ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAL
PALACIO RIO BRANCO

TERMO DE CONVENIO N.° 007/202

Convénio que entre si cels
Uruguaiana e o Hospital San
Uruguaiana, visando a dispon
HEMODINAMICA e
INTERVENCIONISTA  aos
residentes em Uruguaiana/RS,

O MUNICIPIO DE URUGUAIANA, pessoa juridica de Direito Pih
88.131.164/0001-07, com sede na Rua 15 de Novembro, 1882,
representado pelo Senhor Ronnie Peterson Colpo Mello, CPF:
Municipal, doravante denominado CONVENIENTE e o HOSPIT]
CARIDADE DE URUGUAIANA, CNPJMF n.° 98.416.225/000
Domingos de Almeida, 3801, representada neste ato por sua Gesto
Brandolt Aramburu, CPF: 451.312.870-49 a partir de agora denomina
base no artigo 199, § 1° da Constitui¢do Federal e Decreto Municipal
nos documentos apresentados no Processo Administrativo n® 2020
celebrar o presente CONVENIO, nos termos e condigdes estabelecidas A

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E FINALIDADE:

1.

tbram o Municipio de
ta Casa de Caridade de
ibilizacdo de servicos de
CARDIOLOGIA
usuarios do SUS,

lico, CNPJ/MF sob o n.°
nesta cidade, neste ato
002.420.230-45, Prefeito
\L. SANTA CASA DE
[-28, com sede a Rua
Fa Administrativa, Thais
da CONVENIADA, com
h.° 410/2016, e com base
12/19409, RESOLVEM
as seguintes clausulas:

1.1. A finalidade do presente convénio € disponibilizar a comunidade yruguaianense os servigos

de hemodindmica e cardiologia intervencionista, junto ao CONVE]
realizagdo de procedimentos para diagndstico e tratamento de alte
pacientes de urgéncia ou emergéncia e eletivos conforme tabela descrita
trabalho.

NIADO, que consiste na
fagdes cardioldgicas, em
no item 1.2 e no plano de

1.2. Deverio ser disponibilizados pela CONVENIADA os seguintes progedimentos:
s . Valor unitério Hongrério .
Cédigo SUS Procedimento Hospital Meéhico Quantidade
- Angiografia** R$ 614,72 R$ 6P0,00
- Aortografia** R$ 614,72 R$ 6P0,00
02.11.02.001-0 | Cateterismo Cardiaco* R$ 614,72 R$ 3P0,00
04.06.03.001-4 | Angioplastia Coronariana* R$ 1.575,72 R$ 8p0,00
04.06.03.004-9 | Angioplastia Primaria* R$ 1.747,52 R$ 1.000,00
AORTOGRAFIA DE Limitados ao teto
) ARTERIAS ILIACAS** R$ 1221,00 RS 6p0.00 financeiro,
ARTERIOGRAFIA conform§
- PERIFERICA R$ 1.496,00 RS 1.900,00 | demanda triada
ENDOVASCULAR** pelo servigo de
- Diéria de UTI** R$ 1.500,00 Cardiologia do
0702040614 | Stent farmacolégico (valor SUS)* | R$2.034,50 HSCCU.
0702040533 Stent convencional (valor SUS)* R$ 2.034,50
Cateter baldo p/ angioplastia
0702040088 (valor SUS)* R$ 500,00
0702040134 Cateter guia p/ angioplastia (valor RS 195,45
SUS)* e
/
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0702040380 Fio guia (valor SUS)* R$ 195,45 Limitados ao teto
0702040150 | Cateter duplo lumen (valor SUS)* R$ 97,48 financeiro,
CONSULTAS EM RS 54,00 conforme

CARDIOLOGIA ***

demanda triada

pelo servigo de

- Teste Ergométrico** R$ 92,00 Cardiologia do
HSCCU.

- Responsabilidade Técnica** R$ 2.000,00 Valor fixo mensal

- Sobreaviso** R$ 10.000,00 Valor fixo mensal

* Valor tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicame
**Valores pactuados pela média dos ultimos anos de vigéncia do Convénio.

*** Valor Tabela de Classificagéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos da |
edi¢do/2008.

htos e OPM do SUS.

\ssociacdo Médica Brasileira, 5*

1.3. Para realizagdo dos procedimentos acima descritos, o CONVENJADO podera utilizar os

equipamentos de propriedade do CONVENIENTE que estdo instal
Cardiologia do CONVENIADO, em especial a maquina de hemodinami

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONVENIO:

2.1. Pela disponibilizagdo dos servigos descritos na Clausula Prim
alcangard ao CONVENIADO o valor de até R$ 100.000,00 (cem mil
comprovagdo da realizagdo dos procedimentos descritos no item 1.2. des

2.2. Os pagamentos serdo realizados na competéncia seguinte aque
realizados os procedimentos, sendo vedado o repasse de valores pelo (
efetiva disponibilizagdo dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA
ASSISTENCIAL:

3.1. Os servigos serdo inteiramente gratuitos, ndo podendo ser cobrad
qualquer tipo de honorario médico ou taxa hospitalar, ainda que suple
pela realizagdo de procedimentos ambulatoriais aos usudrios atendidos p

DAS DISPOSICOES GER4

3.2. Os servigos objeto deste convénio serdo executados por prof
equipamentos necessarios do CONVENIADO, e sob inteira respq
inclusive, quanto a possiveis vinculos, encargos ou taxas decorrentes.

3.3. A indicagdo dos pacientes a serem submetidos aos procedimentos
convénio sera precedida de avaliagdo por parte da Secretaria Municipal
se tratar de procedimento eletivo.

3.4. A autorizagdo para realizag@o dos procedimentos eletivos somente 3
autorizador desta SMS.

3.5. O repasse referido no item 1.2 somente serd efetuado quando
realizados em municipes de Uruguaiana, com residéncia comprovada no
CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES:

4.1. No cumprimento dos termos deste Convénio, 0 CONVENIENTE co

a) realizar o pagamento correspondente aos servigos prestados pela C(
(quinze) dias apds a apresentagdo da fatura e respectiva prestagdo de co
especial vinculada e aberta pela CONVENIADA;

dos junto ao Setor de
ba.

bira, o CONVENIENTE
reais) mensais, mediante
te Termo.

[a em que tiverem sido
ONVENIENTE antes da

IS E EXECUCAO

b, em nenhuma hipotese,
mentar, dos pacientes ou
elo SUS.

[ssionais, materiais e/ou
nsabilidade do mesmo,

relacionados no presente
de Saude — SMS, quando

era feita pelo profissional

os procedimentos forem
municipio.

mpromete-se a:

DNVENIADA, em até 15
itas do periodo, em conta
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b) acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos objeto deste Convépio, por meio de comissdo

a ser designada através de portaria.
4.2. No cumprimento e execugdo do objeto deste Convénio, cabera ao C

a) cumprir rigorosamente com a prestagdo dos servigos, objeto deste Co
b) proceder abertura ou manter conta corrente especial, para
CONVENIENTE;

¢) apresentar relagdo nominal de todos os beneficiados pelos servi
pessoais, inclusive nimero do cartdo SUS e enderego, bem como as inf

ONVENIADO:
hvénio;
feceber os repasses do

Fos com todos os dados
prmagdes relativas a cada

procedimento realizado por paciente, comprovada com a copia da conta hospitalar do paciente,

devendo essa ralagdo vir acompanhada da autorizagdo da SMS ou de I
preenchido nos casos de urgéncia;
d) manter o servigo de urgéncia e emergéncia e sobreavisos especializad
horas por dia, nos 7 dias da semana;

e) dispor de recursos humanos adequados e suficientes para ex
Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista;

f) possibilitar o livre acesso do CONVENIENTE aos registros e control
da assisténcia conveniada;

udo médico devidamente
los, em funcionamento 24
ecugdo dos servigos de

s clinico-administrativos

g) a responsabilidade plena sobre os profissionais utilizados durante o cgmprimento do Convénio,

inclusive nas areas de Direito Trabalhista, Civil, Previdenciario e risco ¢
e obriga¢des em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos ao CONVEI
h) restituir & Administragdo Publica os recursos recebidos quando a
avaliada como irregular, depois de exaurida a fase recursal, se mantida
CONVENIADO podera solicitar autorizagfio para que o ressarcimento
por meio de agdes compensatérias de interesse publico, mediante
expressa dentro da area de atuagdo do CONVENIADO, cuja mensuraca
pelo CONVENIENTE, desde que ndo tenha havido dolo ou fraude e néd
integral dos recursos;

i) ¢ de responsabilidade exclusiva do CONVENIADO o gerenci
financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as
investimento e de pessoal;

i) o CONVENIADO devera divulgar na internet e em locais visiveis d
estabelecimentos em que exerga suas agdes todas as parcerias celebrg
publica.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

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

ontra terceiros, cujo dnus
NIENTE;

prestacdo de contas for
a decisdo, caso em que o
ao erario seja promovido
a apresentagdo proposta
econdmica sera avaliada
seja o caso de restituicio

hmento administrativo e
despesas de custeio, de

b suas sedes sociais e dos
das com a administrag@o

nio correrdo a conta das

Vinculo Local Funcional Cat. Economica Valor (R$)
0040 — ASPS 07.03 10.301.1544.6.191 339039 100.000,00
Total 100.000,00

5.2. O repasse dos valores ao CONVENIADO fica condicionado ag
proprios do Municipio previstos pela Lei Complementar n.° 141/2012
disponibilidade dos recursos financeiros na rubrica informada pelo CON

5.3. Os repasses dos valores correspondentes aos servigos adquiridg
somente serdo liberados apds a aprovagdo das devidas prestagde
correspondentes ao periodo imediatamente anterior ao més de apresenta

s depositos dos recursos
e Decreto 7.508/11, e a

VENIENTE.

s pelo CONVENIENTE

5 de contas, mensais ¢
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CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA: O presente Convénio terfi vigéncia de 12 (doze)
meses, a partir da assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do inciso Il do art. 57, da Lei n.°

8.666/1993.

CLAUSULA SETIMA — DA INEXECUCAO E DA RESCISAO
parcial do presente Convénio enseja sua rescisdo, sem prejuizo da a
previstas no artigo 87 da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO:

8.1. Para dirimir quaisquer conflitos deste Termo de Convénio, as
Comarca de Uruguaiana, com reniincia expressa de qualquer outro, p
seja.

8.2. Para validade do que pelas partes foi pactuado, firma-se este instrul
de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo assinadas, p|
juridicos e legais.

Uruguaiana,
{

{1/ Y j
LA f
1L AL AAD |

Hospital Santa Case; de Caridade de Uruguaiana, Muniicip
CONVENIADO. C}OI\'

A inexecugdo total ou
plicagdo das penalidades

partes elegem o foro da
or mais privilegiado que

ento em 4 (quatro) vias
hra que surta seus efeitos

1° de fevereiro de 2021.

Testemunhas:
NeiKe { \ Lo Ko Ve dd N O Oune ue ¥, Oy
JNome: / Assinatura
RG: 910359 2504
FAv T } } S ' /
CPF: U~ L y A — ) ) ,
3 /
LGS, Lo Wonigee o X DG
‘Nome: \‘ > AN - Assingtata i
RG: A1C U 4CC ax G S~

CPF: /e C 4w W 37

Rodrigo Barzoni Bofill
Procurador - Geral Adjunto
OAB/RS 98.218
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