ortopedia e traumatologia e
anestesia. bem como na MODALIDADE CHAMADO para avaliagdes das seguintes especialidades: neurologia, cardiologia,
oftalmologia, otorrmolarmgologla buco-maxilo-facial, cirurgia plastica (queimados e lesdes de pele). urologia. entre outros.

MUNICIPIO REPASSE FIXO MENSAL LIMITE ANUAL

Nova Bassano 3.036.32 36.435.84

Rua Silva Jardim, 505 — Centro — Nova Bassano — RS — 95.340-000
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10. INCENTIVO MUNICIPAL A MANUTENCAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO PRONTO ATENDIMENTO, EM

NIVEL AMBULATORIA:

a) garantir acesso integral aos servigos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde no pronto atendimento, durante 24h. todos os

dias da semana

7
Secretaria MunTTpeT d2%dmi \f:racéo

MUNICIPIO REPASSE FIXO MENSAL LIMITE ANUAL

Nova Bassano 2.537,22

30.446.64

9. INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA REALIZA'CAO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS EM CARATER ELETIVO, REALIZADOS NO CENTRO CLINICO, CONFORME TABELA

ABAIXO:
: _ DESCRICAO VALOR UNIT (RS)

ADMINISTRACAO DE MEDICACAQ (pulsoterapia e ferro), incluindo sala, materiais e

medicamentos — valor por aplicacio 80.00
ADMINISTRACAO DE MEDICACAQ (mathergan), incluindo sala, materiais ¢ medicamentos 310,00
BIOPSIA DE BOCA 225,00
BIOPSIA DO CANAL ANAL 240.00
BIOPSIA DE VULVA 213.00
BIOPSIA INCISAL DE PELE INCISIONAL 250,00
CANTOPLASTIA 200,00
CAUTERIZACAO DE COLO DE UTERO 298.50
CISTOSCOPIA com anestesia 1.620.00
CISTOSCOPIA sem anestesia 1.200.00
COLOCACAOQ DE DIU DE COBRE 373.00
CONDILOMA (VERRUGAS) 298.00
CURATICO C/ACOMPANHAMENTO DE MEDICO ESPECIALISTA EM PELE E FERIDAS*

*Critério de autorizagdo: grandes queimados e Glceras de dectibito. pressdo e varicosa. conforme

encaminhamento da SMS (01 A 03 atendimentos por pacientes) 80.00
DESBRIDAMENTO 250,00
ELETROCOAGULACAQ / CAUTERIZACAO 230,00
EPISTAXE 500.00
EXCISAO DE TUMORES MALIGNOS 511,00
EXCISAO E SUTURA SIMPLES PEQUENAS LESOES DE PELE 200,00
EXCISAO EM CUNHA DE LABIO DE SUTURA 273.00
EXERESE DE CALO 180,00
EXERESE DE LIPOMA / CISTO SEBACEO 226,00
EXERESE UNGUEAL 190,00
FRENECTOMIA LINGUAL COM ANESTESIA LOCAL 300.00
GESSO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 160,50
INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO 250,00
LIBERACAO DE DEQUERVAIN 1.200.00
LIMPEZA E HEPARINIZACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA com material 100,00
PUNCAO E INFILTRACAQ 172,00
REDUCAO DE FRATURA E/ OU LUXACAO COM SEDACAQ 1.200,00
REDUCAOQO DE FRATURA E/ OU LUXACAO SEM SEDACAO 250,00
REMOCAQ DE CISTO DE BOCA 192,00
RESSECCAO — CISTO SINOVIAL COM ANESTESIA LOCAL 800.00
RETIRADA DE CATETER DUPLO J com anestesista 1.100.00
RETIRADA DE CATETER DUPLO J sem anestesista 680.00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUD e NASAL 142,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO POR VIA ENDOSCOPICA 700,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 142,00

Rua Silva Jardim. 505 — Centro — Nova Bassano — RS — 95.340-000
Fone (54) 3273-1649- www.novabassano.rs.gov.br
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SANGRIA TERAPEUTICA 100,00
SUTURA DE FERIDA DA MUCOSA BUCAL E FACE 273.00
TAMPONAMENTO NASAL 100,00
TENORRAFIA 1.200.00
TRATAMENTO DE DEDO EM GATILHO 1.000.00
TRATAMENTO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO FIBROSO DO CARPO 1.200.00
Sendo: :
MUNICIPIO VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL
Nova Bassano 6.000.00 72.000,00

12. INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS EM CARATER DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA, REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO,
CONFORME TABELA ABAIXO:

DESCRICAO VALOR UNIT (RS)
COLONOSCOPIA 520,00
ENDOSCOPIA COM E SEM PRESENCA DE ANESTESISTA NA SALA em casos especificos,
conforme indicagdo do médico especialista 280.00
EPISTAXE 500,00
EXERESE UNGUEAL 190.00
GESSO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 160.50
HEMOSTASIA 50.00
INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO 250.00
REDUCAQ DE FRATURA E/ OU LUXACAQ COM SEDACAO 1.200,00
REDUCAOQ DE FRATURA E/ OU LUXACAQ SEM SEDACAO 250,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUD e NASAL 142,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO POR VIA ENDOSCOPICA 700,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 142.00
TAMPONAMENTO NASAL 100.00
TENORRAFIA 1.200.00
Sendo: y
MUNICIPIO VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL
Nova Bassano 2.000,00 24.000,00

13. INCENTIVO DE QUALIFICACAO AO SUS PARA DISPONIBILIZACAO DE EQUIPE TECNICA PARA
TRANSFERENCIA DE PACIENTES EXCLUSIVAMENTE SUS, do HCSPL a outros municipios de referencia, bem como para
buscar pacientes internados em outras institui¢des de satde. com destino ao HCSPL.

Sendo:

MUNICIPIO VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL

Nova Bassano 800.00 9.600.00

14. lNCEr\lTlVO MUNICIPAL AOS SUS PARA ANALISE DE EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS APOS A
REALICAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM CARATER ELETIVO E EMERGENCIA, incluindo:
AP valor unitario RS 28,80.

MUNICIPIO VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL

Nova Bassano 150.00 1.800.00

15. INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AOS SUS PARA AQUISICAO DE MATERIAL ESPECIAL (OPME) para
ser utilizado em procedimentos cirdrgicos de média complexidade, em carater eletivo e de urgéncia e emergéncia, quando necessario
¢ comprovado com laudo médico do SUS indicando a necessidade do material, sendo o pagamento ocorrera mediante apresenta¢io
de nota fiscal de compra do produto.

MUNICIPIO VALOR ESTIMADO MENSAL LIMITE ANUAL

Nova Bassano 1.250.00 15.000.00

16. INCENTIVO MUNICIPAL DE QUALIFICACAO AO SUS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS PRE E
POS-CIRURGICAS

Rua Silva Jardim. 505 — Centro — Nova Bassano — RS — 95.340-000
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MUNICIPIO QUANTIDADE ESTIMADA/ MES VALOR ESTIMADO LIMITE
MENSAL ANUAL
Nova Bassano 16 1.536.00 18.432.00

b) indicar 01 (um) representante de cada Municipio para constituir a Comissido de Acompanhamento de Contrato.
3- A ENTIDADE INTERVENIENTE se compromete:

a) respeitar os principios do SUS, em especial a universalidade e integralidade:
b) ofertar e realizar 60% (sessenta por cento) de todos os servigos existentes e futuros, contratados no Hospital, ao SUS;
¢) garantir internagdes em todas as especialidades, de acordo com pardmetros de cobertura assistencial do Ministério da Satde:
d) garantir disponibilizagdo de segundo médico plantonista em hordrios especificos;
¢) manter atendimento para urgéncias e emergéncias 24h SUS:
f) realizar atendimentos de observagdo, conforme rotina da Instituigdo;
g) garantir avaliagdo do parto com avaliagdo pedidtrica (atendimento na sala de parto), sem cobranga da 1* (primeira) consulta, desde
que realizado pelo obstetra e pediatra de sobreaviso:
h) garantir qualificagio dos profissionais que atuam na Instituigdo, para prestagio de atendimentos de qualidade e seguro aos
pacientes usudrios do SUS;
i) ¢ de responsabilidade do HOSPITAL, através de seu corpo clinico, a definigio da transferéncia do paciente internado a outro da
rede plblica de saude, obrigando-se a estabelecer contato com a Central de Regulagdo, bem como providenciar acompanhamento ao
paciente através da equipe necessiria para a transferéncia. cabendo a cada MUNICIPIO providenciar veiculo e motorista para o
transporte de seus pacientes;
J) arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos transferidos pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - Da Interrupcio do Repasse de Recursos
O repasse do auxilio sera efetuado conforme Planos de Trabalhos e de Aplicagdo, apresentados pelos Conveniado.

O ndo cumprimento dos compromissos assumidos pelo HOSPITAL na contratagdo firmada com o MUNICIPIO
DE VERANOPOLIS, neste ato aprovado pelos participes, acarretard a interrupgiio, pelos MUNICIPIOS CONVENENTES, do
repasse de recursos a0 MUNICIPIO DE VERANOPOLIS.

CLAUSULA QUARTA - Da Fiscalizaciio

Os MUNICIPIOS decidirdo em conjunto ou separadamente, sobre a oportunidade e a conveniéncia de proceder a
fiscalizagdo quanto a execugdo do presente Convénio, a qual poderd ser feita pela Comissdo prevista na alinea ‘h’, do item 1 da
Cldusula Segunda.

CLAUSULA QUINTA - Da Deniincia e da Rescisdo

O presente Convénio poderd ser denunciado, por escrito. a qualquer tempo, e rescindido de pleno direito,
independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial. por descumprimento das normas estabelecidas na legislagdo vigente, por
inadimplemento de qualquer uma das suas cldusulas ou condigdes ou pela superveniéncia de norma legal ou fato que torne material
ou formalmente inexequivel.

CLAUSULA SEXTA - Da Fundamentaciio Legal

O Presente Convénio reger-se-a pelas disposigdes da Lei Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1993, e suas
alteragdes. e ¢ celebrado em conformidade com autorizagdes contidas nas Leis Municipais especificas.

CLAUSULA SETIMA- Do Prazo de Vigéncia

O prazo de vigéncia do presente Convénio é de 09 (nove) meses. a contar de 01/04/2023, podendo ser prorrogavel
até o limite legal, por sucessivos periodos, trimestrais, semestrais ou anuais, através de adendos.

CLAUSULA OITAVA - Das Alteracoes

O presente Convénio poderd ter suas clusulas alteradas, mediante acordo entre as partes, através de Termo
Aditivo.

CLAUSULA NONA - Das Dotag¢des Or¢amentirias

As despesas decorrentes do presente Convénio correrido por conta de dotagdes especificas dos orgamentos em
execucio, dos MUNICIPIOS CONV}:NENTFS

CLAUSULA DECIMA - Das Disposicoes Gerais

Além das disposicdes anteriores. devem ser seguidas as seguintes estipulagdes:
a) os participes agirdo solidariamente para viabilizagdo desse Convénio, face o superior interesse piblico;
b) o presente Termo de Convénio tem seu respaldo fundamentado na finalidade especifica na consecugdo do objetivo pactuado,
regendo-se pelas clausulas mencionadas neste instrumento. definidoras de direitos, obrigagdes e responsabilidades dos participes até
seu efetivo termo;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - Do Interveniente

O Hospital Comunitério Séio Peregrino Lazziozi, como interveniente. anui e concorda com todas as clausulas ¢
disposigdes do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA - SEGUNDA - Do Foro

Eventuais litigios. resultantes da aplicagdo das disposigdes deste Convénio. serdo dirimidos perante o Foro da
Comarca de Nova Prata. RS, com exclusdo de qualquer outro, por mais especializado que seja.
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E. por haverem assim acordado. declaram aceitar todas as disposigdes estabelecidas no presente instrumento,

comprometendo-se em bem e fielmente cumpri-las. pelo que assinam o presente Convénio.

Nova Bassano. 16 de margo de 2023

WALDEMAR DE CARLI

Prefeito de Veranopolis

IVALDO DALLA COSTA

Prefeito de Nova Bassano

PRESIDENTE AVES
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