PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALTO
CNPJ: 18.667.212/0001-92
Rua Bardo de Pouso Alto, 164. Centro.
37468-000 — POUSO ALTO — MINAS GERAIS
e-mail: gabinete@pousoalto.mg.gov.br
Telefone: (35) 3364.1206

MENSAGEM N° 07/2025

ASSUNTO: Autoriza o Poder Executivo Municipal a celebrar convénio com o Hospital de
Gimirim e da outras providéncias.

>

PROPONENTE: Poder Executivo.

TRAMITACAO: Urgéncia.

FUNDAMENTACAO: Competéncia: Art. 218, II. Art. 185, I, Art. 152, art. 14, XXXVI e art. 3,
paragrafo anico, IV da Lei Orgénica do Municipio.

DATA: 23/01/2025

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores;

O projeto de lei em questdo visa obter a celebragdo de convénio em saide com o
Hospital Gimirim de Pogo Fundo, Estado de Minas Gerais, com o fim de incentivar e
complementar a prestagdo de servigco de média e alta complexidade do Sistema Unico de Satde —
SUS.

Como foi amplamente divulgado, nosso Plano de Governo prevé, em seu item 2.6 —
Satde, a implantagéo do Projeto “Fila Zero” com o fim de garantir agilidade ao diagnéstico e ao
tratamento de satde para, principalmente, extinguir as filas de exames e procedimentos médicos
e os riscos de agravamentos das condi¢des de satde da populagd@o pouso-altense.

Como um dos pontos de partida, identificamos que o Hospital de Grumirim, entidade
de saiude sem fins lucrativos e credenciada no SUS, oferta, sem custo a populagdo, varios
procedimentos cirtrgicos eletivos (relagdo que segue esta Mensagem) que estdo dentre os muitos
que o Municipio de Pouso Alto necessita para regularizar seu atendimento em satde.

Desta forma, com o reconhecimento da utilidade dos servigos prestados pela citada
institui¢do e também com o interesse de contribuir para a manuten¢do de suas agdes de satde, o
Municipio de Pouso Alto se propde a contribuir financeiramente com o aporte de agdes do
Hospital, principalmente e como contrapartida, no que se trata do custeio das atividades que
ultrapassam as subsidiadas pelo SUS. |

A concessdo de valores financeiros seguird os tramites de apfeSentag:ﬁo de plano de
trabalho, apreciagdio pelo Conselho Municipal de Satde e devida prestagdo e julgamento de
contas.

Requer-se a esta Casa de Leis, o trdmite em regime de urgéncia para apreciagdo
dessa proposigdo, para que o convénio seja formalizado, o Hospital se organize, planejem suas

agdes para o ano de 2025 e apresente o respectivo plano de trabalho para apreciagdo da

Ui e

Secretaria Municipal de Satde e de seu respectivo conselho.
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Certos da adequada atengdo e do pronto atendimento que o tema merece, colocamo-
nos a disposi¢do no que for necessario para discussdo e aprovagdo do presente projeto.

Atenciosamente,

>

RAULYSSON MAGEL
Prefeito Municipal
7

[ 7

GIOVANT DE PAULA MARTINS
Secretario do Gabinete

Camara Municipal de Pouso Alto (MG)
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Data: 23/01/2025 - Horario: 15:22
Administrativo

bl Gty

A Sua Exceléncia o Senhor

WILSON ARANTES DE OLIVEIRA

Rua Monsenhor Joaquim Marciano de Oliveira, n° 67 — Centro
37.468-000 POUSO ALTO - MG
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PROJETO DE LEI ORDINARIA N° __ 05 /2025

“Autoriza o Poder Executivo Municipal a celebrar
convénio com o Hospital de Gimirim e da outras
providéncias.”

O povo do Municipio de Pouso Alto, Estado de Minas Gerais, por meio de seus representantes
legais, aprovou e eu, Prefeito Municipal, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Autoriza o Poder Executivo Municipal a celebrar convénio com o Hospital de Gimirim,
pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n° 17.421.173/0001-86, com registro
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide sob o n® 216772-7, com sede na Praga
Tancredo Neves, n° 228, Centro, no municipio de Pogo Fundo, estado de Minas Gerais, CEP:
37.757-000, mediante a transferéncia de recursos financeiros, destinados a prestagdo de servigos
assisténcias especializados complementares na area de satde.

§1° A participagdo da institui¢dio citada no caput deste artigo, sem fins lucrativos, se dara de
forma complementar ao Sistema Unico de Satde e estd amparada na excepcionalidade prevista
no artigo 3°, IV, da Lei Nacional n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e no artigo 199, § 1°, da
Constituigdo Federal.

§2° O repasse financeiro previsto no caput deste artigo se destina, conforme plano de trabalho
apresentado pelo conveniado e apreciado pelo Conselho Municipal de Saide, ao custeio e
suporte a estrutura da grade de plantdes e de atendimentos adicionais aos servigos prestados ao
municipio de Pouso Alto pelo Sistema Unico de Satide por meio do Hospital de Gimirim.

Art. 2° O valor do repasse financeiro previsto no artigo 1° desta Lei sera de R$ 6.566,00 (seis
mil, quinhentos e sessenta e seis reais), mensais, considerando R$ 1,00 (um real) por habitante, e
ocorrera a partir da data de assinatura do instrumento de convénio acompanhado do respectivo
plano de trabalho ja aprovado pelo Conselho e se dara até dezembro de 2025.

Paragrafo inico O prazo de vigéncia do convénio podera ser renovado mediante termo aditivo,
por conveniéncia e oportunidade da Administragdo Publica Municipal.

Art. 3° Os recursos previstos nesta lei serdo liberados de acordo com o cronograma de
desembolso que for estabelecido no respectivo instrumento de convénio e no plano de trabalho
definido entre as partes.

§ 1° A entidade conveniada fica obrigada a comprovar movimentagdo financeira dos recursos
recebidos através de conta bancéria em seu nome.

§ 2° Os rendimentos das aplicagdes financeiras, quando houver, deverdo integrar a prestacdo de
conta, e deverdio ser aplicados em sua totalidade no objeto do plano de trabalho, ficando sujeito
as mesmas condigdes de prestagdo de contas exigidas em relagdo aos recursos originalmente
recebidos. .

Art. 4° A entidade conveniada se obriga a prestar contas, semestralmente, da utilizagdo dos

recursos recebidos.
i
]
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§ 1° A prestagdo de contas serd encaminhada por escrito ao 6rgdo competente do Poder
Executivo Municipal que o analisara e apreciard com a participagdo do respectivo conselho de
politicas publicas.

*»
§ 2° Para recebimento do repasse financeiro, fica a entidade conveniada obrigada a fazer prova
da aplicagdo dos valores que lhe forem repassados em exercicios anteriores, mediante
apresentagio de contas dentro dos padrdes contabeis e legislacdo vigente.

§ 3° Quando o recurso for utilizado em finalidades diversas da estabelecida nesta Lei e/ou a
prestagdo de contas ndo for apresentada dentro do prazo legal, bem como néo for executado o
objeto da avenga, ressalvadas as hipoteses de caso fortuito ou for¢a maior, devidamente
comprovadas, a entidade conveniada deve restituir aos cofres piblicos do Municipio de Pouso
Alto o valor transferido, acrescido de juros de 1% (um por cento) a0 més e corregdo monetaria,
segundo o indice oficial, incidentes a partir da data do seu recebimento até a data de sua
notificag@o.

Art. 5° Ficam vedadas na execugdo do objeto a que se destina o convénio ora autorizado:

I — a utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no respectivo plano de
trabalho, ainda que em caréater de emergéncia;

II — a realizagdo de despesas:

a) em data anterior ou posterior ao seu recebimento a respectiva prestagdo de contas;

b) a titulo de taxa ou comissdo de administragdo, de geréncia ou similar;

¢) com taxas e tarifas bancérias, multas, juros ou atualizagdo monetaria, inclusive referentes a
pagamentos ou recolhimentos efetuados fora do prazo, ressalvadas as hipoteses constantes de
legislagdo especifica;

d) com publicidade, salvo em carater educativo, informativo ou de orientagdo social, prevista
claramente no plano de trabalho, dela ndo podendo constar nomes, simbolos ou imagens que

caracterize promogdo de autoridades ou de servidores publicos.

Art. 6° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta de dotagdes proprias
consignadas no orgamento vigente.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Pouso Alto, 23 de janeiro de 2025.

/
RAULYSSON E?%])ELLA
refeito

S

Secretario do Gabinete



Especiali&ades

Cirurgido Ginecologico Dr. Neto / Dra. Ana Carolina
Cirugido Dermatologista Dra. Gisele

Cirugido Ort. Joelho Dr. Bruno

Cirurgido Geral Dr. Clovis

Cirurgido Neurologista Dr. Argel

Cirurgido Oftalmologista

Dr. Luiz Eduardo

Cirurgido Ort. Mdo

Dr. Luis Fernando

Cirurgido Ort. Ombro

Dr. José Mateus

Cirurgido Ort. Quadril

Dr. Lucas Angelo

Cirurgido Cabega e Pescogo

Dr. Clovis

Cirurgido Vascular

Dr. Jodo Batista/ Dr. Filipe / Dr. Domingos

Clinico Cardiologica Dr. Cassio
Clinico Mastologista Dr. Alexssandro
Clinico Urologista Dr. Claudio

Dopller Venoso / Arterial

Dr. Jodo Batista

Eco cardiograma

Dr. Renato Vilhena

Exames Labotoriais

Dr. André

Raio X digital Claudio / Marcela
Cirurgido Gastroenterologista Dr. Domingos
Ultrasson Dr. Alvaro

Para agendamento

| | Cleytisse 3283 1158 ou (35 ) 9 91146088 Whastapp
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“Gimirim

Procedimentos

PROCEDIMENTOS REALIZADOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS
AMIG / ADEN LESAO OMBRO
AMIGDALECTOMIA
A

ARTOPLASTIA JOELHO MARIPUUARAR: WO
CISTO PILONIDAL OOFURECTOMIA
CISTO TIREOGLOSSO OSTEOSINTESE TORNOZELO
COLECISTECTOMIA PRCTIOREROMA
CURETAGEM SEMIOTICA
CURETAGEM UTERINA PERINEOPLASTIA
DEDO EM GATINHO POSTECTOMIA
EXERESE DE LESAO PROTESE QUADRIL D
ERSES Miho P LABIOS PROTESE TOTAL QUADRIL
EXERESE LIPOMA COXA
EXERESE TU ORELHA PUNHO
FRENICTOMIA RECONSTRUCAO JOELHO
AT AN REDUCAO METACARPO
HERNIA INGUINAL
HERNIA UMBILICAL SEPTO VAGIIAL SIt.
HEMORROIDA SEPTOPLASTIA VAGINAL
FISTULA T8
FISURA TIREOIDECTOMIA
HERNIORRAFIA
HISTERECTOMIA TIROIDECTOMIA
EXTRAGAO ENDOSCOPICA DE CALCULO URETRAL TUNEL DO CARPO
RIGIDA '
EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO URETRAL | | VARIZES
FLEXIVEL RTU DE PROSTATA
E O ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE

AT LAQUEADURA
EXTRAGAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE
RENAL VASECTOMIA

HOSPITAL DE GIMIRIM~ Praga Tancredo Neves, n? 228, Centro, Pogo Fundo/MG — CEP: 37.757-000
Contatos - Telefone: (35) 3283.1158~ E-mail: hgimirimpf@gmail.com
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Procedimentos ciru rgicos eletivos
Codigo Nome do Procedimento Forma de Organizagdo
404020500 Osteossintese da Fratura complexa da Mandibula Bucomaxilofacial
404020704 Osteossintese da Fratura complexa do Osso Zigomatico Bucomaxilofacial
404020518 Osteossintese da Fratura complexa da Maxila Bucomaxilofacial
404020534 Osteossintese da Fratura do complexo Naso-Orbito-Etmoidal Bucomaxilofacial
404020526/ Osteossintese da Fratura do complexo Orbito- Zigomatico-Maxilar Bucomaxilofacial
404020550|Osteossintese da Fratura simples de Mandibula Bucomaxilofacial
404020496 Osteossintese da Fratura unilateral do Candilo Mandibular Bucomaxilofacial
404020488 Osteossintese das Fraturas Alveolo-Dentarias " [Bucomaxilofacial
404020470|Reconstrugdo do Sulco Gengivo-Labial Bucomaxilofacial
404020542|Redugdo cirurgica de Fratura dos Ossos préprios do Nariz Bucomaxilofacial
404020577|Redugdo de Fatura Alveolo-Dentaria sem Osteossintese Bucomaxilofacial
404020607|Redugdo de Fratura da mandibula sem osteossintese Bucomaxilofacial
404020585 [Redugdo de Fratura da Maxila-LE Fort | sem Osteossintese Bucomaxilofacial
404020593 |Redugdo de Fratura da Maxila-LE Fort Il, sem Osteossintese Bucomaxilofacial
404020771 |Resseccdo de Lesdo da Boca Bucomaxilofacial
414010272|Tratamento Cirurgico de Fistula Ctunea de Origem Dentaria Bucomaxilofacial
404020666 Tratamento Cirurgico de Fratura do Osso Zigomatico sem Osteossintese Bucomaxilofacial
404020658 Tratamento cirurgico de Osteoma, Odontoma/outras Lesdes especificadas Bucomaxilofacial
406020566 Tratamento cirurgico de varizes ( bilateral) Cardiovascular
406020574 Tratamento cirurgico de varizes ( unilateral) Cardiovascular
407040129 |Hernioplastia Umbilical Cirurgia Geral
407040102 Hernioplastia Inguinal Cirurgia Geral
402010035|Tireoidectomia parcial Cirurgia Geral
407040080|Hernioplastia Incisional Cirurgia Geral
407030026(Colecistectomia Cirurgia Geral
402010043 |Tireoidectomia Total Cirurgia Geral
407020101 Colostomia Cirurgia Geral
406020108 Disseccgao radical do pescoco Cirurgia Geral
407030123 |Esplenectomia Cirurgia Geral
407010211 |Gastrostomia Cirurgia Geral
406020159 |Exerese de Ganglio Linfatico Cirurgia Geral
407020292 Herniorrafia s/ ressecao intestinal ( Hernia estrangulada ) Cirurgia Geral
406020230|Linfadenectomia radical cervical bilateral Cirurgia Geral
406020248|Linfadenectomia radical cervical unilateral Cirurgia Geral
409060046 Curetagem Semiotica C/ ou S/ dilatagdo do colo do utero Ginecologia
409070068 Colpoperineoplastia posterior Ginecologia
409060186 Laqueadura tubérina Ginecologia
409060194 |Miomectonia Ginecologia
409060100|Histerectomia (por via vaginal) Ginecologia
409060216|Ooforectomia / Ooforoplastia Ginecologia
409060127|Histerectomia Subtotal Ginecologia
409070068 |Colpoperineoplastia Ginecologia
409060119|Histerectomia ¢/ anexectomia ( uni/bilateral) Ginecologia
409060135 |Histerectomia Total Ginecologia
409070025 Colpectomia Ginecologia
409070149 |Exerese de Cisto Vaginal Ginecologia
409060186 |Laqueadura Tubdria Ginecologia
409060194 Miomectomia Ginecologia
409060100|Histerectomia Ginecologia
409060213 |Ooforectomia/Ooforoplastia Ginecologia
409060127 [Histerectomia Subtotal Ginecologia
409070050|Colpopeineoplastia Ginecologia
409060119|Histerectomia ¢/ anexectomia Ginecologia
409060135 |Histerectomia Total Ginecologia
409070025 |Colpectomia Ginecologia
409070179|Exerese de Cisto Vaginal Ginecologia
409060160|Histerorrafia Ginecologia
409060259 |Salpingoplastia Ginecologia
405050380/Cirurgia de Catarata Congenita Oftalmologia
408050888 Tratamento Cirurgico de Rotura de Menisco com sutura meniscal Ortopedia
408050152|Reconstrugdo Ligamentar extra-articular do joelho Ortopedia
408050160|Reconstrugdo Ligamentar intra-articular do joelho (cruzado anterior) Ortopedia
408050179|Reconstrugio ligamentar intra-articular do joelho (cruzado posterior ¢/ ou s/ ante{Ortopedia
408050063 |Artroplastia total primaria do joelho Ortopedia
408040092 |Artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada/ Hibrida Ortopedia
408040084 Artroplastia total primaria do quadril cimentada Ortopedia
408060379|Retirada de placa e/ou parafuso Ortopedia
408060450 Tenomiorrafia Ortopedia
404010024 |Amigdalectomia Otorrino
404010016 |Adenoidectomia Otorrino
404010032 |Amigdalectomia + Adenoidectomia Otorrino
401020096 | Exerese de cisto Tireoglosso Plastica
409040240|Vasectomia Urologia
409040215|Tratamento cirurgico de Hidrocele Urologia
409040231 Tratamento cirurgico de varicocele Urologia J




