ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAI
PALACIO RIO BRANCO
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TERMO DE CONVENIO N.° 002/202

Convénio que entre si ¢
Uruguaiana e o Hospital S
Uruguaiana, visando a disp

CLINICA RENAL MUNIC
residentes em Uruguaiana/R

O MUNICIPIO DE URUGUAIANA, pessoa juridica de Direito Pub
88.131.164/0001-07, com sede na Rua 15 de Novembro, 1882, nesta cidg
pelo Senhor Ronnie Peterson Colpo Mello, CPF: 002.420.230-45, Prel
denominado CONVENIENTE e o HOSPITAL SANTA CASA
URUGUAIANA, CNPJ/MF n.° 98.416.225/0001-28, com sede a Rua Do

1.

elebram o Municipio de
anta Casa de Caridade de
onibilizacio de servigos da
IPAL aos usudrios do SUS,
S.

lico, CNPJ/MF sob o n.°
\de, neste ato representado
feito Municipal, doravante

DE CARIDADE DE
mingos de Almeida, 3801,

representada neste ato por sua Gestora Administrativa, Thais Brandolt Aramburu, CPF:

451.312.870-49 a partir de agora denominada CONVENIADA, com ba
Constituigdo Federal e Decreto Municipal n.° 410/2016, e com base nos d¢
Processo Administrativo n® 2020/12/19408, RESOLVEM celebrar o p
termos e condi¢Bes estabelecidas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E FINALIDADE:

1.1. A finalidade do presente convénio ¢ disponibilizar a comunidade uy
procedimentos realizados na CLINICA RENAL MUNICIPAL, junto a (
a demanda existente no municipio.

se no artigo 199, § 1° da
cumentos apresentados no
resente CONVENIO, nos

uguaianense oS Servigos e
'TONVENIADA, atendendo

1.2. Deverio ser disponibilizados pela CONVENIADA os seguintes procedimentos:
1. . Valor
Cédigo Procedimento Unitario RS
0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85
0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51
0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51
0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85
0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85
0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51
0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01
0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85
0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85
0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85
0202010627 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 1,85
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO(PIRUVICA 2,01
(TGP)
>
)

L,

Rua 15 de Novembro, 1882 — Uruguaiana — RS — CEP 97.5
Fone: (55) 3911-3010 — e-mail: secad@uruguaiana.rs.gov.br — www.ur

D1-532
lguaiana.rs.gov.br \(

e e

/\7

e




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIA

A\NA bﬂ

/f.«ﬂ

PALACIO RIO BRANCO N >
0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51
0202010694 | DOSAGEM DE UREIA 1,85
0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24
0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
0202020371 |HEMATOCRITO 1,53
0202020380 |HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00
0202030636 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO  DE 18.55
SUPERFICIE DO ViRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) ’
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
0202030679 | (ANTLHCV) 18,55
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
0202030970 | yEp ATITE B (HBSAG) 18,55
0202060276 |DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50
0202010635 |DOSAGEM DE SODIO 1,85
0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
0202080153 |HEMOCULTURA 11,49
HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA -
0305010093 EXCEPCIONALIDADE) 194,20
0305010107 | HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 194,20
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA [POSITIVA
0305010115 |PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3| 265,41
SESSOES POR SEMANA)
HEMODIALISE EM PACIENTE COMSOROLOGIA |POSITIVA
0305010123 |PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C| 26541
(EXCEPCIONALIDADE)
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA
0418010013 | b pOLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 1.453,85
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO
0418010021 | o S50 685,53
CONFECCAO DE  FISTULA  ARTERIO-VENOSA P/
0418010030 | frvr X o 600,00
0418010064 |IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 115,81
0702100021 |CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 64,76
0702100099 |DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 21,59
0702100102 | GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO 15.41
LUMEN
. IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/
0418010048 HEMODIALISE | 200,00 — |
I
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0702100013 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 482,34
0418020019 |INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 600,00
0418020027 |LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 600,00
0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (T$H) 8,96

0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76

0202060381 | DOSAGEM TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60
0202110052 | DOSAGEM DE FENILALANINA E RSH OU T4 12,10
0418020035 5(%;%{22&11\)5 I\(}%A};FCI:EI};ER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE 400,00

* VALORES DE REFERENCIA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TAE
MEDICAMENTOS E OPM DO SUS).

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONVENIO:

2.1. Pela disponibilizagdo dos servigos descritos na Clausula Primeira, o C(
CONVENIADA a totalidade do valor APROVADO pelo MINISTE
procedimentos realizados na CLINICA RENAL MUNICIPAL.

2.2. Os pagamentos serdo realizados na competéncia seguinte aquela em q
os atendimentos/procedimentos, sendo vedado o repasse de valores pelo
efetiva disponibilizagdo dos servigos.

2.3. E expressamente proibida a apresentagio de NOTA FISCAL solicit
antes do efetivo fechamento e envio do processamento da produgdo a Cf
cronograma de processamento e liberagdo do MINISTERIO DA SAUDE.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS E EXECUC

3.1. Os servi¢os serdo inteiramente gratuitos, ndo podendo ser cobrad
qualquer tipo de honorario médico ou taxa hospitalar aos paciente
procedimentos ambulatoriais aos usuérios atendidos pelo SUS.

3.2. Os servigos objeto deste convénio serdo executados por prof
equipamentos necessarios da CONVENIADA, e sob inteira responsabilid
quanto a possiveis vinculos, encargos ou taxas decorrentes.

3.3. A CONVENIADA ficara com 100% (cem por cento) do faturamento.
3.4. Os servigos serdo prestados de acordo com a demanda encaminl
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS e pela demanda apresentada na unida
CONVENIADA.
3.5. A CONVENIADA preservara o credenciamento do Servigo junto ao Sis
3.6. A indicagdo dos pacientes a serem submetidos aos procedimentos
convénio sera precedida de avaliagdo dos médicos vinculados a CONVENI4
3.7. Ocorrendo altera¢des de valor, inclusdo ou exclusdo de procedimentos
Saide junto ao SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Proced
envolvendo os procedimentos faturados pela CONVENIADA, fica aut
instrumento para a devida adequag@o do ajuste, a partir da competéncia da a
3.8. Os servigos a serem prestados pela CONVENIADA serdo executados
com a utilizagdo dos equipamentos necessarios e sob inteira responsabilida
a possiveis vinculos, encargos ou taxas ndo previstas neste convénio co
ANVISA, que regulamentam o servigo de Hemodiélise.

BELA DE PROCEDIMENTOS,

PNVENIENTE repassara a
tRIO DA SAUDE, nos

ue tiverem sido realizados
CONVENIENTE antes da

ando o repasse financeiro
DNVENIENTE, conforme

AO ASSISTENCIAL:

p, em nenhuma hipdtese,
s ou pela realizagdo de

issionais, materiais e/ou
ade da mesma, inclusive,

hada pela SECRETARIA
ide hospitalar gerida pela

stema Unico de Saude.
relacionados no presente
ADA (SMS).

por parte do Ministério da
imentos e OPM do SUS),
prizada a alteragdo deste
Iteragdo realizada.

por profissionais da area,
de desta, inclusive, quanto
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3.9. Os servigos serdo inteiramente gratuitos, observadas na integra as regras do SUS (gratuidade,

equidade, universalidade), ndo podendo ser cobrado dos pacientes, qualg
médico ou taxa hospitalar quando da hospitalizagdo em leitos SUS (S
independendo da vontade deste, em quartos ou apartamentos diferenciadg
caso de falta de leitos normais.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES:

uer valor sobre honorario
istema Unico de Satde),
s, como, por exemplo, no

4.1. No cumprimento dos termos deste Convénio, o CONVENIENTE compromete-se a:

a) realizar o repasse do valor faturado pela execug¢do dos procedimentos descritos no item 1.2,
devidamente aprovado e pago pelo MINISTERIO DA SAUDE, efetuando o depodsito/transferéncia

dos valores correspondentes, em conta especial vinculada e aberta pela
devida aprovagéo das prestagdes de contas;
b) acompanhar e fiscalizar a execugio dos servigos objeto deste Convénio,
ser designada através de portaria;
4.2. No cumprimento e execug¢io do objeto deste Convénio, caberd a CONV

CONVENIADA, apds a
por meio de comissio a

ENIADA:

a) cumprir rigorosamente com a prestagio dos servigos, objeto deste Convénio;

b) proceder a abertura de conta corrente especial, para receber os repasses d

0o CONVENIENTE;

¢) apresentar prestagdes de contas mensais, com a relagdo nominal de todas as pessoas beneficiadas

pelos servigos com o referido enderego;

d) possibilitar o livre acesso do CONVENIENTE aos registros e controles
assisténcia conveniada;

e) a responsabilidade plena sobre os profissionais utilizados durante o ¢
inclusive nas areas de Direito Trabalhista, Civil, Previdenciario e risco co|
obrigagdes em nenhuma hipdtese poderio ser transferidos o CONVENIENT

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

5.1. Os recursos financeiros necessarios ao cumprimento deste convénio cof
orgamentarias previstas sob as rubricas e valores que seguem:

clinico-administrativos da

hmprimento do Convénio,
ntra terceiros, cujo 6nus e
E;

rerdo a conta das dotagbes

Vinculo Local Funcional

Cat. Economica

4501 07.03 10.302.1524.6.152

339039

5.2. O repasse dos valores & CONVENIADA fica condicionado aos
VINCULADOS previstos pela Lei Complementar 141/2012 e Decrg
disponibilidade dos recursos financeiros nas rubricas informadas pelo CON]
5.3. Os servigos adquiridos pela CONVENIADA serfio pagos conforme o
instrumento, devendo, ainda, na prestagdo de contas estar incluida a rel
pessoas beneficiadas pelos servigos com referido enderego.

5.4. Os repasses dos valores correspondentes aos servigos adquiridos pelo
serdo liberados apds a aprovagdo das devidas prestagdes de contas, men
periodo imediatamente anterior ao més de apresentacio.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:
6.1. O presente Convénio terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da
prorrogado nos termos do inciso I do art. 57, da Lei n.° 8.666/1993.
CLAUSULA SETIMA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO:

7.1. A inexecugdo total ou parcial do presente Convénio enseja sua T
aplicagdo das penalidades previstas no artigo 87 da Lei n.® 8.666/93.

depositos dos recursos
eto N.° 7.508/2011 e a
VENIENTE.

previsto no item 5.1 deste
ncdo nominal de todas as

CONVENIENTE somente
sais e correspondentes ao

assinatura, podendo ser

1/

L{«L
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CLAUSULA OITAVA - DO FORO:

8.1. Para dirimir quaisquer conflitos deste Termo de Convénio, as partes ele¢

gem o foro da Comarca de

Uruguaiana, com renuincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiadp que seja.
8.2. Para validade do que pelas partes foi pactuado, firma-se este instrumento em 4 (quatro) vias de

igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo assinadas, para que
e legais. /o

/

’f’ //{zm

Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana

surta seus efeitos juridicos

Uruguajazﬁa, 1° de fevereiro de 2021.

CONVENIADA
Testemunhas:
L/v’&lﬁ"‘ﬁw«» O A ‘\'\}«' A ANCA 1 LA LI AS f Ry

| | Assinatura :"
RG: 2 [
CPF: (¢ Ha /)

C N ( A 28 /
\ k)k\ \ . _"& {\ x i U«.X{\u i/{\ﬁ MA \\ N AN e ,”/

Nome: " Assinatura -
RG: AU i 3y K
CPF: LU C i YL vy -

e
N WP

Rodrigo e zoni Bofilt
Procurador - Geral Adjuntc

OAB/RS 98.218
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