Estado do Rio Grande do Sy
MUNICIPAL DE ENCRUZILHADA DO SUL

PREFEITURA

PROJETODELEINe ... /2021

Autoriza o0 Poder Executivo Municipal a firmar
Convénio com a Congregagéio das Irmas Servas da
Imaculada Conceigdo  da Virgem  Maria,
mantenedora do Hospital Santa Barbara.

O Prefeito Municipal de Encruzilhada do Sul:
Fago saber que a Camara de Vereadores aprovou e eu sanciono a seguinte LEI:

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar Convénio com a
Congregacdo das Irmis Servas da Imaculada Concei¢do da Virgem Maria, mantenedora do Hospital
Santzfl Barbara, cujo objeto ¢ o co-financiamento das a¢des de urgéncia e emergéncia ambulatoriais e
hospitalares e custeio de servico do médico nas transferéncias com acompanhamento médico, mediante a
contrapartida de R$ 200.000,00. (duzentos mil reais) mensais, por parte do Municipio de Encruzilhada do
Sul, nos termos da minuta e do plano de trabalho em anexo, que fazem parte da presente Lei.

Paragrafo Unico. O repasse referido no caput se efetivara até o dia 10 do més subsequente
ao da prestacdo dos servigos.

Art. 2° O prazo do convénio sera de 1° de fevereiro de 2021 a 31 de janeiro de 2021.

Art. 3° As despesas decorrentes da presente Lei serdio empenhadas com recursos da
dotagdo or¢amentaria 10.01/2.029/ASPS/3.3.90.39.00.

Art. 4° A Congregagdo das Irmas Servas da Imaculada Conceicdo da Virgem Maria,
mantenedora do Hospital Santa Bérbara, realizara prestagio de contas mensal da aplicagdo dos recursos
repassados por ocasido do convénio, nos termos da legislagio vigente e da minuta em anexo.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeito retroativo a 1° de
fevereiro de 2021.

Gabinete do Prefeito Municipal, em Encruzilhada do Sul, ........ < [ de 2021.

Benito Fonseca Paschoal,
Prefeito Municipal.

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.

Fabiano Soares de Freitas, Visto pelo Juridico.

Chefe de Gabinete resp. pela Sec. Mun. da Administrag@o. Em




Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENCRUZILHADA DO SUL

TERMO DE CONVENIO

Convénio que entre si estabelecem o Municipio de Encruzilhada do Sul, através de sua Secretaria
Municipal de Saude e, a Congregagdo das Irmas Servas da Imaculada Concei¢do da Virgem Maria,
mantenedora do Hospital Santa Barbara, nos termos da Lei Municipal ........ccooooeiiiniicicnnn.

O Municipio de Encruzilhada do Sul, através de sua Secretaria Municipal de Saude, representada neste
ato pelo seu Prefeito Municipal, Benito Fonseca Paschoal, brasileiro, portador do RG n° 2026366787,
inscrito no CPF sob o n°® 415.579.050-53, residente e domiciliado nesse Municipio, de um lado, de outro
lado, a Congregagdo das Irmas Servas da Imaculada Concei¢do da Virgem Maria, mantenedora do
Hospital Santa Barbara, representada neste ato pela Irma Nair Gabiatti, CPF 061.997.800-78, RG
8008940531, solteira, residente e domiciliada neste municipio, firmam o presente Convénio, mediante
adogdo das Clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

O objeto do presente convénio € o co-financiamento das ag¢des de urgéncia e emergéncia ambulatoriais €
hospitalares e custeio de servigo do médico nas transferéncias com acompanhamento médico, a serem
realizadas pela Congregagdo das Irmas Servas da Imaculada Concei¢do da Virgem Maria, mantenedora
do Hospital Santa Barbara, conforme PLANO de TRABALHO que especifica as metas quantitativas.

CLAUSULA SEGUNDA

O Municipio, autorizado pela Lei Municipal n°......ccooiviieneee. , repassara a Congregagdo das Irmas
Servas da Imaculada Conceigdio da Virgem Maria, mantenedora do Hospital Santa Barbara, o valor de R$
...... (CTT——————————) mensais, com CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL,
conforme metas assisténcias previamente estabelecidas em PLANO de TRABALHO.

PARAGRAFO UNICO
O repasse referido no caput se efetivara até o dia 10 do més subsequente ao da prestagdo dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA
O Hospital Santa Barbara compromete-se a apresentar, mensalmente, prestagdo de contas da respectiva
aplicagio dos recursos repassados, conforme estabelece a Lei Federal no. 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO
A nio observancia do caput implicara o bloqueio dos repasses subsequentes.

Qecretaria Municinal da Administracdo



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENCRUZILHADA DO SUL

CLAUSULA QUARTA
O Hospital Santa Béarbara compromete-se a nao permitir a qualquer titulo, cobranga ao usuario e/ou
familiar de honorarios e/ou servigos hospitalar do usuario do SUS.

CLAUSULA QUINTA
O ndo cumprimento de qualquer uma das cléusulas deste Convénio pelas partes implicara a rescisdo deste
Convénio, com comunicagdo por escrito com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA
O prazo do convénio sera de 1° de fevereiro de 2020 a 31 de janeiro de 2021.

CLAUSULA SETIMA
Fica estabelecido que em caso de renovagdo o presente convénio sera reajustado pelo IGP-M/FGV.

CLAUSULA OITAVA
As despesas decorrentes da presente Lei serdo empenhadas com recursos da dotagdo or¢amentaria
10.01/2.029/ASPS/3.3.90.39.00.

E, por estarem de pleno acordo com as clausulas e condi¢des anteriores, firmam o presente, em trés (03)
vias de igual teor, perante as testemunhas a seguir.

Encruzilhada do Sul, ....... de e ey
Benito Fonseca Paschoal, Irma Nair Gabbiati,
Prefeito Municipal. Hospital Santa Barbara.
Testemunhas:

Qarrataria Municinal da Administracdo



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENCRUZILHADA DO SUL

Mensagem n.° ......... /2021.
Excelentissimo Senhor Presidente da CAmara de Vereadores:

O presente projeto tem por intengdo renovar o Convénio com a Congregagdo das Irmas
Servas da Imaculada Conceigdo da Virgem Maria, mantenedora do Hospital Santa Barbara, cujo objeto ¢
o co-financiamento das agdes de urgéncia e emergéncia ambulatoriais e hospitalares custeio de servi¢o do
médico nas transferéncias com acompanhamento médico, mediante a cc;ntrapartida de R$ 200.000,00.
(duzentos mil reais) mensais, por parte do Municipio de Encruzilhada do Sul.

O valor anterior era de R$ 177.015,56 e foi reajustado em cerca de 13%, resultando em R$
200.000,00, visto que durante o ano de 2020, como ¢é de conhecimento geral, houve consideraveis
aumentos de pre¢o em diversos produtos, incluindo insumos hospitalares.

O convénio vigorard com data retroativa a 1° de fevereiro (visto que o ultimo convénio

findou em 31/01/2021) até o dia 31 de janeiro de 2022.
Diante das razdes apresentadas e da extrema importancia do objeto deste projeto para a
comunidade encruzilhadense, o Poder Executivo justifica o pedido de aprovagdo deste projeto de lei por

essa colenda Camara.

Encruzilhada do Sul, ...... de coveviienn, de 2021.

Benito Fonseca Paschoal,

Prefeito Municipal.

Secretaria Municinal da Adminictracin



Congregacio das Irmas Servas da lmaculada Concelgido da Virgem Maria
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I_B GNPJ: 87 263.364/0004-95
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SECRETARIA

Hospital Sants Birbarp, apresenta ao Municipio de Encruzilbada do Sul, o presente
Plano de Trabatho que embagn o convénlo pary repasse de recurios para Servigo de

Promto Adendimmento,

PLANO DE TRABALHO:

Objeto; Plano de Trabatho para o Convénio junto ao Hospital Santa Barbara, é
o colinanciamento: das agdes de urgéneia ¢ emergéneia ambulatorials e hospitalares.
transterénaias com acompanhamento médico, com profissional indicado pela SMS, a
serem realizadas pela Congregaciio das Trmiis Servas da Imaculada Conceiglio da
Virgem Maria, mantenedora do Hospital Supta Barbara, conforme segue shaixo

proposta de trabalho e publico alvo,

Urgénein ¢ Emergéneia:

Pablico alvo: populagdo em geral

Forma de Execugio: avaliar, medicar ¢ fomecer tratamento adequado aos
usudrios, assim como identificar necessidade de remocdo para outra instituicio
hospitalar responsabilizando-se pela captaglio de vaga SUS conforme referéncias

¢ normativas do sistema GERINT da Secretaria Estadual de Satde.
META: 100% da demanda

Cont ida do Convénio:

1. O HSB dlbpnnlb:li?mﬁ ao Municipio servigos Medicos para manter o servigo

de urgéncia e emergéncia 24:00 horas no HSB;

2. O HSB compromete-se a manter escala com os profissionais nas dreas
Médicas e Técnicas para manter o servigo de urgéncia ¢ emergéneia 24:00

horas;

3. O local de execugdo dos servicos serd de responsabilidade do Prestador

Conveniado;

4, O HSB devers manter-se habilitado junto sos respect:m drpdos de

ﬁsnahmﬁn dmua categoria, sob pena de rescisio contratual,

5 ﬂmm@mmmmmmmmﬁmmmm
paciente, almes __uMnnicfpmdﬁtadwquaiquerﬂnmqm
svendo atender com urbanidade e educacio

inhados 0 cuidados do Prestador Conveniado;

FonefFax; (51) 3733 12687 — (51) 3733 1828

) s



Iy Congre o das Irmds Servas da Imaculada Conceicdo da Virgem Maria
N ?ﬁ H‘Eintldgqe Mantenedora do HOSPITAL SANTA BARBARA

‘ I_E CNP.J: 87,263.364/0004-85

)

6. O HSB deverd prossar atendimento baseado na classificacdo de risco indicada
pelo Mimistério da Saude e, em casos considerados eletivos pode referenciar o
usuirio para & Unidade Basica de Satde, assim como em casos gue
necessitem a continuidade do tratameinto, usando documento de referéneia &
contra referéncia devidamente preenchides, dande a equipe que prestard
servigo na rede municipal, condigbes de continuidade de acompanhamento.

7. O médico plantonista devera ser responsavel pelo cadastramento do paciente
no GERINT ‘caso haja necessidade de transferéncia, este tem a atribuiglio de
atualizar os dades o cada 24 hs no minimo, s¢ caso grave pode ser atualizado
com maior frequéncia, sendo que o Estado do RE egtabelece que o cadastro
arualizado € pré-requisito para a captagdo de leitos.

B. No dfendimento aos pacientes, o HSB deverd usar soments materiais
descartaveis ¢ instrumentais devidamente esterilizados;

9. O HSB serd responsivel por todos os encurgos fiscais, previdenciarios e
trabalhistas, de seus funciondrios e das pessoas subordinadas a cle ¢
envolvidas ne atendimento relacionado a eoste Convénio, isentando

integraimente o Muni¢ipio;
10. Os funciondrios do HSB, serfo diretamente subordinados 4 ele;

11. Os uniformes e objetos de uso necessdrios & prestacioe dos servigos referente
ao objeto do presente termo de Convénio, sio de responsabilidade do HSB,

12, O HSB serd responsavel por todas as obrigaglies sociais de proteclio aos seus
p:aﬂsmanms. bem como por todas as despesas necessdrias para a execuglio
‘dos servigos conveniados, incluindo despesas com deslocamentos, estadia,
alimentago, saldrios, encargos socimis, previdencidrios, comerciais,
‘trabathistas. equipamentos de protegdo individual e quaisquer outros que s
fizerem necessdrios ao cumprimento das obrigagdes decorrentes deste
‘convénio, isentando integralmente o Municipio;

1. O pagamento so HSB seré efetuado 10 (dez) dins apos o fechamento do més e a
ammquwwmummm







