ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZA
GABINETE DO PREFEITO

PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° 1.237/2017, DE 13 DE JULHO DE 2017.

AUTORIZA O MUNICIPIO DE SANTA
TEREZA A FIRMAR CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE NOVA PRATA.

GILNEI FIOR, Prefeito Municipal de Santa Tereza, Estado do Rio
Grande do Sul,

Faco Saber que a Cadmara Municipal 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, que é parte integrante da presente
Lei, com o Municipio de Nova Prata, objetivando a mUtua colaboragdo entre
os participes para o repasse de co-financiamento ao interveniente, HOSPITAL
SAO JOAO BATISTA, especificamente no que toca a contratagdo de
consultas, exames e cirurgias de facoemulsificagdo na drea de Oftalmologia.

Art. 2.° As despesas decorrentes desta Lei, correrdo por conta
de dotacdes orcamentdrias especificas.

Art. 3.° Esta Lei Municipal entrard em vigor na data de sua
publicacdo, revogada a Lei Municipal n° 1.494 de 10 de maio de 2017.

Gabinete do Prefeito Municipal de Santa Tereza, aos treze dias do
julho do ano de dois mil e dezessete.

Ll

Prefeito Municipal
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JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente
Senhora Vereadora
Senhores Vereadores

Projeto de Lei n° 1.237/2017, de 13 de julho de 2017.

O presente projeto de lei objetiva autorizar © Poder Executivo
Municipal a firmar convénio nos fermos da minuta anexa, que é parte
integrante da presente Lei, com o Municipio de Nova Prata, tendo como
escopo a mutua colaboracdo entre os participes para o repasse de co-
financiamento ao  inferveniente,  HOSPITAL SAO JOAO BATISTA,
especificamente no que toca a confratacdo de consultas, exames € cirurgias
de facoemulsificacdo na drea de Oftalmologia.

O termo de convénio anterior, aprovado pela Lei n° 1.494, de 10
de maio de 2017, englobava todos os procedimentos sem especifica-los.
Agora, alterou-se O objeto do termo de convénio e, consequentemente,
especificou-se de forma detalhada todos as consultas, exames € cirurgias na
area de Oftalmologia que serao prestadas.

Diante disso, requer seja o presente projeto aprovado pelos
nobres vereadores.
Santa Tereza (RS), 13 de julho de 2017.

o

PREFEITO MUNICIPAL
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TERMO DE CONVENIO

Convénio que entre si celebram o MUNICiPIO DE NOVA
PRATA e o MUNICIPIOS DE SANTA TEREZA, para
contratacdo de consultas, exames € cirurgias de
facoemulsificagdo na drea de Oftalmologia.

DOS PARTICIPES

MUNICIPIO CONVENIADO:

MUNICIPIO DE NOVA PRATA, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede administrativa na Av. Fernando Luzatto, n® 158, na cidade
de Nova Prata, RS, inscrito no CNPJ sob o n° de 91.618.439/0001-38, neste ato
representado pelo Prefeito Sr. Volnei Minozzo, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF
sob o n° 721.527.530-20, residente e domiciliado nesta Cidade, doravante
denominado MUNICIiPIO DE NOVA PRATA.

MUNICIPIOS CONVENENTE:

MUNICIPIO DE SANTA TEREZA, pessod juridica de direito publico
interno, com sede administrativa na Av. ltdlia, n° 474, na cidade de Santa
Tereza, RS, inscrito no CNPJ sob 0 n° de 91.987.719/0001-13, neste ato
representado pelo Prefeito Sr. Gilnei Fior, brasileiro, casado, inscritfo no CPF sob
o n° 503.047.470-68, residente e domiciliado na cidade de Santa Tereza,
doravante denominado MUNICIPIO DE SANTA TEREZA.

INTERVENIENTE: _ _
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, com sede na Av. Cénego Peres, n°

765, Bairro Centro, Nova Prata/RS, CEP 95.320-000, inscritfo no CNPJ sob o n°
91.616.805/0001-10, representada por seu Presidente, Sr. Fernando Lenzi da
Silva, Cl 7032861218, CPF sob n° 451.426.370-20, doravante denominado
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA.

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
condicoes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

O objeto do presente Convénio € a mutua colaboragcdo entre os
participes para a contratagdo de consultas, exames e cirurgias de
facoemulsificacdo na drea de Oftalmologia.

CLAUSULA SEGUNDA - Das Obrigagdes das Partes
Para o éxito do presente Convénio, cada participe comprometer-

se-a nos termos a seguir propostos:

1- O MUNICIPIO DE NOVA PRATA se compromete:

a) Celebrar contrato com o HOSPITAL para estabelecer as bases de relagdo
entre os Municipios e o mesmo, integrando-o ao Sistema Unico de Saude - SUS,
e definindo a sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de agoes e
servicos de saude hospitalares e ambulatoriais, em cardter eletivo, visando a
garantia de atencdo integral & sadde nas dreas clinicas e cirdrgicas
contratadas, dentro do limite de sua capacidade instalada e pactuada a
saude dos usudrios do SUS que deles necessitem;

b) Repassar, mensalmente, até o 5° (quinto) dia Util de cada més, ao HOSPITAL
SAO JOAO BATISTA, os valores repassados pelos municipios de Boa Vista do
Sul, Carlos Barbosa, Coronel Pilar, Cotipord, Fagundes Varela, Garibaldi,
Guabiju, Guaporé, Monte Belo do Sul, Nova Arag¢d, Nova Bassano, Parai, Pinto
Bandeira, Protdsio Alves, Santa Tereza, SGo Jorge, Unido da Serra, Verandpolis,
Vila Flores e Vista Alegre do Prata, a titulo de confrata¢gdo de consultas,
exames e cirurgias de facoemulsificacdo na drea de Oftalmologia;

c) Prestar orientagdo técnica e supervisionar a execugdo do Convénio, a fim
de que seja alcancado o objeto proposto;

d) Fiscalizar a utilizacdo dos recursos destinados ao HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA;

e) Acompanhar e avaliar a execugcdo deste Convénio, afravés da equipe de
Auditoria de Nova Prata.

2- O MUNICIPIO CONVENENTE se compromete:

a) Repassar, mensalmente, até o 5° (quinto) dia Ufil de cada més, ao
MUNICIPIO DE NOVA PRATA, os valores indicados na tabela abaixo, conforme
apresentacdo da producdo do Servico de Oftalmologia que deverd ocorrer
até o 3° (terceiro) dia Util de cada més. \L
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b) Repassar, mensalmente, até o 5° (quinto) dia Ut de cada més, ao
MUNICIPIO DE NOVA PRATA, a importancia de RS 800,00 (oitocentos reais)
como complemento por cirurgia de facoemulsificagdo (catarata) realizada.

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA R$ 10,00
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL | R$ 643,00
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) R$ 24,20
BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) R$ 24,24
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO R$ 12,34
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO R$ 40,00
CERATOMEIRIA R$ 3.37
GONIOSCOPIA R$ 6,74
MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO R$ 24,24
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA R$ 24,24
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL R$ 3:37
RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ 24,68
TONOMETRIA R$ 3.37
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA R$ 24,24
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA R$ 14,81

TESTE ORTOPTICO R$ 12,34
TESTE DE VISAO DE CORES R$ 3.37

Obs.: A falta do repasse de qualquer um dos Municipios convenentes, até o 5°
dia Util de cada més acarretara multa de 2% do valor devido, sendo o mesmo
repassado ao Hospital SGo Jodo Bdtista, e a suspensdo da agenda de cirurgias
de Facoemulsificacdo (catarata), sendo retlomada apds confirmagcdo da
quitacdo total do repasse devido.

c) Os MUNICIPIOS devem sinalizar para a Secretaria de Satde de Nova Prata
quando do interesse em realizar cirurgia de Facoemulsificacdo (catarata),
bem como as consultas e as quantidade para a elaboracdo da agenda, em
func@o da capacidade de atendimento mensal do Servico de Oftalmologia.

CLAUSULA TERCEIRA - Da Interrupcdo do Repasse de Recursos
_ _ O ndo cumprimento dos compromissos assumidos pelo HOSPITAL
SAO JOAO BATISTA na Contratualizagdo frmada com o MUNICIPIO DE NOVA
PRATA acarretard na interrupcdo, pelos MUNICIPIOS CONVENENTES, do
repasse de recursos ao MUNICIPIO DE NOVA PRATA.
‘éf 5
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CLAUSULA QUARTA - Da Fiscalizagdo

Os MUNICIPIOS decidirdo conjunto ou separadamente, sobre a
oportunidade e a conveniéncia de proceder 4 fiscalizacdo quanto &
execucdo do presente Convénio.

CLAUSULA QUINTA - Da Dendncia e da RescisGo

O presente Convénio poderd ser denunciado, por escrito, a
qualquer tempo, e rescindido de pleno direito, independentemente de
interpelacdo judicial ou exirajudicial, por descumprimento das normas
estabelecidas na legislacdo vigente, por inadimplindo de qualguer uma das
suas cldusulas ou condicdes ou pela superveniéncia de norma legal ou fato
que torne material ou formalmente inexequivel.

CLAUSULA SEXTA - Da Fundamentagdo Legal

O Presente Convénio reger-se-a pelas disposicdes da Lei Federal
n° 8.666 de 21 de junho de 1993, e suas alteracdes, e € celebrado em
conformidade com autorizacdes contidas nas Leis Municipais especificas.

CLAUSULA SETIMA - Do Prazo de Vigéncia

O prazo de vigéncia do presente Convénio € de 1° de junho a 31
de dezembro de 2017, podendo, em acordo expresso, ser prorrogado por
Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA - Das Alteragdes
O presente Convénio poderd ter suas Clausulas alteradas,

mediante acordo entre as partes, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA NONA - Das Dotagdes Orgamentdrias

As despesas decorrentes do presente Convénio correrdo por
conta de dotacdes especificas dos orcamentos em execucdo, dos
MUNICIPIOS CONVENENTES.

CLAUSULA DECIMA - Das Disposicdes Gerais
Além das disposicdes anteriores, devem ser seguidas as seguintes

estipulacdes:

a) Os participes agirdo solidariamente para viabilizacdo desse Convénio, face

o superior interesse publico;

b) O presente Termo de Convénio fem seu respaldo fundamentado na

finalidade especifica na consecucdo do objetivo pactuado, regendo-se

pelas cldusulas mencionadas neste instrumento, definidoras de direitos,

obrigacdes e responsabilidades dos participes até seu efetivo termo; QL
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CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - Do Interveniente
O Hospital S&o Jodo Batista, como interveniente, anui e concorda

com todas as cldusulas e disposicdes do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - Do Foro

Eventuais litigios, resultantes da aplicagdo das disposicoes deste
Convénio, serdo dirimidos perante o Foro da Comarca de Nova Prata, RS, com
exclusdo de qualquer outro, por mais especializado que seja.

E, por haverem assim acordado, declaram aceitar todas as

disposicdes estabelecidas no presente instrumento, comprometendo-se em
bem e fielmente cumpri-las, pelo que assinam o presente Convénio.

Santa Tereza (RS), 13 de julho de 2017.

VOLNEI MINOZZ0O GILNEI FIOR
Prefeito Municipal de Nova Prata Prefeito Municipal de Santa Tereza

FERNANDO LENZI DA SILVA
Presidente do Hospital Sdo Jodo Batista

Testemunhas:
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