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Fundagao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim s Respon s;vel

1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO
003/2025, CELEBRADO EM 22/05/2025, ENTRE A
FUNDAGAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA
DE ERECHIM E MUNICIPIO DE RIO DOS
INDIOS/RS.

MUNICIPIO DE RIO DOS iNDIOS/RS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ sob o n° 94.704.103/0001-86, com sede administrativa na Rua Angelo Santinelli, n® 315,
Centro de Rio dos indios/RS, neste ato representado por seu Prefeito Municipal Senhor Flavio
Golin, doravante denominado de MUNICIPIO, €;

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente Instrumento:

1.1. A prorrogagéo de vigéncia do Convénio de Mdtua Colaboragdo n° 003/2025 por mais
doze meses, a partir de 01 de margo de 2026, findando em 28 de fevereiro de 2027.

1:2: O reajustamento dos valores, equivalente a 5,76% (cinco virgula setenta e seis
por cento), passando a vigorar, no periodo compreendido entre 01 de marco de 2026 até
28 de fevereiro de 2027, os seguintes valores:

a) A titulo de cofinanciamento, para cada internagdo (AIH) em leitos de internagéo clinicos,
cirdrgicos, obstétricos ou pediatricos, o Municipio de cofinanciara ao hospital, a importancia de
R$ 1.218,80 (um mil, duzentos e dezoito reais e oitenta centavos).

b) A titulo de cofinanciamento, para cada internagéo (AIH) em leitos das Unidades de Terapia
Intensiva, o Municipio cofinanciara ao hospital a importancia de R$2.437,59 (dois mil,
quatrocentos e trina e sete reais e cinquenta e nove 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$ 841,70
(oitocentos e quarenta e um reais e setenta centavos);

d) A titulo de cofinaciamento, o Municipio pagara a importancia de R$ 116,93 (cento e
dezesseis reais e noventa e trés 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 Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, ha que se
ter o entendimento dos seguintes conceitos, conforme preconizado pelo Conselho Federal de
Medicina:

« Define-se por urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
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« Define-se por emergéncia a constatagao médica de condigdes de agravo a saude que
impliquem em risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato.

g) 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$ 202,73 (duzentos e dois reais e setenta e trés centavos) por cada consulta;
Tendo em vista a disponibilidade do profissional médico e “reserva de agenda no consultorio”
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 substituicado do paciente para o
mesmo dia e horario agendados, substituigdo esta que devera atender ao prazo previsto pelo
setor de Regulagdo/ GERCON da Coordenadoria Regional de Salde. 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 medicos.
Nao havera cofinanciamento para consultas nas especialidades em que a Fundagao Hospitalar
Santa Terezinha de Erechim possui credenciamento junto ao Ministério da Saide como Alta
Complexidade, atualmente, nas especialidades de Traumato-Ortopedia, Oncologia e
Nefrologia.

h) 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 cirlrgico, 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).

i) O Municipio cofinanciara ao Hospital os valores unitarios definidos na tabela do anexo | e
anexo |l, 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 2026.

2.2. Continuam validas e inalteradas todas as clausulas do Termo de Convénio n° 003/2025,
firmado em 22 de maio de 2025, naquilo que ndo contrarie o presente termo aditivo.

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

d iundas do presente Contrato.

tarem, assim de pleno acordo, justos e pactuados, assinam o presente Termo
2) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais, na presenca das

ominadas.

E por
Aditivo, em duas

Erechim, RS, 24 de fevereiro de 2026.

uni¢ipia de Rio dos indios DOC N°£) 3~/ 27 Rafael Martins Ayub
Diretor Executivo

io Golin, Prefeito Municipﬂ ROTOCOLAD®HSsTE
Bin L0C. 1 02 ._@ZJ

Testemunhas:

Ass. Responsavel
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ANEXO |

CONVENIO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS A
SEREM PRESTADOS PELA FUNDAGAO
HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE
ERECHIM AO MUNICIPIO DE RIO DOS
INDIOS/RS

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

VALOR
5 ESPECIALIDADE EXAME/PROCEDIMENTO UNITARIO
Videoendoscopia Diagnostica R$ 328,60
Videocolonoscopia Diagnéstica R$ 766,72
Gastroenterologia
Videoretossigmoidoscopia R$ 328,60
Terapeutico (somado ao diagndstico) - Polipectomia R$ 353,20
Eletrocardiograma transtoracico com Doppler R$ 286,97
Cardiologia Monitoramento Holter 24 horas R$ 209,86
Teste ergométrico R$ 210,59
Raios X E
Imagem
Tomografia -
Analises Clinicas | Exames laboratoriais (contemplados tabela SUS) -
Cauterizagao elétrica de colo uterino e condilomas R$ 527,38
5 Biopsia de colo uterino, vulva e endométrio R$ 367,92
Ginecologia
Pungéo de mama R$ 526,85
Criocauterizagao R$ 367,92
Bidpsia de glandula salivar R$ 662,25
Biépsia de osso da face R$ 662,25
Bidpsia de tecidos moles da boca R$ 500,36
Tratamento de nevralgia da face R$ 618,09
BucoMariio Frenectomia em recém-nascido (PIC teste da lingtinha) R$ 412,06
Facial Frenectomia R$ 559,23
Retirada de meios de fixagdo maxilo-mandibular R$ 294,33
Corregao de bridas musculares R$ 559,23
Corregao de irregularidades de rebordo alveolar R$ 559,23
Exerése de cisto odontogénico/ndo odontogénico com
anestesia local
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Remogéao de dente retido R$ 412,06
Ulotomia/Ulectomia R$ 264,90
Tratamento clinico e laserterapico de disfungao
temporomandibular e de ATM 83 598.23
Tratamento odontolégico em paciente oncolégico com laser RS 14717
terapia
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos arterial de membros
ik : R$ 147,59
inferiores unilateral
Ecodopple( colorido de 3 ou mais vasos arterial de membros RS 205,19
inferiores bilateral
Ecodqppler cqlorido de 3 ou mais vasos arterial de membros RS 147 59
superiores unilateral
Ecodqppler c;olorido de 3 ou mais vasos arterial de membros RS 29519
superiores bilateral
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros
St 358 . R$ 147,59
inferiores (superficial e profundo) unilateral
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros RS 20519
Vascular inferiores (superficial e profundo) bilateral :
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros
{ i ; R$ 147,59
superiores (superficial e profundo) unilateral
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros
: S : R$ 295,19
superiores (superficial e profundo) bilateral
Ecodoppler colorido de carétidas e vertebrais R$ 147,59
Ecodoppler colorido de artérias esplancnicas (viscerais) R$ 147,59
Ecodoppler colorido de artérias renais R$ 147,59
Ecodoppler colorido aorta e iliacas R$ 147,59
Ecodoppler colorido venoso cava e iliacas R$ 147,59
Ultrassonografia aparelho urinario feminino R$ 136,31
Ultrassonografia doppler obstétrica R$ 232,52
Ultrassonografia de 6rgdos e estruturas R$ 105,96
Ultrassonografia musculo-esquelético/articulagdes R$ 105,96
Ultrassonografia obstétrica R$ 105,96
Ultrassonografia endovaginal/pélvica R$ 105,96
Ultrassonografias
Ultrassonografia de mama R$ 105,96
Do Ultrassonografia abdomen inferior feminino R$ 114,79
Ne_€ 4 1S, —
) - _UItrassonografia abdomen inferior masculino R$ 122,14
R (@) T D C O L A D O Ultrassonografia abdomen superior R$ 138,33
s *&Z—/ ) / é)% Ultrassonografia abdomen total R$ 191,32
——| Ultrassonografia aparelho urinario masculino R$ 139,52
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Ultrassonografia obstétrica com perfil biofisico fetal R$ 267,84

Ultrassonografia obstétrica com TN R$ 216,33

Ultrassonografia obstétrica com amniocentese R$ 139,52

Ultrassonografia morfolégico obstétrico R$ 404,70

Ultrassonografia de prostata R$ 122,14

Ultrassonografia de tiredide R$ 105,96

Ultrassonografia hipocondrio direito R$ 138,33

Ressonancia Magnética Cranio R$ 618,09

Ressonancia Magnética Coluna Cervical R$ 618,09

i’ Ressonéancia Magnética Coluna Toracica R$ 618,09
Ressonancia Magnética Coluna Lombo Sacra R$ 618,09

Ressonancia Magnética Pescogo R$ 618,09

Ressonancia Magnética Plexo Braquial R$ 618,09

Ressonancia Magnética Térax R$ 618,09

Ressonancia Magnética Abdomen Superior R$ 618,09

Ressonancia Magnética Bacia/Pelve R$ 618,09

Ressonancia Magnética ATM (bilateral) R$ 618,09

Ressonancia Magnética Ombro (unilateral) R$ 618,09

R;:;sg‘:‘?t?c(;ia Ressonancia Magnética Cotovelo/Punho (unilateral) R$ 618,09
Ressonancia Magnética Joelho (unilateral) R$ 618,09

Ressonéancia Magnética Tornozelo/Pé (unilateral) R$ 618,09

i} Ressonancia Magnética Espectroscopia R$ 1.236,19
Ressonancia Magnética Dindmica R$ 1.236,19

Ressonancia de Orbitas R$ 834,43

Artrografia por RM R$ 1.236,19
Angio-Ressonancia cerebral venosa arterial R$ 1.236,19
Colangio-Ressonancia R$ 1.236,19
Angio-Ressonancia cerebral venosa R$ 1.236,19
Angio-Ressonancia Abdominal R$ 1.236,19

Ressonancia de Abdémen superior com Primovist R$ 1.545,24

Denséi;c;r:aetria Densitometria Ossea R$ 128,51
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Procedimentos cirurgicos especializados e exames eletivos.

igi Gilgnca

Uso

procedimentos de
incontinéncia  urindria  ou
prolapso genital (quando ha
indicacdo  médica) OBS:
material ndo coberto na tabela
do SUS;

R$ 668,93 (seiscentos e noventa e
oito reais e noventa e trés centavos)
Obs: Este precgo refere-se apenas a
tela de sling. Seré acrescido ainda o
valor de coparticipagdo da AlH e do
respectivo procedimento cirurgico
eletivo  conforme  disposto  no
convénio;

Otorrinolaringologia

Limpeza de ouvido/remogéo
de cerume

R$ 40,14 (quarenta reais e quatorze
centavos). O procedimento sera
realizado junto a consulta eletiva
mediante autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude;

Otorrinolaringologia Cauterizagao nasal da | R$ 133,79 (cento e trinta e trés reais
epistaxe e setenta e nove centavos). O
procedimento sera realizado junto a
consulta eletiva mediante
autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude;
Otorrinolaringologia Biopsia de tumor de | R$ 147,17 (cento e quarenta e sete
bocalorofaringe/nasal reais e dezessete centavos) a ser

realizado junto a consulta eletiva
mediante autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude;

Otorrinolaringologia

Curativo otoldgico

R$ 107,03 (cento e sete reais e trés
centavos) a ser realizado junto a
consulta eletiva mediante
autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude;

Otorrinolaringologia

Remocgao de corpo estranho
nasal

R$ 107,03 (cento e sete reais e trés
centavos) a ser realizado junto a
consulta eletiva mediante
autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude;

Otorrinolaringologia

\

Remogéo de corpo estranho
de ouvido

R$ 107,03 (cento e sete reais e trés
centavos) a ser realizado junto a

f
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consulta eletiva mediante
autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude;

Otorrinolaringologia

Videotoscopia

R$ 133,79 (cento e trinta e trés reais
e setenta e nove centavos) a ser
realizado junto a consulta eletiva
mediante autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude;

Dermatologia

Biopsia de Pele e Partes
Moles

R$635,48 (seiscentos e trinta e cinco
reais e quarenta e oito centavos) a
ser realizado junto ao ambulatério da
FHSTE, mediante autorizagdo da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

Fulguragao/cauterizagéo
quimica de lesdes cutaneas

R$ 367,92 (trezentos e sessenta e
sete reais e noventa e dois centavos)
a ser realizado junto ao ambulatério
da FHSTE, mediante autorizagao da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

Eletrocauterizacdo de lesao

cutanea

R$585,32 (quinhentos e oitenta e
cinco reais e trinta e dois centavos) a
ser realizado junto ao ambulatério da
FHSTE, mediante autorizagdo da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

Retirada de lesao por shaving
- 1 leséo

R$468,25 (quatrocentos e sessenta
e oito reais e vinte e cinco centavos)
a ser realizado junto ao ambulatério
da FHSTE, mediante autorizagdo da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

Retirada de lesao por shaving
- 2 lesoes

R$635,49 (seiscentos e trinta e cinco
reais e quarenta e nove centavos) a
ser realizado junto ao ambulatério da
FHSTE, mediante autorizagdo da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

Retirada de lesdo por shaving
- mais que 3 lesoes

R$802,71 (oitocentos e dois reais e
setenta e um centavos) a ser
realizado junto ao ambulatério da
FHSTE, mediante autorizagdo da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

Incisdo e drenagem de

abcesso

R$ 334,47 (trezentos e ftrinta e
quatro reais e quarenta e sete
centavos) a ser realizado junto ao
ambulatério da FHSTE, mediante
autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude;

Dermatologia

intralesional de
para

Infiltragéo
corticoesteroide
tratamento de quelbides

R$501,70 (quinhentos e um reais e
setenta centavos) a ser realizado
junto ao ambulatério da FHSTE,
mediante autorizagdo da Secretaria
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Municipal de Saude;

Dermatologia

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

R$752,55 (setecentos e cinquenta e
dois reais e cinquenta e cinco
centavos) a ser realizado junto ao
ambulatério da FHSTE, mediante
autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude;

Dermatologia

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

R$919,78 (novecentos e dezenove
reais e setenta e oito centavos) a ser
realizado junto ao ambulatério da
FHSTE, mediante autorizagédo da
Secretaria Municipal de Saude;

Dermatologia

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

R$1.087,01 (um mil e oitenta e sete
reais e um centavo) a ser realizado
junto ao ambulatério da FHSTE,
mediante autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude;

Dermatologia

Esfoliagao quimica

R$468,25 (quatrocentos e sessenta
e oito reais e vinte e cinco centavos)
a ser realizado junto ao ambulatério
da FHSTE, mediante autorizagao da
Secretaria Municipal de Saude;

Gastroenterologia/Cirurgia
do Aparelho Digestivo

Colangiopancreatografia
Retrégrada Via Endoscopica

R$ 9.121,80 (nove mil, cento e vinte
e um reais e oitenta centavos) 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 nao
sera cobrada coparticipagdo pela
internagdo, apenas o valor do
procedimento.

Gastroenterologia

Utilizagéo de gas argbonio em
procedimento de endoscopia e
colonoscopia

R$ 2.749,76 (dois mil, setecentos e
quarenta e nove reais e setenta e
seis centavos).

Gastroenterologia

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

R$ 824,93 (oitocentos e vinte e
quatro reais e noventa e trés
centavos), por procedimento

Gastroenterologia

Colonoscopia em pacientes
PEDIATRICOS (recém
nascidos até 12 anos)

R$ 1.237,39 (um mil, duzentos e
trinta e sete reais e trinta e nove
centavos) por procedimento

Gastroenterologia

Polipectomia em pacientes
PEDIATRICOS (recém
nascidos até 12 anos)

R$ 481,21 (quatrocentos e oitenta e
um reais e vinte € um centavos) por
procedimento

Gastroenterologia

|

Retossigmoidoscopia em
pacientes PEDIATRICOS
(recém nascidos até 12 anos)

R$ 1.031,16 (um mil e trinta e um
reais e dezesseis centavos) por
procedimento

)
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Gastroenterologia

Mucosectomia (retirada de
lesbes maiores) em pacientes
PEDIATRICOS (recém
nascidos até 12 anos)

R$ 1.031,16 (um mil e trinta e um
reais e dezesseis centavos) por
procedimento

Gastroenterologia

Clipe, em pacientes
PEDIATRICOS (recém
nascidos até 12 anos)

R$ 618,70 (seiscentos e dezoito
reais e setenta centavos) por
unidade

Gastroenterologia

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

R$ 1.031,16 (um mil e trinta e um
reais e dezesseis centavos) por
procedimento

Gastroenterologia

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

R$ 756,18 (setecentos e cinquenta e
seis reais e dezoito centavos) por
procedimento

Gastroenterologia

Endoscopia digestiva alta +
ligadura elastica de varizes de
eso6fago (inclui o kit ligadura)
em pacientes PEDIATRICOS
(recém nascidos até 12 anos)

R$ 2.474,78 (dois mil, quatrocentos
e setenta e quatro reais e setenta e
oito centavos) por procedimento.
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