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Oficio n°113/2025/ADM Nonoai, 11 de setembro de 2025.

A
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Através do presente o cumprimentamos e na oportunidade, solicitamos arealizagdo
de uma sessdo Ordinaria dessa Casa, para aprecia¢do dos Projetos abaixo relacionados:

PROJETO DE LEI MUNICIPAL DE N° 040/2025 - “Fica o Poder Executivo Municipal

autorizado a transferir recursos financeiros através da firmatura de
Termo de Fomento com o CTG SENTINELA DO PAMPA DE

NONOAI-RS e dé outras providéncias”

PROJETO DE LEI MUNICIPAL DE N 042/2025 - “ Altera a Lei Municipal 3.689/2023,

ratifica Termo de Convénio e da outras providéncias.”

Na certeza do habitual atendimento de Vossa Exceléncia,

agradecemos.
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PROJETO DE LEI MUNICIPAL N°042, de 11 de setembro de 2023.
CAM MUN. DE VEREADORES DE NONOAI - RS

prot. Rec. No30.9 (5 Altera a Lei Municipal 3.689/2023, ratifica Termo
PROTOCOELA DO de Convénio e da outras providéncias.
Em:ﬂlQﬁlJm‘

kz%.:m

SECREFARIA
?( A PREFEITA MUNICIPAL DE NONOAI, Estado do Rio Grande do Sul, no uso das atribuicdes
que lhe confere a Lei Organica Municipal, envio para a apreciacao o seguinte Projeto de Lei:

Art. 1° Altera a redagdo do Art. 3° da Lei Municipal n°3.689/2023, que passara a constar com a
seguinte redacao:

Art. 3° - O Convénio tera vigéncia a contar de 01/06/2023 até 31/12/2023, podendo
ser prorrogado por 12 (doze) meses a contar de 01/01/2024 e renovado por iguais
periodos, conforme estabelecido pela Lei Federal n°14.133/2021.

Art. 2° Fica o Poder Executivo Municipal de Nonoai autorizado a ratificar o Termo de Convénio n°
08/2023 e os respectivos aditivos, cuja minuta segue em anexo.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

GABINETE DA PREFEITA MUNICIPAL DE NONOAI,
11 de setembro de 2025.
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EXPOSIGAO DE MOTIVOS

Senhora Presidente,

Senhoras e Senhores Vereadores,

Na oportunidade em que cumprimentamos Vossas Exceléncias, vimos por meio do
presente apresentar o presente Projeto de Lei que altera a Lei Municipal n°3.689/2023 que autoriza
o Poder Executivo Municipal a firmar Convénio de mutua colaboragcdo, com repasse de recursos
financeiros, a titulo de cofinanciamento referente a recursos hospitalares e ambulatoriais com a
Fundacao Hospitalar Santa Teresinha de Erechim e da outras providéncia.

Referida alteracao se faz necessaria para que possamos alterar a vigéncia do mesmo
por 12 meses bem como para ratificar o Termo de Convénio Convénio constante da minuta anexa,
conforme prevé o Item 5.2 do Termo de Convénio n°08/2023, autorizado pela Lei Municipal
n°3.689/2023.

Assim sendo, na certeza da analise favoravel dos Senhores Vereadores, solicitamos
a aprovacao do presente Projeto de Lei.

GABINETE DA PREFEITA MUNICIPAL DE NONOAI,
11 de setembro de 2025.
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Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Hospital

Santa Terezinha
MINUTA DE CONVENIO N°_/2024
CONVENIO DE MUTUA COLABORAGAO
COM REPASSE DE RECURSOS
FINANCEIROS A TiTULO DE
COFINANCIAMENTO REFERENTE A
SERVICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS A SEREM PRESTADOS
PELA FUNDACAO HOSPITALAR SANTA
TEREZINHA DE ERECHM AO MUNICiPIO DE
/RS
MUNICIPIO DE , pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ sob o) n° , com sede administrativa na
Rua/Avenida y , RS, neste ato representado por
seu Prefeito Municipal Senhor . doravante denominado de MUNICiPIO,
devidamente autorizado pela Lei Municipal n° , €

FUNDAGAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM - FHSTE, fundagéo
publica de direito privado municipal, inscrita no CNPJ sob o n°® 89.421.259/0001-10, com
sede administrativa na cidade de Erechim, RS, a Rua Itdlia, 919, neste ato representado
por seu Diretor Executivo Rafael Martins Ayub, doravante denominado de HOSPITAL,
resolvem celebrar o presente Convénio, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

O presente Convénio regula-se por suas clausulas e preceitos de direito publico, aplicando-
se supletivamente as disposigdes constantes do artigo 184, da Lei Federal n°® 14.133/2021
e alteragbes posteriores, no que couber; pela legislagdo municipal autorizativa; pelos
principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes de direito privado.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto o Cofinanciamento na disponibilizagdo de
Servicos Hospitalares e Ambulatoriais pelo Hospital, a populagdo do Municipio de
, de acordo com a capacidade técnico-operacional do
estabelecimento/Hospital.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DOS PARTICIPES

2.1 - Cabera aoc Municipio de

a) A titulo de cofinanciamento, para cada internagéo (AIH) em leitos de internagéo
clinicos, cirurgicos, obstétricos ou pediatricos, o Municipio de
cofinanciara ao hospital, a importancia de R$ 1.002,10 (um mil e dois reais e dez
centavos);

Rua ltalia, 919 — 99700-048 — Erechim — RS
www.fhste.com.br
Fone: (54) 3520-2100 — Fax: (54) 3520-2168
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b) A titulo de cofinanciamento, para cada internagao (AlH) em leitos das Unidades de

d)

Terapia Intensiva, o Municipio de ~__cofinanciara ao hospital a
importancia de R$2.004.20 (dois mil e quatro reais e vinte centavos);

A titulo de cofinanciamento, para cada paciente atendido no Servico de Terapia
Renal Substitutiva (Hemodialise), o Municipio de cofinanciara ao
hospital a importancia de R$692,05 (seiscentos e noventa e dois reais e cinco
centavos);

A titulo de cofinanciamento, o Municipio pagard a importancia de R$ 96,14 (noventa
e seis reais e quatorze centavos) por atendimento em Pronto Socorro;

Paragrafo Unico: O Pronto Socorro da Fundagao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

considerando-se exclusivamente as situacées de urgéncia e emergéncia é referéncia para

todos
dos p
que s

0s municipios da regido, neste sentido sempre que necessario 0 encaminhamento
acientes ao Pronto Socorro da Fundagéo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, ha
e ter o entendimento dos seguintes conceitos, conforme preconizado pelo Conselho

Federal de Medicina:

e)

¢ Define-se por urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

» Define-se por emergéncia a constatagdo médica de condigdes de agravo a saude
que impliguem em risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato.

A titulo de cofinanciamento, para consultas eletivas da Central de Especialidades
agendadas nas especialidades disponibilizadas pelo Hospital, o Municipio
cofinanciara ao Hospital a importancia de R$ 166,69 (cento e sessenta e seis reais
e sessenta e nove centavos) por cada consulta; Tendo em vista a disponibilidade do
profissional médico e “reserva de agenda no consultério” cabera ao municipio o
cofinanciamento inclusive de consultas que tenham sido agendas sem o
comparecimento do paciente e desde que n&o tenha ocorrido a substituigdo do
paciente para o mesmo dia e horario agendados, substituicdo esta que devera
atender ao prazo previsto pelo setor de Regulagdo/ GERCON da Coordenadoria
Regional de Saude. No tocante as consultas eletivas, ndo ha rol taxativo acerca das
especialidades atendidas pelo Hospital, podendo ser agregadas ou suprimidas
especialidades conforme oferta de empresas/profissionais médicos. N&o havera
cofinanciamento para consultas nas especialidades em que a Fundac¢ao Hospitalar
Santa Terezinha de Erechim possui credenciamento junto ao Ministério da Saude
como Alta Complexidade, atualmente, nas especialidades de Traumato-Ortopedia,
Oncologia e Nefrologia.

Quanto ao cofinanciamento por cirurgia eletiva da Central de Especialidades, o
municipio cofinanciaréa ao Hospital o valor de 3,1 (trés virgula uma) tabelas do
Sistema Unico de Saude por procedimento cirtrgico, realizado por especialidade
ndo credenciada pelo Hospital como “Alta Complexidade”, considerando-se
exclusivamente os honorarios profissionais elencados na referida tabela e limitado
ao valor de R$1.815,00 (um mil oitocentos e quinze reais).
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g)

Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

O Municipio cofinanciaré ao Hospital os valores unitarios definidos na tabela do
anexo | e anexo |, referente a exames e procedimentos ambulatoriais realizados a
pacientes eletivos, através da Central de Especialidades.

O cofinanciamento dos valores proporcional aoc numero de atendimentos (numero
de atendimentos do més multiplicados pelos valores constantes nas alineas “a”, “b”,
‘d”, “e” e *f", da clausula 2.1.) sera efetuado em até cinco dias ininterruptos apos a
emissao/apresentacao da nota fiscal pelo Hospital. A nota fiscal sera enviada pelo
Hospital por meio eletrébnico ao Municipio em e-mail disponibilizado pelos
municipios. O pagamento dos valores referentes ao cofinanciamento dos servigos
prestados pelo Hospital devera ser efetuado pelo Municipio diretamente ou através
da rede bancaria.

No caso dos atendimentos previstos na alinea “c”, o cofinanciamento sera calculado
observando-se o nimero de pacientes atendidos no més multiplicado pelo valor
constante na referida alinea.

O Hospital emitira a nota fiscal para cobranga dos atendimentos, sendo de exclusiva
responsabilidade do Municipio o empenho prévio da despesa.

Os valores elencados nas alineas “a”, “b”, “c”, “d”, “e” e “f’ serdo aplicados
cumulativamente desde que os servicos efetivamente tenham sido prestados aos

111

pacientes, observada a descricao da alinea “e”.

2.2 Cabera ao Hospital:

a)

b)

Disponibilizar sua estrutura fisica e de pessoal necessarias a prestagdo dos
Servicos;

Disponibilizar plantdes médico-hospitalares, em carater presencial e em regime de
sobreaviso, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana conforme
necessidade para atender o contratualizado com a Secretaria Estadual de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul;

Realizar os atendimentos médico hospitalares de que os pacientes encaminhados
pelo Municipio necessitem, dentre os quais os de média e alta complexidade nas
especialidades que a Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim possui
credenciamento ou venha a se credenciar junto a Secretaria Estadual de Saude ou
junto ao Ministério da Saude;

Arcar com todas as despesas correlatas e necessarias para a boa prestagado de
servicos, proprios ou contratados junto a terceiros, ndo se responsabilizando por
aqueles nao ofertados pelo SUS e/ou ndo disponiveis no Hospital;

Realizar todos os atendimentos das demandas referenciadas nas areas de urgéncia
e emergéncia (pronto socorro), e de média e alta complexidade, observando as
diretrizes de fortalecimento da rede de servigos hospitalares;

Rua Italia, 919 — 99700-048 — Erechim — RS
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f) Assumir inteira responsabilidade pelas obrigacdes decorrentes do presente
instrumento relativas a encargos sociais, trabalhistas e fiscais;

g) Oferecer via Central de Especialidades consultas, procedimentos cirirgicos em
nivel hospitalar e exames e procedimentos em nivel ambulatorial conforme
credenciamento de especialidades interessadas;

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. As despesas decorrentes do presente Convénio correrdo, inicialmente, por conta da
seguinte dotagéo orgamentaria:

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

4.1. O Hospital mensalmente emitira o documento fiscal acompanhado de relagdo completa
dos pacientes atendidos e informacgdes pertinentes em cada uma das situagdes constantes
da clausula segunda do presente Convénio.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. O presente Convénio tera vigéncia de 1° de janeiro de 2024 até 31 de dezembro de
2024, podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos, mediante formalizagdo de
Termos Aditivos de Renovacéo.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO
6.1. O Convénio podera ser rescindido:

a) Unilateralmente, quando o interesse publico o exigir;

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
Administracao;

¢) Judicialmente nos termos da legislacao.

6.2. O Convénio podera ainda ser rescindido, a qualquer tempo, por qualquer das partes,
mediante comunicado por escrito de uma para outra com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, cabendo ao Municipio somente o cofinanciamento dos atendimentos até
entéo efetuados.

6.3. A ocorréncia de qualquer um dos motivos elencados no artigo 137 da Lei Federal
14.133/2021.

CLAUSULA SETIMA - DO PROCEDIMENTO DE ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES
7.1. O Municipio, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde, efetuara a triagem e

encaminhamento dos pacientes que necessitarem de consultas eletivas para atendimento
junto ao Hospital, com a efetiva regulacédo dos servicos pela 112 CRS.

Rua Italia, 919 — 99700-048 — Erechim — RS
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7.2. A enissao de AlHs para os procedimentos cirurgicos eletivos devera obrigatoriamente
ser solicitada pelo Municipio diretamente a 112 Coordenadoria Regional de Saude.

7.3. O encaminhamento de pacientes para o Servico de Terapia Renal Substitutiva
(Hemodialise) adotara as rotinas estabelecidas pela regulagédo estadual, por meio da 112
CRS, conforme rotinas ja praticadas.

CLAUSULA OITAVA - DAS DEMAIS DISPOSIGOES

8.1. O Hospital, em caso de necessidade de suspensdo dos servigcos, devera comunicar o
Municipio informando a causa da interrupgéo;

8.2. Uma vez o paciente encontrando-se em atendimento junto ao Hospital, eventuais
deslocamentos deste para transferéncia a outras unidades de saude localizadas fora da
cidade de Erechim caberdo ao Municipio;

8.3. A inadimpléncia do Municipio autoriza a imediata suspensao da prestagao dos servigos
conveniados, sem prejuizo da dendncia do Convénio e o ressarcimento dos danos
causados ao Hospital. A prestagcdo dos servicos sera suspensa temporariamente pelo
Hospital, apds comunicacdo escrita, caso verificar-se atraso no pagamento do
cofinanciamento, pagamento do cofinanciamento incompleto ou auséncia de apresentagao
de AlH para paciente internado, sendo imediatamente restabelecido assim que o Municipio
sanar 0s motivos da suspenséo.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Erechim - RS para dirimir qualquer litigio oriundo do
presente Conveénio.

E, por estarem acordes as partes firmam o presente Convénio em 02 (duas) vias de igual
teor e forma (na presenca das testemunhas abaixo subscritas).

Erechim, RS, 19 de janeiro de 2024.

XXXXXXXX Rafael Martins Ayub

Prefeito Municipal Diretor Executivo

Xxx (Municipio) FHSTE
Testemunhas:
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ANEXO |

CONVENIO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

HOSPITALARES E AMBULATORIAIS A

SEREM PRESTADOS PELA FUNDAGAO

HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE

ERECHM AO MUNICIPIO DE
IRS

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS A SEREM
REALIZADOS A PACIENTES ELETIVOS ATRAVES DA CENTRAL DE

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADE EXAME/PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
Videoendoscopia Diagnostica R$ 270,17
Videocolonoscopia Diagndstica R$ 630,40
Gastroenterologia |\/ideoretossigmoidoscopia R$ 270,17
Terapeutico (somado ao diagnostico) - R$ 290,40

Polipectomia
Eletrocardiograma transtoracico com Doppler R$ 235,95
Cardiologia Monitoramento Holter 24 horas R$ 172,55
Teste ergométrico R$ 173,15
Raios X R$ -
13651 Tomografia R$ -
Analises Clinicas |Exames laboratoriais (contemplados tabela SUS) R$ -
Cauterizagdo elétrica de colo uterino e R$ 433,57

condilomas
Ginecologia Biopsia de colo uterino, vulva e endométrio R$ 302,50
Puncédo de mama R$ 433,18
Criocauterizacao R$ 302,50
Biopsia de glandula salivar R$ 544 50
Bidpsia de osso da face R$ 544,50
Biopsia de tecidos moles da boca R$ 411,40
Tratamento de nevralgia da face R$ 508,20
Buco-Maxilo-  |Frenectomia em recém-nascido (PIC teste da R$ 338,80
Facial linglinha)

Frenectomia R$ 459,80
Retirada de meios de fixacdo maxilo-mandibular R$ 242,00
Corregao de bridas musculares R$ 459,80
Correcéo de irregularidades de rebordo alveolar R$ 459,80
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i Remocao de dente ratido R$ 338,80
Ulotomia/Ulectomia RS 217,80
Tratamento clinico e laserterapico de disfungéo R$ 459,80
temporcmandibular e de ATM
Tratamento odontoldgico em paciente oncoldgico R$ 121,00
com laser terapia
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos arterial R$ 121,35
de membros inferiores unilateral
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos arterial R$ 242,70
de membros inferiores bilateral
Ecodoppler colerido de 3 ou mais vasos arterial R$ 121,35
de membros superiores unilateral
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos arterial R$ 242,70
de membros superiores bilateral
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso R$ 121,35
de membros inferiores (superficial e profundo)
unilateral
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso R$ 242,70
de memobros inferiores (superficial e profundo)

Vascular bilateral

Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso R$ 121,35
de membros superiores (superficial e profundo)
unilateral
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso R$ 242,70
de membros superiores (superficial e profundo)
bilateral
Ecodoppler colorido de cardtidas e vertebrais R$ 121,35
Ecodoppler colorido de artérias esplancnicas R$ 121,35
(viscerais)
Ecodoppler colorido de artérias renais R$ 121,35
Ecodoppler colorido aorta e iliacas R$ 121,35
Ecodoppler colorido venoso cava e iliacas R$ 121,35
Ultrassonografia aparelho urinario feminino R$ 112,08
Ultrassonografia doppler obstétrica R$ 191,18
Ultrassonografia de érgéos e estruturas R$ 87,12
Ultrassonografia musculo-esquelético/articulagdes R$ 87,12
Ultrassonografia obstétrica R$ 87,12
Ultrassonografia endovaginal/pélvica R$ 87,12

. |Ultrassonografia de mama R$ 87,12

Ultrassonografias : — —

Ultrassonografia abdomen inferior feminino R$ 94,38
Ultrassonografia abdomen inferior masculino R$ 100,43
Ultrassonografia abdomen superior R$ 113,74
Ultrassonografia abdomen total R$ 157,30
Ultrassonografia aparelho urinario masculino R$ 114,71
Ultrassonografia obstétrica com perfil biofisico R$ 220,22

fetal
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Uli{ééso-mgrafia obstétrica com TN 1T R$ 177,87
Ultrassonografia obstétrica com amniocentese R$ 114,71
Ultrassonografia morfologico obstétrico R$ 332,75
Ultrassonografia de prostata R$ 100,43
Ultrassonografia de tiredide R$ 87,12
Ultrassonografia hipocéndrio direito R$ 113,74
Ressonancia Magnética Cranio R$ 508,20
Ressonancia Magnética Coluna Cervical R$ 508,20
Ressonancia Magnética Coluna Toracica R$ 508,20
Ressonancia Magnética Coluna Lombo Sacra R$ 508,20
Ressonancia Magnética Pescoco R$ 508,20
Ressonancia Magnética Plexo Braquial R$ 508,20
Ressonancia Magnética Toérax R$ 508,20
Ressonancia Magnética Abdomen Superior R$ 508,20
Ressonancia Magnética Bacia/Pelve R$ 508,20
Ressonancia Magnética ATM (bilateral) R$ 508,20
Ressonancia Magnética Ombro (unilateral) R$ 508,20
Ressonancia |Ressonancia Magnética Cotovelo/Punho R$ 508,20
Magnética (unilateral)
Ressonancia Magnética Joelho (unilateral) R$ 508,20
Ressonancia Magnética Tornozelo/Pé (unilateral) R$ 508,20
Ressonancia Magnética Espectroscopia R$ 1.016,40
Ressonancia Magnética Dinadmica R$ 1.016,40
Ressonancia de Orbitas R$ 686,07
Artrografia por RM R$ 1.016,40
Angio-Ressonancia cerebral venosa arterial R$ 1.016,40
Colangio-Ressonancia R$ 1.016,40
Angio-Ressonancia cerebral venosa R$ 1.016,40
Angio-Ressonancia Abdominal R$ 1.016,40
Ressonancia de Abddmen superior com Primovist R$ 1.270,50
Densitometria |Densitometria Ossea R$ 105,66
Ossea
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ANEXO 1l

CONVENIO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS A
SEREM PRESTADOS PELA FUNDAGAO

HOSPITALAR

SANTA TEREZINHA DE

ERECHM AO MUNICIPIO DE -------- /RS

Procedimentos cirurgicos especializados e exames eletivos.

Especialidade

Procedimento

Coparticipagcdao dos municipios

Cirurgia Ginecologica

Uso de tela de sling em
procedimentos de incontinéncia
urinaria ou prolapso genital
(quando ha indicacdo médica)
OBS: material ndo coberto na

R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta
reais)

Obs: Este preco refere-se apenas a
tela de sling. Sera acrescido ainda o
valor de coparticipagdo da AlH e do

cerume

tabela do SUS; respectivo  procedimento  cirdrgico
eletivo  conforme  disposto  no
convénio;
Otorrinolaringologia Limpeza de ouvido/remocédo de |R$ 33,00 (trinta e trés reais). O

procedimento sera realizado junto a
consulta eletiva mediante autoriza¢do
da Secretaria Municipal de Saude;

Otorrinolaringologia

Cauterizagao nasal da epistaxe

R$ 110,00 (cento e dez reais). O
procedimento sera realizado junto a
consulta eletiva mediante autorizagéo
da Secretaria Municipal de Saude;

Otorrinolaringologia

Bidpsia de tumor de
boca/orofaringe/nasal

R$ 121,00 (cento e vinte e um reais) a
ser realizado junto a consulta eletiva
mediante autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude;

Otorrinolaringologia

Curativo otologico

R$ 88,00 (oitenta e oito reais) a ser
realizado junto & consulta eletiva
mediante autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude;

Otorrinolaringologia

Remogao de corpo estranho
nasal

R$ 88,00 (oitenta e oito reais) a ser
realizado junto a consulta eletiva
mediante autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude;

Otorrinolaringologia

Remocédo de corpo estranho de
ouvido

R$ 88,00 (oitenta e oito reais) a ser
realizado junto a consulta eletiva
mediante autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude;

Otorrinolaringologia

Videotoscopia

R$ 110,00 (cento e dez reais) a ser
realizado junto a consulta eletiva
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‘| mediante autorizagdo da Secretaria

Municipal de Saude;

Dermatologia

Bidpsia de Pele e Partes Moles

R$522,50 (quinhentoév_é vinte e dois
reais e cinquenta centavos) a ser
realizado junto ao ambulatério da
FHSTE, mediante autorizagdo da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

Fulguracao/cauterizagéo
quimica de lesdes cutaneas

R$302,50 (trezentos e dois reais e
cinquenta centavos) a ser realizado
junto ao ambulatério da FHSTE,
mediante autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude;

Dermatologia

Eletrocauterizacdo de leséo
cutanea

R$481,25 (quatrocentos e oitenta e
um reais e vinte e cinco centavos) a
ser realizado junto ao ambulatério da
FHSTE, mediante autorizagdo da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

Retirada de lesdo por shaving -
1 lesé@o

R$385,00 (trezentos e oitenta e cinco
reais) a ser realizado junto ao
ambulatorio da FHSTE, mediante
autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude;

Dermatologia

Retirada de lesdo por shaving -
2 lesbes

R$522,50 (quinhentos e vinte e dois
reais e cinquenta centavos) a ser
realizado junto ao ambulatério da
FHSTE, mediante autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

Retirada de lesdo por shaving -
mais que 3 lesdes

R$660,00 (seiscentos e sessenta
reais) a ser realizado junto ao
ambulatério da FHSTE, mediante
autorizacdo da Secretaria Municipal
de Saude;

Dermatologia

Incisédo e drenagem de abcesso

R$275,00 (duzentos e setenta e cinco
reais) a ser realizado junto ao
ambulatério da FHSTE, mediante
autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude;

Dermatologia

Infiltragdo  intralesional  de
corticoesteroide para
tratamento de queldides

R$412,50 (quatrocentos e doze reais
e cinquenta centavos) a ser realizado
junto ao ambulatério da FHSTE,
mediante autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude;

Dermatologia

Exerese de tumor de pele e
anexos/cisto/lipoma Pequeno

R$618,75 (seiscentos e dezoito reais
e setenta e cinco centavos) a ser
realizado junto ao ambulatério da
FHSTE, mediante autorizagéo da
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Dermatologia

Exerese de tumor de pele e
anexos/cisto/lipoma Médio

Iéec?reta;rri'a 7r7\/|unicipal de Saude;

R$756,25 (selecentos e cinquenta e
seis reais e vinte e cinco centavos) a
ser realizado junto ao ambulatério da
FHSTE, mediante autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

Exerese de tumor de pele e
anexos/cisto/lipoma Grande

R$893,75 (oitocentos e noventa e trés
reais e setenta e cinco centavos) a ser
realizado junto ao ambulatério da
FHSTE, mediante autorizagdo da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

Esfoliag&o quimica

R$385,00 (trezentos e oitenta e cinco
reais) a ser realizado junto ao
ambulatério da FHSTE, mediante
autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude;

Gastroenterologia/Cirurgia
do Aparelho Digestivo

Colangiopancreatografia
Retrograda Via Endoscopica

R$7.500,00 (sete mil e quinhentos
reais) a ser realizada junto ao centro
cirurgico da FHSTE, mediante
autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude. * Neste caso o
procedimento sera feito com paciente
internado, porém ndo sera cobrada
coparticipagéo pela internacao,
apenas o valor do procedimento.
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1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO 12024,
CELEBRADO EM 19/01/2024, ENTRE A FUNDAGAO HOSPITALAR
SANTA TEREZINHA DE ERECHIM E MUNICIPIO DE /RS
MUNICIPIO DE IRS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
, com sede administrativa na Rua s : - RS, neste
ato representado por seu Prefeito Municipal Senhor , doravante denominado de MUNICIPIO, e

FUNDAGAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM - FHSTE, Fundac&o Publica de Direito publico
municipal, inscrita no CNPJ sob nimero 89.421.259/0001-10, com sede na cidade de Erechim, RS., a Rua
Italia, 919, neste ato representada por seu Diretor Executivo Senhor Rafael Martins Ayub, doravante dominado
de HOSPITAL, tém justo e conveniado na forma das estipulacdes a seguir clausuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente Instrumento:

1)atl A prorrogacao de vigéncia do Convénio de Mutua Colaborag&o n° /2024 por mais doze meses,
a partir de 01 de janeiro de 2025, findando em 31 de dezembro de 2025.

1.2, O reajuste de valores dos servigos que contemplam o convénio, objeto do presente termo aditivo, sera
realizado em novo termo aditivo, a ser firmado apds negociacdo entre Municipio e Hospital por meio do
colegiado da AMAU — Associagao de Municipios do Alto Uruguai.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
2.1. O presente termo aditivo entra em vigor a partir de 01 de janeiro de 2025.

2.2. Continuam validas e inalteradas todas as clausulas do Termo de Convénio n° /2024, firmado em 19
de janeiro de 2024.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Comarca de Erechim, RS., para dirimirem todas e quaisquer duvidas oriundas do

presente Contrato.

E por estarem, assim de plena acordo, justos e pactuados, assinam o presente Termo Aditivo, em duas
(02) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais, na presenga das testemunhas abaixo nominadas.

Erechim, RS, 13 de Novembro de 2024.

Rafael Martins Ayub

Prefeito Municipal Diretor Executivo
IRS FHSTE

Testemunhas:
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2° TERMO ADITIVO AO TERMO DE CONVF_NIO 08/2023, CELEBRADO
EM 19/01/2024, ENTRE A FUNDACAO HOSPITALAR SANTA
TEREZINHA DE ERECHIM E MUNICIPIO DE NONOAI/RS

MUNICIPIO DE NONOAI/RS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
91.567.974/0001-07, com sede administrativa na Av. Padre Manuel Gomez Gonzales, n°509, centro, Nonoai-
RS, neste ato representado por sua Prefeita Municipal Senhora Adriane Perin de Oliveira, doravante
denominado de MUNICIPIO, e

FUNDAGAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM - FHSTE, Fundagao Publica de Direito publico
municipal, inscrita no CNPJ sob numerc 89.421.259/0001-10, com sede na cidade de Erechim, RS., a Rua
Itélia, 919, neste ato representada por seu Diretor Executivo Senhor Rafael Martins Ayub, doravante dominado
de HOSPITAL, tém justo e conveniado na forma das estipulacdes a seguir clausuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente Instrumento:

1.1. O reajustamento dos valores, equivalente a 15% (quinze por cento), passando a vigorar, no
periodo compreendido entre 01 de margo de 2025 até 28 de fevereiro de 2026, os seguintes valores:

a) A titulo de cofinanciamento, para cada internagao (AlH) em leitos de internacdo clinicos, cirurgicos,
obstétricos ou pediatricos, o Municipio de cofinanciara ao hospital, a importancia de R$ 1.152,42 (um mil, cento
e cinquenta e dois reais e quarenta e dois centavos);

b) A titulo de cofinanciamento, para cada internacéo (AlH) em leitos das Unidades de Terapia Intensiva, o
Municipio cofinanciara ao hospital a importancia de R$2.304,83 (dois mil, trezentos e quatro reais e oitenta e
trés centavos);

c) A titulo de cofinanciamento, para cada paciente atendido no Servigo de Terapia Renal Substitutiva
(Hemodialise), o Municipio cofinanciara ao hospital a importancia de R$795,86 (setecentos e noventa e cinco
reais e oitenta e seis centavos);

d) A titulo de cofinanciamento, o Municipio pagara a importancia de R$ 110,56 (cento e dez reais e cinquenta
e seis centavos) por atendimento em Pronto Socorro;

Paragrafo Unico: O Pronto Socorro da Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim considerando-se
exclusivamente as situacdes de urgéncia e emergéncia € referéncia para todos os municipios da regido, neste
sentido sempre que necessario o encaminhamento dos pacientes ao Pronto Socorro da Fundagéao Hospitalar
Santa Terezinha de Erechim, ha que se ter o entendimento dos seguintes conceitos, conforme preconizado
pelo Conselho Federal de Medicina:

e Define-se por urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial de vida,
cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

» Define-se por emergéncia a constatagéo médica de condigdes de agravo a saude que impliquem em
risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

e) A titulo de cofinanciamento, para consultas eletivas da Central de Especialidades agendadas nas
especialidades disponibilizadas pelo Hospital, o Municipio cofinanciara ao Hospital a importancia de R$ 191,69
(cento e noventa e um reais e sessenta e nove centavos) por cada consulta; Tendo em vista a disponibilidade
do profissional médico e “reserva de agenda no consultério” cabera ao municipio o cofinanciamento inclusive
de consultas que tenham sido agendas sem o comparecimento do paciente e desde que nao tenha ocorrido a
substituicdo do paciente para o mesmo dia e horario agendados, substituicao esta que devera atender ao prazo
previsto pelo setor de Regulacao/ GERCON da Coordenadoria Regional de Saude. No tocante as consultas
eletivas, ndo ha rol taxativo acerca das especialidades atendidas pelo Hospital, podendo ser agregadas ou
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suprimidas especialidades conforme oferta de empresas/profissionais médicos. Ndo havera cofinanciamento
para consultas nas especialidades em que a Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim possui
credenciamento junto ao Ministério da Saude como Alta Complexidade, atualmente, nas especialidades de
Traumato-Ortopedia, Oncologia e Nefrologia.

f) Quanto ao cofinanciamento por cirurgia eletiva da Central de Especialidades, o municipio cofinanciara ao
Hospital o valor de 3,1 (trés virgula uma) tabelas do Sistema Unico de Saude por procedimento cirtrgico,
realizado por especialidade ndo credenciada pelo Hospital como “Alta Complexidade”, considerando-se
exclusivamente os honorarios profissionais elencados na referida tabela e limitado ao valor de R$1.815,00 (um

mil oitocentos e quinze reais).

g) O Municipio cofinanciara ao Hospital os valores unitarios definidos na tabela do anexo | e anexo Il, referente
a exames e procedimentos ambulatoriais realizados a pacientes eletivos, através da Central de Especialidades.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
2.1. O presente termo aditivo entra em vigor a partir de 01 de margo de 2025, e tera vigéncia até dia 28 de

fevereiro de 2026.

2.2. Continuam validas e inalteradas todas as clausulas do Termo de Convénio n°08/2023, firmado em 01 de
junho de 2023 e 1° Termo Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Comarca de Erechim, RS., para dirimirem todas e quaisquer duvidas oriundas do

presente Contrato.

E por estarem, assim de pleno acordo, justos e pactuados, assinam o presente Termo Aditivo, em duas
(02) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais, na presenca das testemunhas abaixo nominadas.

Erechim, RS, 27 de fevereiro de 2025.

Adriane Perin de Oliveira Rafael Martins Ayub

Prefeito Municipal Diretor Executivo

Nonoai/RS FHSTE
Testemunhas:
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ANEXO |

CONVENIO DE PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS A SEREM
PRESTADOS PELA FUNDAGAO HOSPITALAR SANTA
TEREZINHA DE ERECHM AO MUNICiPIO DE NONOAI/RS

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS A SEREM REALIZADOS A PACIENTES
ELETIVOS ATRAVES DA CENTRAL DE ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADE EXAME/PROCEDIMENTO UNTARS
Videoendoscopia Diagndstica R$ 310,70
O - Videocolonoscopia Diagnostica R$ 724,96
Videoretossigmoidoscopia R$ 310,70
Terapeutico (somado ao diagndstico) - Polipectomia R$ 333,96
Eletrocardiograma transtoracico com Doppler RS 271,34
Cardiologia Monitoramento Holter 24 horas R$ 198,43
Teste ergométrico R$ 199,12
Raios X -
Imagem
Tomografia -
Analises Clinicas | Exames laboratoriais (contemplados tabela SUS) -
Cauterizacdo elétrica de colo uterino e condilomas R$ 498,61
Biopsia de colo uterino, vulva e endométrio R$ 347,88
Ginecologia
Puncao de mama R$ 498,16
Criocauterizagao R$ 347,88
Biopsia de glandula salivar R$ 626,18
Bidpsia de osso da face R$ 626,18
Biopsia de tecidos moles da boca R$ 473,11
Tratamento de nevralgia da face R$ 584,43
Bucg;l(\:lliz)l(ilo- Frenectomia em recém-nascido (PIC teste da lingtiinha) R$ 389,62
Frenectomia R$ 528,77
Retirada de meios de fixagdo maxilo-mandibular R$ 278,30
Corregdo de bridas musculares R$ 528,77
Corregéo de irregularidades de rebordo alveolar R$ 528,77
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It;ze;ese de cisto odontogénico/nao odontogénico com anestesia RS 600,00

| Remocao de dente retido R$ 389,62
Ulotomia/Ulectomia R$ 250,47
Tratamerjto clinico e laserterapico de disfungao temporomandibular RS 528,77
e de ATM
Tratamento odontologico em paciente oncologico com laser terapia | R$ 139,15
Ecodoppler ;olorxdo de 3 ou mais vasos arterial de membros RS 139,55
inferiores unilateral
.E<F:o<joppler' colorido de 3 ou mais vasos arterial de membros RS 27911
inferiores bilateral
Ecod_qpplgr cqlondo de 3 ou mais vasos arterial de membros RS 139,55
superiores unilateral

, Ecodqppler ;:olondo de 3 ou mais vasos arterial de membros RS 27911
superiores bilateral
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros
T . o . R$ 139,55
inferiores (superficial e profundo) unilateral
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros
o - : R$ 279,11

Vascular inferiores (superficial e profundo) bilateral
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros
; e . R$ 139,55
superiores (superficial e profundo) unilateral
Ecodappler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros
; L . R$ 279,11
superiores (superficial e profundo) bilateral
Ecodoppler colorido de cardtidas e vertebrais R$ 139,55
Ecodoppler colorido de artérias esplancnicas (viscerais) R$ 139,55
Ecodoppler colorido de artérias renais R$ 139,55
Ecodoppler colorido aorta e iliacas R$ 139,55
Ecodoppler colorido venoso cava e iliacas R$ 139,55
Ultrassonografia aparelho urinario feminino R$ 128,89
Ultrassonografia doppler obstétrica R$ 219,86
Ultrassonografia de 6rgaos e estruturas R$ 100,19
Ultrassonografia musculo-esquelético/articulacoes R$ 100,19
Ultrassonografia obstétrica R$ 100,19
Ultrassonografias _ ‘ .

Ultrassonografia endovaginal/pélvica R$ 100,19
Ultrassonografia de mama R$ 100,19
Ultrassonografia abdomen inferior feminino R$ 108,54
Ultrassonografia abdomen inferior masculino RS 115,49
Ultrassonografia abdomen superior R$ 130,80
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 Ultrassonografia abdomen total | rs 180,90

Ultm;sonog;raﬂa apar:e-l_f.-];urina’rﬁgrrgwascu]ino R$ 131,92

7UItrassonografia obstétrica com perfil biofisico fetal R$ 253,25

Ultrassonografia obstétrica gom TN R$ 204,55

Ultrassonografia obstétrica com amniocentese R$ 131,92

Ultrassonografia morfoldgico obstétrico R$ 382,66

Ultrassonografia de préstata R$ 115,49

Ultrassonografia de tiredide R$ 100,19

Ultrassonografia hipocéndrio direito R$ 130,80

Ressonancia Magnética Cranio R$ 584,43

Ressonancia Magnética Coluna Cervical R$ 584,43

Ressonancia Magnética Coluna Toracica R$ 584,43

Ressonancia Magnética Coluna Lombo Sacra R$ 584,43

Ressonancia Magnética Pescogo R$ 584,43

Ressonancia Magnética Plexo Braquial R$ 584,43

Ressonancia Magnética Térax RS 584,43

Ressonancia Magnética Abdomen Superior R$ 584,43

| Ressonancia Magnética Bacia/Pelve R$ 584,43

Ressonancia Magnética ATM (bilateral) R$ 584,43

Ressonancia Magnética Ombro (unilateral) R$ 584,43

Rle\ansson’épcia Ressonancia Magnética Cotovelo/Punho (unilateral) R$ 584,43

agnética

Ressonancia Magnética Joelho (unilateral) R$ 584,43

Ressonancia Magnética Tornozelo/Pé (unilateral) R$ 584,43

Ressonancia Magnética Espectroscopia R$ 1.168,86

Ressonancia Magnética Dinamica R$ 1.168,86

Ressonancia de Orbitas R$ 788,98

Artrografia por RM R$ 1.168,86

Angio-Ressonancia cerebral venosa arterial R$ 1.168,86

Colangio-Ressonancia R$ 1.168,86

Angio-Ressonéncia cerebral venosa R$ 1.168,86

Angio-Ressonancia Abdominal R$ 1.168,86

Ressonancia de Abdémen superior com Primovist R$ 1.461,08
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Densitometria
Ossea

Densitometria Ossea

ANEXO Il

CONVENIO DE
HOSPITALARES L
PRESTADOS PELA FUNDAGAO HOSPITALAR SANTA

R$ 121,51

PRESTAGAO DE
E AMBULATORIAIS A

TEREZINHA DE ERECHM AO MUNICIPIO DE -------- /RS

Procedimentos cirurgicos especializados e exames eletivos.

Especialidade

Procedimento

Coparticipacao dos municipios

Cirurgia Ginecoldgica

Uso de tela de sling em
procedimentos de
incontinéncia urinaria ou
prolapso genital (quando ha
indicaggdo  médica) OBS:
material nao coberto na tabela
do SUS;

R$ 632,50 (seiscentos e trinta e dois
reais e cinquenta centavos)

Obs: Este preco refere-se apenas a
tela de sling. Sera acrescido ainda o
valor de coparticipagdo da AIH e do
respectivo  procedimento  cirargico
eletivo  conforme  disposto  no
convénio;

Otorrinolaringologia

Limpeza de ouvido/remocgao
de cerume

R$ 37,95 (trinta e sete reais e noventa
e cinco centavos). O procedimento
serd realizado junto a consulta eletiva
mediante autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude;

boca/orofaringe/nasal

Otorrinolaringologia Cauterizagao nasal da | R$ 126,50 (cento e vinte e seis reais
epistaxe e cinquenta centavos). (6]
procedimento sera realizado junto a
consulta eletiva mediante autorizagéo
da Secretaria Municipal de Saude;
Otorrinolaringologia Biopsia de tumor de | R$ 139,15 (cento e trinta € nove reais

e quinze centavos) a ser realizado
junto a consulta eletiva mediante
autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude;

Otorrinolaringologia

Curativo otolégico

R$ 101,20 (cento e um reais e vinte
centavos) a ser realizado junto &
consulta eletiva mediante autorizag&o
da Secretaria Municipal de Saude;

Otorrinolaringologia

Remocdo de corpo estranho
nasal

R$ 101,20 (cento e um reais e vinte
centavos) a ser realizado junto a
consulta eletiva mediante autorizagao
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da Secretaria Municipal de Saude;

Otorrinolaringologia

Remog&do de corpo estranho
de ouvido

RS 101,20 (cento e um reais e vinte
centavos) a ser realizado junto a
consulta eletiva mediante autorizagdo
da Secretaria Municipal de Saude;

Otorrinolaringologia

Videotoscopia

R$ 126,50 (cento e vinte e seis reais
e cinquenta centavos) a ser realizado
junto a consulta eletiva mediante
autorizacdo da Secretaria Municipal
de Satde;

Dermatologia

Biopsia de Pele e Partes Moles

R$600,87(seiscentos reais e oitenta
e sete centavos) a ser realizado junto
ao ambulatério da FHSTE, mediante
autorizacao da Secretaria Municipal
de Saude;

Dermatologia

Fulguracao/cauterizagéo
guimica de lesdes cutaneas

R$ 347,88 (trezentos e quarenta e
sete reais e oitenta e oito centavos)
a ser realizado junto ao ambulatério
da FHSTE, mediante autorizagao da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

Eletrocauterizacdo de leséo
cutanea

R$553,44 (quinhentos e cinquenta e
trés reais e quarenta e quatro
centavos) a ser realizado junto ao
ambulatério da FHSTE, mediante
autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude;

Dermatologia

Retirada de les&o por shaving
-1 leséo

R$442,75 (quatrocentos e quarenta
e dois reais e setenta e cinco
centavos) a ser realizado junto ao
ambulatorio da FHSTE, mediante
autorizagao da Secretaria Municipal
de Saude;

Dermatologia

Retirada de les&o por shaving
- 2 lesdes

R$600,88 (seiscentos reais e oitenta
e oito centavos) a ser realizado junto
ao ambulatério da FHSTE, mediante
autorizagao da Secretaria Municipal

de Saude;

Dermatologia

Retirada de les&o por shaving
- mais que 3 lesdes

R$759,00 (setecentos e cinquenta e
nove reais) a ser realizado junto ao
ambulatorio da FHSTE, mediante
autorizacao da Secretaria Municipal
de Saude;

Dermatologia

Incisdo e drenagem de

abcesso

R$ 316,25 (trezentos e dezesseis
reais e vinte e cinco centavos) a ser
realizado junto ao ambulatério da
FHSTE, mediante autorizagdo da
Secretaria Municipal de Saude;

Rua ltalia, 919 — 99700-048 — Erechim — RS

www.fhste.com.br
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R$474,38 (quatroceﬁ'ﬁj’é e setenta e
quatro reais e trinta e oito centavos)
a ser realizado junto ao ambulatério
da FHSTE, mediante autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

Exerese de tumor de pele e
anexos/cisto/lipoma Pequeno

R$711,56 (setecentos e onze reais e
cinquenta e seis centavos) a ser
realizado junto ao ambulatdrio da
FHSTE, mediante autorizagdo da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

Exerese de tumor de pele e
anexos/cisto/lipoma Médio

R$869,69 (oitocentos e sessenta e
nove reais e sessenta e nove
centavos) a ser realizado junto ao
ambulatério da FHSTE, mediante
autorizacado da Secretaria Municipal
de Saude;

Dermatologia

Exerese de tumor de pele e
anexos/cisto/lipoma Grande

R$1.027,81 (um mil e vinte e sete
reais e oitenta e um centavos) a ser
realizado junto ao ambulatério da
FHSTE, mediante autorizagdo da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

Esfoliacao quimica

R$442,75 (quatrocentos e quarenta
e dois reais e setenta e cinco
centavos) a ser realizado junto ao
ambulatorio da FHSTE, mediante
autorizagao da Secretaria Municipal
de Saude;

Gastroenterologia/Cirurgia
do Aparelho Digestivo

Colangiopancreatografia
Retrégrada Via Endoscopica

R$ 8.625,00 (oito mil, seiscentos e
vinte e cinco reais) a ser realizada
junto ao centro cirdrgico da FHSTE,
mediante autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude. * Neste caso o
procedimento sera feito com paciente
internado, porém ndo sera cobrada
coparticipagdo  pela  internagéo,
apenas o valor do procedimento.

Gastroenterologia

Utilizacdo de gas argdnio em
procedimento de endoscopia e
colonoscopia

R$ 2.600,00 (dois mil e seiscentos
reais).

Gastroenterologia

Endoscopia digestiva alta com
pesquisa de H Pilory em
pacientes PEDIATRICOS
(recém nascidos até 12 anos)

R$ 780,00 (setecentos e oitenta
reais) por procedimento

Gastroenterologia

Colonoscopia em pacientes
PEDIATRICOS (recém
nascidos até 12 anos)

R$ 1.170,00,00 (um mil cento e
setenta reais) por procedimento

Gastroenterologia

Polipectomia em pacientes

R$ 455,00 (quatrocentos e cinquenta

Rua ltalia, 919 — 99700-048 — Erechim — RS

www.fhste.com.br

Fone: (54) 3520-2100 — Fax: (54) 3520-2168
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' PEDIATRICOS (recém | e cinco reais) por procedimento
nascidos até 12 anos)
Gastroenterologié Retossigmoidoscopia em | R$ 975,00 (novecentos e setenta e
pacientes PEDIATRICOS | cinco reais) por procedimento

(recém nascidos até 12 anos)

Gastroenterologia

Mucosectomia (retirada de
lesBes maiores) em pacientes

R$ 975,00 (novecentos e setenta e
cinco reais) por procedimento

nascidos até 12 anos)

PEDIATRICOS (recém
nascidos até 12 anos)

Gastroenterologia Clipe, em pacientes | R$ 585,00 (quinhentos e oitenta e
PEDIATRICOS (recém | cinco reais) por unidade

Gastroenterologia

Retirada de corpo estranho em
pacientes PEDIATRICOS
(recém nascidos até 12 anos)

R$ 975,00 (novecentos e setenta e
cinco reais) por procedimento

Gastroenterologia

Terapéutica hemostatica em
pacientes PEDIATRICOS
(recém nascidos até 12 anos)

R$ 715,00 (setecentos e quinze
reais) por procedimento

Gastroenterologia

Endoscopia digestiva alta +
ligadura elastica de varizes de
esofago (inclui o kit ligadura)
em pacientes PEDIATRICOS
(recém nascidos até 12 anos)

R$ 2.340,00 (dois mil trezentos e
quarenta reais) por procedimento.

Rua ltalia, 919 — 99700-048 — Erechim — RS

www.fhste.com.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE VEREDORES DE NONOAI

|Assessoria juridicd
[PARECER PREVIO AO PROJETO DE LEI DO EXECUTIVO DE N° 042/ 2025.[

“ALTERA A LEI MUNICIPAL N° 3.689/2023, RATIFICA TERMO DE convﬁmo
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

Apresenta a Senhora Prefeita Municipal a fim de obter
autorizacgédo legislativa, projeto de lei que objetiva alterar a Lei Municipal 3.689/2023,
ratifica Termo de Convénio com a Fundacédo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim.

A exposicao de motivos refere que a alteracdo legislativa se
faz necessaria para alterar a vigéncia do convénio.

A alteracdo proposta se refere ao artigo 3° que traz a
seguinte redacao:

Art. 3° O Conveénio terd vigéncia a contar de 01/06/2023 até 31/12/2023,
podendo ser prorrogado por iguais periodos, conforme estabelecido pela Lei
Federal n® 8.666/93.

A proposta legislativa traz a seguinte redacao:
Art. 3° O Conveénio terd vigéncia a contar de 01/06/2023 até 31/12/2023.
podendo ser prorrogado por 12 meses a contar de 01/01/2024 e renovado
por iguais periodos, conforme estabelecido pela Lei Federal n°® 14.133/2021.

A matéria vertida no projeto de lei encontra disciplina
artigo 65, inciso III da Lei Organica Municipal, que assim vém redigidos:

Art. 65. Compete, privativamente, ao Prefeito Municipal:

III - iniciar o processo legislativo, na forma e nos casos previstos nesta
Lei Organica;

Assim sendo, se encontrando o projeto de lei do Legislativo

revestido de legalidade e constitucionalidade, incumbe a edilidade na sua funcao
concorrente de feitura das leis manifestarem-se sobre o mérito da proposicéo.

E o parecer.
Nonoai, 15//e setemb

Claudlcyﬁfbberto Olivae
asses$sor juridico

\ 4

Enderego: Avenida Padre Manuel Gomez Gonzalez, n° 1001, Centro, Nonoai/RS
CEP: 99600-000 — Telefone (054) 3362-1220 — e-mail: contato@camaranonoai.rs.gov.br




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE NONOAI

PARECER DA COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA
PROJETO DE LEI DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL N° 42/2025

1. RELATORIO

O Poder Executivo Municipal propds Projeto de Lei com o objetivo de alterar a Lei
Municipal n°® 3.689/2023 para prorrogar a vigéncia do Termo de Convénio firmado entre o
Municipio de Nonoai e a Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim-RS.

2.VOTO

Apo6s analise, concluo que o Projeto de Lei atende aos ditames constitucionais, legais ¢
juridicos. Sendo assim, esta apto para ser levado a apreciacdo do Plenario, 6rgdo maximo de
deliberacéo.

E o voto do Relator.

Céamara de Vereadores de Nonoai — RS, 15 de setembro 2025.

S EQQ: -\ € o
Ver. Jozoé Ribeiro de Melo (PL) — Relator

De acordo:

\\ v V\/-\
Ver. Paulo Roberto da Rosa (PP) — Revisor

Enderego: Avenida Padre Manuel Gomez Gonzalez, n° 1001, Centro, Nonoai/RS
CEP: 99600-000 — Telefone (054) 3362-1220 — e-mail: contato@camaranonoai.rs.gov.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE NONOAI

ATA DA 16*° REUNIAO DA
COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA
17" Legislatura - 1* Sesséio Legislativa Ordinaria

Realizada em 15 de setembro de 2025

As treze horas e trinta minutos do dia quinze de setembro do ano de dois mil e vinte e cinco, na
Camara Municipal de Vereadores de Nonoai, reuniu-se a Comissdo de Constituicdo e Justica
(CCJ). Presentes os membros da CCJ: Vereador Paulo Rodrigues (PP) — Presidente; Vereador
Jozoe Ribeiro de Melo (PL) — Relator; e Vereador Paulo Roberto da Rosa (PP) — Revisor.
Registradas, também, as presencgas da Vereadora Gerci Caresia Schio e do Assessor Juridico da
Camara Municipal, Claudio Roberto Olivaes Linhares. Foram submetidas & aprecia¢do da
Comiss3o, por encaminhamento da Presidéncia da Camara Municipal, as seguintes
proposicdes: Projeto de Lei do Poder Executivo Municipal n® 040/2025, o qual dispde que
“Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a transferir recursos financeiros através da
firmatura de Termo de Fomento com o CTG Sentinela do Pampa de Nonoai-RS e da outras
providéncias.”; Projeto de Lei do Poder Executivo Municipal n® 042/2025, o qual “Altera a
Lei Municipal n°® 3.689/2023, ratifica Termo de Convénio e da outras providéncias.”; Projeto
de Lei do Poder Legislativo Municipal n°® 014/2025 (de autoria da Vereadora Gerci Caresia
Schio), o qual “Concede Titulo de Cidaddo Benemérito Nonoaiense ao Senhor Atamis Omar
Riibenich.”; ¢ Projeto de Lei do Poder Legislativo Municipal n® 015/2025 (de autoria do
Vereador Paulo Roberto da Rosa), o qual “Institui o Programa ‘Bombeiro Civil Mirim’ no
Munlclplo de Nonoai/RS e da outras providéncias”. Apods analise das materlas pela Comissdo,
assim se decidiu: exarados PARECERES FAVORAVEIS DA CCJ AS SEGUINTES
PROPOSICOES: PLE n° 040/2025, PLE n° 042/2025, PLL n° 014/2025 e PLL n° 015/2025,
os quais foram considerados aptos a prosseguirem para apreciagdo em Plenario. Nada mais
havendo a ser tratado, lavrou-se a presente Ata, que, apds lida e aprovada, sera assinada pelos

membros da Comissdo de Constitui¢@o e Justica. Fim.
/1 7 /] //
Sorec R viE- VS
Ver. Pdulo Rodrigues Ver. Jozoe Ribeiro de Melo Ver. Paulo Roberto da Rosa
Presidente CCJ Relator CCJ Revisor CCJ

Endereco: Avenida Padre Manuel Gomez Gonzalez, n° 1001, Centro, Nonoai/RS
CEP: 99600-000 — Telefone (054) 3362-1220 — e-mail: contato@camaranonoai.rs.gov.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE NONOAI

PARECER DA COMISSAO DE FINANCAS, ORCAMENTO E OBRAS PUBLICAS
PROJETO DE LEI DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL N° 42/2025

1. RELATORIO

O Poder Executivo Municipal propds Projeto de Lei com o objetivo de alterar a Lei
Municipal n°® 3.689/2023 para prorrogar a vigéncia do Termo de Convénio firmado entre o
Municipio de Nonoai e a Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim-RS.

2.VOTO
Apos andlise, concluo que o Projeto de Lei atende aos ditames financeiros. Sendo assim,
esta apto para ser levado a apreciacéio do Plendrio, 6rgéo maximo de deliberagdo.

E o voto da Relatora.

Céamara de Vereadores de Nonoai — RS, 15 de setembro de 2025.

Aonid “L‘VDM

Ver*. Antonia Lindja Patté (PP) — Relatora

De acordo:

Ver Carlos Gosch ﬂ{ﬁ)remdente

Endereco: Avenida Padre Manuel Gomez Gonzalez, n° 1001, Centro, Nonoai/RS
CEP: 99600-000 — Telefone (054) 3362-1220 — e-mail: contato@camaranonoai.rs.gov.br




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE NONOAI

ATA DA 15° REUNIAO DA
COMISSAO DE FINANCAS, ORCAMENTO E OBRAS PUBLICAS
17* Legislatura - 1* Sessdo Legislativa Ordinaria
Realizada em 15 de setembro de 2025

As dezessete horas do dia quinze de setembro do ano de dois mil e vinte e cinco, na Cimara
Municipal de Vereadores de Nonoai, reuniram-se os membros da Comissdo de Finangas,
Orcamento e Obras Publicas (CFOOP). Presentes: Vereador Carlos Gosch (PL) — Presidente; e
Vereadora Antonia Lindja Patte (PP) — Relatora. Ausente a Vereadora Marcele Casia Cazarotto
(PDT) — Revisora. Registradas, também, as presencas da Presidente da Camara Municipal,
Vereadora Marta Regina Predebon Caresia, do Vereador Altair Torres de Almeida e do
Assessor Juridico da Camara Municipal, Claudio Roberto Olivaes Linhares. Foram submetidas
a apreciagdo da Comissdo, por encaminhamento da Presidéncia da Camara Municipal, as
seguintes proposi¢des: Projeto de Lei do Poder Executivo Municipal n° 040/2025, o qual
dispde que “Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a transferir recursos financeiros
através da firmatura de Termo de Fomento com o CTG Sentinela do Pampa de Nonoai-RS e da
outras providéncias.”; Projeto de Lei do Poder Executivo Municipal n® 042/2025, o qual
“Altera a Lei Municipal n° 3.689/2023, ratifica Termo de Convénio e da outras providéncias.”;
Projeto de Lei do Poder Legislativo Municipal n° 014/2025 (de autoria da Vereadora Gerci
Caresia Schio), o qual “Concede Titulo de Cidaddo Benemérito Nonoaiense ao Senhor Atamis
Omar Riibenich.”; e Projeto de Lei do Poder Legislativo Municipal n°® 015/2025 (de autoria
do Vereador Paulo Roberto da Rosa), o qual “Institui o Programa ‘Bombeiro Civil Mirim’ no
Municipio de Nonoai/RS e dé outras providéncias”. Apés a andlise das matérias pela Comissdo,
assim se decidiu: exarados PARECERES FAVORAVEIS DA CFOOP AS SEGUINTES
PROPOSICOES: PLE n° 040/2025, PLE n° 042/2025, PLL n° 014/2025 e PLL n° 015/2025,
os quais foram considerados aptos a prosseguirem para apreciagdo em Plenario. Nada mais
havendo a ser tratado, lavrou-se a presente Ata, que, apos lida e aprovada, seré assinada pelos
membros da Comissdo de Finangas, Or¢amento € Obras Publicas. Fim.

)}m\-g‘nlq £ VG{:G

Ver®. Antonia Lindja Patte
Relatora CFOOP

Enderec¢o: Avenida Padre Manuel Gomez Gonzalez, n° 1001, Centro, Nonoai/RS
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE VEREDORES DE NONOAI

OFICIO N° 101/2025/CMV

Nonoai, 18 de setembro de 2025.

A Sua Exceléncia a Senhora

Prefeita Municipal Adriane Perin de Oliveira
Prefeitura Municipal

99.600-000 Nonoai. RS

Assunto: Encaminhamento de matérias deliberadas na 18" Sessdo Ordinaria de 2025,
realizada em 16/09/2025.

Senhora Prefeita,

1. Na oportunidade em que cumprimentamos Vossa Exceléncia, vimos, pelo
presente, encaminhar, anexas, matérias deliberadas na 18* Sessdo Ordinaria do corrente ano,
realizada em 16/09/2025, conforme abaixo relacionamos:

2. - Projeto de Lei do Poder Executivo Municipal n° 040/2025 (Ementa: “Fica
o Poder Executivo Municipal autorizado a transferir recursos financeiros através da firmatura
de Termo de Fomento com o CTG Sentinela do Pampa de Nonoai-RS e da outras
providéncias.”), aprovado por unanimidade;

3. - Projeto de Lei do Poder Executivo Municipal n° 042/2025 (Ementa:
“Altera a Lei Municipal n°® 3.689/2023, ratifica Termo de Convénio € dad outras
providéncias.”), aprovado por unanimidade;

4. - Projeto de Lei do Poder Legislativo Municipal n° 015/2025 (Ementa:
“Institui o Programa “Bombeiro Civil Mirim” no Municipio de Nonoai/RS e da outras
providéncias.”), aprovado por unanimidade;

5. - Indicac¢do n° 97/2025.

6. Sendo o que se apresentava para 0 momento, renovando protestos de distinta
consideragdo € aprego, subscrevemo-nos.

Atenciosamente, ‘o &\
HAH
Iy as m(:“ \

Prefei Mmocm de Nonoai MARTA REGINA PREDEBON CARESIA
Presidente

Natalhie G. Vieira
SECRETARIA DE AWTm ‘

Portaria N° 180/2025

Endereco: Avenida Padre Manuel Gomez Gonzalez, n° 1001, Centro, Nonoai/RS
CEP: 99600-000 — Telefone (054) 3362-1220 — e-mail: contato@camaranonoai.rs.gov.br



GOVERNO MUNICIPAL DE

& NONOAI

LEI MUNICIPAL N°3.818, de 22 de setembro de 2025.

Altera a Lei Municipal 3.689/2023, ratifica Termo
de Convénio e da outras providéncias.

A PREFEITA MUNICIPAL DE NONOAI, Estado do Rio Grande do Sul, no uso das atribuicoes
que lhe confere a Lei Organica Municipal, fago saber que a Camara Municipal de Vereadores aprovou
e eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Altera a redacao do Art. 3° da Lei Municipal n°3.689/2023, que passara a constar com a
seguinte redacao:

Art. 3° - O Convénio tera vigéncia a contar de 01/06/2023 até 31/12/2023, podendo
ser prorrogado por 12 (doze) meses a contar de 01/01/2024 e renovado por iguais
periodos, conforme estabelecido pela Lei Federal n°14.133/2021.

Art. 2° Fica o Poder Executivo Municipal de Nonoai autorizado a ratificar o Termo de Convénio n°
08/2023 e os respectivos aditivos, cuja minuta segue em anexo.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgao.

GABINETE DA PREFEITA MUNICIPAL DE NONOAI,
22 de setembro de 2025.

ADRIANE PERIN Assinado de forma digital
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