P GOVERNO MUNICIPAL DE

&’ RIO DOS INDIOS

MINUTA DE CONVENIO N’ XXX/2026

TERMO DE CONVENIO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N°

Pelo presente instrumento, 0 MUNICIPIO DE
‘ pessoa

juridica de dfreito publico interno, com sede administrativa a rua , n°
, na cifade de, inscrito no CNPJ sob o n° , representado pelo
Prefeito Muficipal Senhor , brasileiro, 3
residente domiciliado a n° , e
, inscrito no CPF sob o n’ , devidamente

autorizado pela Lei n° e , doravante denominado
MUNICIPIQ e 0o HOSPITAL SAO ROQUE, sociedade civil beneficente, com sede na

rua Jacob (Gremmelmaier n® 212, em Getulio Vargas, inscrito no CNPJ sob o n°
90.156.217/§001-88, representado pelo seu Presidente Senhor Clovis Dall’ Agnol, viuvo,
residente e flomiciliado em Gettlio Vargas, a rua Albino Fernando Hozbach n® 770,
apartamentof 504, inscrito no CPF sob o n° 189.405.010-04, doravante denominado
HOSPITALYJ celebram o presente convénio, mediante o qual o HOSPITAL coloca a
disposi¢do qo MUNICIPIO o seu Corpo Clinico e funcional, salas, equipamentos,
materiais, mdicamentos, enfim toda a infraestrutura disponivel visando a prestagdo dos
servicos a sdguir descritos, de acordo com as clausulas e condigdes assim estabelecidas:

Clausula Pfimeira — Atendimento ambulatorial de urgéncia e emergéncia com plantdo
permanente jno Pronto Socorro 24 horas, inclusive aos sabados, domingos € feriados.

MUNICIPIO pagara ao HOSPITAL o valor mensal de R$ 0,00 até o 5°
atil do més seguinte ao da prestagdo dos servigos descritos acima.

Clausula S§gunda — Atendimento em regime de sobreaviso, com médicos a disposi¢do
nas areas | de clinica médica, cirirgica, ginecologica/obstétrica, pediatrica €
anestesiolédica diariamente nos periodos diurno e noturno, inclusive aos sabados,
domingos efferiados, como estrutura de apoio aos médicos plantonistas.

§ Unico — ¢ MUNICIPIO pagars a0 HOSPITAL o valor mensal de R$ 0,00 até o 5°
(quinto) digutil do més seguinte ao da prestagio dos servigos descritos acima.

Clausula Terceira — Internagio hospitalar de at¢ setenta € duas (72) horas, com
atendiment® médico, servicos hospitalares, laboratoriais, diagnosticos por imagem €
fornecimenfo de medicamentos. ol / Zdzz’
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§ Primeiro {Poderéo ser internadas, mensalmente, até 30 (trinta) pessoas encaminhadas
pelo 6rgdo dp saude do MUNICIPIO, que podera diminuir esse limite de internagdes
segundo a rdducdo da demanda, a maior disponibilidade de AIH’s ou a redugdo de
recursos or¢gmentarios.

§ Segundo | Os valores a serem pagos pelo MUNICIiPIO ao HOSPITAL pelas
internacdes Hospitalares, até o 5° (quinto) dia atil do més seguinte ao da prestagdo dos
servicos, sa os seguintes:

§ Terceiro |- Os valores a serem pagos pelo MUNICIPIO ao HOSPITAL pelas
internagdes Jospitalares, até o 5° (quinto) dia atil do més seguinte ao da prestagdo dos
servigos, sa¢ os seguintes:

a) pelas diarfas médicas o valor de R$ 62,56;

b) pelas didfias hospitalares o valor de RS 72,43;

¢) os examep laboratoriais serdo pagos a razdo de 70% (setenta por cento) da Tabela
AMB e sefdo limitados a hemogramas, e€xames comuns de urina, glicemia e
parasitologido de fezes

d) os medichmentos serdo pagos com base na Tabela Brasindice, ficando o valor total
mensal limifdo a R$ 13.397,12 independentemente do niimero de pessoas internadas

e) pela presthedo de outros servigos, 0s seguintes valores:

nebulizagdo R$ 18,29 por sessdo
oxigénio R$ 16,60 por hora
taxa de sala R$ 327,80 por utilizagdo
fototerapia RS 2,23 por hora;
—~ transfusdo de sangue RS 98,45 por procedimento;

f) os diagn{sticos por imagem serao pagos pela tabela PREFEITURAS;

Para realizagdo das internagdes previstas nesta clausula, incumbe ao
HOSPITAL encaminhar ao 6rgio de saude do MUNICIPIO pedido de autorizag¢do para

’ § Quinto —[Compete a0 HOSPITAL, mensalmente:
a) encaminljar, com a fatura, relag@o dos usuarios internados
b) encaminfar relagdo individualizada dos medicamentos utilizados em cada internagao,

com 0s resplectivos pregos;
indar relagdo detalhada, por usuario, dos exames laboratoriais realizados,

restritos ao§ abrangidos pelo convénio ;
g pocn-.0bf/Zo 26

uarta — Realizagdo de cirurgias eletivas. o OTOCOLAD O
/ em 06 1 oY 1222
Clbllr
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§ Primeiro HQSPITAL devera encaminhar ao MUNICIPIO o laudo médico, diante
do qual o MYNICIPIO fornecera a autoriza¢do para a cirurgia.

§ Segundo | Para cobertura das cirurgias realizadas, o MUNICIPIO pagarad ao
HOSPITALJ até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao da efetiva realizacdo das
cirurgias, os peguintes valores, a titulo de complementagao:

a) cirurgias e grande e médio porte RS 1.584,06;

b) cirurgias ¢e pequeno porte com anestesista R$ 1.140,76;
¢) cirurgias de pequeno porte sem anestesista R$ 665,37,
d) cirurgias §mbulatoriais RS 301,08;

e) consulta do médico cirurgido R$ 211,07;

§ Terceiro |- o HOSPITAL devera apresentar fatura detalhada relativa as cirurgias
realizadas, fonstando na mesma: diagnostico, tratamento indicado e intervengdao
realizada.

Clausula Qhinta — Consultas especializadas, procedimentos ambulatoriais e cirargicos
de pequeno f médio porte nas areas de Traumatologia e Ortopedia.

§ Primeirg — O MUNICIPIO deverd agendar previamente as consultas a serem
realizadas, donforme a disponibilidade do HOSPITAL, sendo de inteira responsabilidade
do MUNIC}PIO a quantidade de consultas autorizadas.

§ Segundd - O MUNICIPIO devera agendar previamente OS procedimentos
ambulatorids e cirirgicos a serem realizados, conforme a disponibilidade do
HOSPITAL, sendo de inteira responsabilidade do MUNICIPIO a quantidade
autorizada, hdo podendo exceder a 30 (trinta) procedimentos cirurgicos por mésea 100
(cem) procgdimentos ambulatoriais por meés;

§ Terceiroj— Em caso de emergéncia justificada, o 6rgao de saade do MUNICIPIO
encaminhatf autorizagdo posteriormente a prestagao dos servigos.

§ Quarto |- Pelos servigos descritos nesta clausula, o MUNICIPIO pagara ao
, até 0 5° (quinto) dia 1til do més seguinte ao da prestagdo dos servigos, a
plementagéo, os seguintes valores:

a) consulta especializadas — RS 21107
b) procedirpentos ambulatoriais — R$ 211,07;
¢) procedirfentos cirurgicos com ou sem anestesista conforme clausula quarta, paragrafo

segundo; S
d) Para acdmpanhamento médico e curativos 0 valor de RSG6121; ()5‘€ / 2026
/ PROTOCOLADO
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Clausula Sefta — Exames especializados na area de Radiologia.

§ Primeiro O MUNICIPIO devera agendar previamente 0s €xames a Serem realizados,
conforme a dfsponibilidade do HOSPITAL;

§ Segundo |- Os pacientes encaminhados pelo MUNICIPIO deverdo apresentar
requisi¢do mpdica e autorizagdo para a realizagdo dos exames.

Clausula Sélima — Exames especializados na area de Ecografia/Ultrassonografia.

§ Primeiro 4O MUNICIPIO devera agendar previamente 0s €xames a Serem realizados,
conforme a disponibilidade do HOSPITAL e até o limite previsto no § Terceiro.

§ Segundo |- Os pacientes encaminhados deverdo apresentar requisi¢do médica €
autorizagio Para a realizagdo dos exames, dentre os relacionados abaixo:

AME PREF/PAC SUS PREFEITURA
1. ABDOMEN JOTAL R$ 220,83 B53705 | RS 140,68
2. ABDOMEN JUPERIOR R$ 157,34 R$ 2420 |R$ 131,32
3. FIGADO Q‘IAS BILIARES R$ 120,96 R$ 2420 |R$ 109,77
4. PELVICO RS 120,96 RS 2420 |RS$ 109,77
5. APARELHOJURINARIO RS 158,47 RS 24,20 RS 97,05
6. OBSTETRI R$ 12096 |R$ 2420 |R$ 109,77
7. PROSTATAIVIA ABDOMINAL | R$ 136,64 RS 2420 |R$ 82,93
8. PROST,@EzNANSRETAL R$ 164,60 RS 2420 |RS 98,44
9. PELVICO TRANSVAGINAL R$ 153,27 R$ 2420 |R$ 82,93
10.ECOGRAFI§ DE MAMAS R$ 143,46 RS 2420 | RS 94,24
& ll.ESTRUTURl\S SUPERFICIAIS | R$ 159,00 R$ 2420 |RS$ 82,93
(tiredide, bolsa §scrotal)
12.0BSTETRIJO MORFOLOGICO | R$ 468,46 RS RS
13.PERFIL BICJFISICO FETAL R$ 241,93 R$ RS
14.ART}CU§¥T)ES, MUSCULOS E | R$ 143,46 R$ 2420 |R$ 97,05
TENDOES
15.CAROTID E VERTEBRAIS | RS 319,25 R$ R$
C/DOPPLER
16.MEMBROS|] SUPERIORES OU | R$ 319,25 R$ R$
INFERIORES JCOM DOPPLER A
CORES
17.VEIAS SAFENAS COM | RS 209,61 RS R$
DOPPLER A (ORES nacre Q8L Zolh
18.AORTA ILIACAS COM | R$ 341,77 RS 5.7l
DOPPLER A QORES PROTOCOILADO
19.ARTERIA RENAIS COM | R$ 341,77 R$ R$n _@_/.Qim/_@é
DOPPLER A (JORES o) /
(et
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20.ABDOMEN £OM DOPPLER A | R$ 341,77 RS RS
CORES

71 TRANSVAGINAL OU PELVICO | R$ 254,13 R$ RS
COM DOPPLERJA CORES

22 TESTICULOY OU ORGAOS COM | R$ 232,15 RS RS

DOPPLER A C S

23. OBSTETRICP DOPLLER COLO | R$ 274,36
RIDO

O MUNICIPIO pagard a0 HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia til do més
a realizagdo dos exames, que deverdo constar de relagdo dos pacientes
nformagdes pertinentes o valor mensal de até R$ 12.686,40, a titulo de
¢ao.

§ Terceiro
seguinte ao
atendidos €
complemen
Clausula Ofava — Exames especializados na drea de Mamografia.

O MUNICIPIO devera agendar previamente 0s €xames a Serem realizados,
isponibilidade do HOSPITAL.

§ Primeiro
conforme a

§ Segundof — Os pacientes encaminhados pelo MUNICIPIO deverdo apresentar
requisi¢do nfédica e autoriza¢do para o exame.

§ Terceiro § Pela realizagdo dos exames, 0 MUNICIPIO pagard ao HOSPITAL, até o
5° (quinto) §ia util do més seguinte a prestag@o dos servigos, 0 valor de R$ 145,68 por
exame (apof excedida a cota do SUS);

& Clausula Nbna — Consultas, exames e procedimentos cirargicos especializados na area
de Gastroehterologia, Endoscopia Digestiva Alta e Baixa e Cirurgia Digestiva.

§ Primeiro}- O MUNICIPIO deveré agendar previamente os exames, de acordo com a

§ Terceiro}- Pela realizagdo dos exames, 0 MUNICIPIO pagara ao HOSPITAL, até o
5° (quinto) flia util do més seguinte a prestacdo dos servigos, os seguintes valores, a titulo
de complergentag@o:

a) para confultas: R$ 211,07 por consulta;

b) para en scopia'R$ 233,53 por exame; : DOC N* Oé},/ZUZé
¢) para col¢noscopia R$ 431,83por exame;

d) para retdssigmoidoscopia R$ 213,81por exame; P R O TOCOLADO
em 20 | 04 7/_&:4»
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e) para poljpectomia de colon: R$ 229,32por procedimento (ndo precisando de
autoriza¢@o pfévia)

f) para teste de urease: R$ 22,51 por procedimento (ndo precisando de autoriza¢ao prévia)
g) para hernifpplastia inguinal unilateral: R$ 1.575,61por procedimento;

h) para hemcfroidectomia: R$ 1.575,61 por procedimento;

i) para fissur§ctomia anal: R$ 1.575, 61 por procedimento;

j) para fistuldctomia anal: R$ 1.575,61 por procedimento;

k) para ressef¢do de cisto pilonidal: RS 1.575,61 por procedimento;

1) para drenafem de abscesso: RS 1.575,61 por procedimento;

m) para colefistectomia aberta: R$ 1.890,82 por procedimento;

n) para videdcolecistectomia: RS 2.311,46 por procedimento;

Clausula D
de Urologia.

ima — Consultas, exames e procedimentos cirargicos especializados na area

O MUNICIPIO deverd agendar previamente as consultas, exames ©
s cirtrgicos, de acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.

§ Primeiro
procedimen

_ Previamente ao atendimento, o MUNICIPIO devera encaminhar ao
a competente autorizacao.

§ Segundo

— Em pagamento as consultas, exames € procedimentos cirurgicos, o
repassara ao HOSPITAL, até o 5°. (quinto) dia 1til do més seguinte ao da
servicos, os seguintes valores, a titulo de complementagao:

7 por consulta urologica

RS 1.747,33 por procedimento de cistostomia;
< RS 1.74].33 por tratamento cirtrgico da incontinéncia urindria via vaginal;
RS 1.041,75 por procedimento de bidpsia de bexigas

,33 por procedimento de uretroplastia autdgena,

,33 por tratamento cirdrgico da hemorragia vesical;

RS 878,60 por procedimento de drenagem de abscesso da bolsa escrotal;

RS 878,60 por procedimento de exérese de cisto da bolsa escrotal;

R$ 1.041,75 por procedimento de ressec¢do parcial da bolsa escrotal;

,33 por tratamento cirtrgico da torgao de testiculo/corddo espermatico;

,33 por tratamento cirurgico da hidrocele;

,33 por procedimento de orquidopexia unilateral; = :

RS 1.74f,33 por tratamento cirurgico da varicocele; DOC N°_ () é 4 / Z 0Z6

RS 1.749,33 por procedimento de exérese de cisto do epidigimg;

R$ 1.041,75 por procedimento de vasectomia bilateral; ?j"ﬁ OTOCOLAD O‘
.33 por procedimento de amputagdo do pénis;  Em ¢ S | & Y/ / G« 4

,60 por procedimento de biopsia de pénis; 5

.33 por procedimento de plastica total do pénis;

,96por procedimento de eletrocoagulagdo de lesdes cutane

-
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R$ 763,
R$ 763,

por procedimento de meatotomia;

por procedimento de parafimose — reducio manual ou cirdrgica;
RS 981,49 por procedimento de postectomia;

R$ 873,40 por procedimento de biopsia de prostata,

R$ 6978} por procedimento de cistoscopia/uretroscopia;

R$ 2.075,3F por procedimento de hipospadia;

RS 4.368,§6 por procedimento de resseceao endoscopica de prostata;

RS 4. 368}16 por procedimento de ressecgao endoscopica de tumor vesical;
R$ 2.183,%7 por procedimento de orquiectomia unilateral;

R$ 2.183,%7 por procedimento de cistolitotomia;

R$ 1.747,13 por procedimento de postectomia em criangas com anestesia geral;
R$ 1.747.43 por procedimento cirirgico da cistocele;

R$ 3.276,§5 por procedimento de ressecgao endoscopica de colo vesical;

R$ 545,81 por cada sessdo de procedimento de dilatagdo uretral;

RS 3.276,§5 por procedimento de uretrotomia interna (endoscopica);

RS 1.049.§0 por procedimento de biopsia de uretra;

RS 1.679,B0 por procedimento de ressecgao de caruncula uretral;

RS 1.747 83 por procedimento de colpoperineoplastia posterior.

R$ 34750 por procedimento de urefluxometria;

RS 8585 por procedimento de urodindmica completa

Cliausula Dédima Primeira — Consultas especializadas na area de Psiquiatria.

§ Primeiro 4O MUNICIPIO deveré agendar previamente as consultas, de acordo com
a disponibilidade do HOSPITAL.

§ Segundo } Previamente ao atendimento, o MUNICIPIO devera encaminhar ao
HOSPITAL § competente autorizagao.

§ Terceiro -fEm pagamento as consultas, 0 MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até
0 5°. (quinto}dia util do més seguinte ao da prestagdo dos servicos, o valor de R$ 21 1,07
por consultafa titulo de complementagao.

ima Segunda — Consultas especializadas na area de Otorrinolaringologia.

§ Primeiro 4 O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de acordo com
a disponibiliflade do HOSPITAL.

§ Segundo |- Previamente ao atendimento, 0 MUNICIPIO devera encaminhar ao

HOSPITAI} a competente autorizagao. :
soc N 064 FoZb
,/ PROTOCOLADO
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§ Terceiro — fm pagamento as consultas, exames e procedimentos, 0 MUNICIPIO
repassara a0 HOSPITAL, até o 5°(quinto) dia util do meés seguinte ao da prestagdo os
seguintes valofes a titulo de complementa¢ao:

RS 211,07 porfconsulta;

R$ 301,07por pxame de nasofibrolaringoscopia;

R$ 53,00 porflavagem otologica;

:dima Terceira — Servicos especializados na drea de Cardiologia,
consultas e eletrocardiogramas.

MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de acordo com
de do HOSPITAL. Para a realizagdo de eletrocardiogramas nio ha
agendamento.

§ Primeiro —
a disponibili
necessidade

§ Segundo —JPreviamente as consultas e eletrocardiogramas o MUNICIPIO devera
encaminhar ap HOSPITAL a competente autorizagao.

§ Terceiro — fFm pagamento aos servigos, 0 MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até
0 5° (quinto) dfia util do més seguinte a sua realizagao, a titulo de complementagdo, o valor
de RS 211,07fpor consulta e de RS 79,50 eletrocardiograma.

Clausula Défima Quarta - Exames especializados de Ergometria.

§ Primeiro 4O MUNICIPIO devera agendar previamente 0s €xames, de acordo com a
disponibilidafie do HOSPITAL.

- § Segundo |- Previamente aos exames O MUNICIPIO deverd encaminhar ao
HOSPITALJa competente autorizagao.

§ Terceiro | Em pagamento aos exames 0 MUNICIPIO repassaré ao HOSPITAL, até
0 5° (quinto)jdia Gtil do meés seguinte ao da prestagao dos servicos, o valor de R$ 281,10
por exame afitulo de complementac@o;

Cliausula Dfcima Quinta — Consulta, Cirurgias, exames € procedimentos na area de

§ Primeiro | O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de acordo com
a disponibilflade do HOSPITAL.

. Previamente as consultas, cirurgias, €xames € procedimentos, 0
devera encaminhar a0 HOSPITAL as competentes autorizagdes;

coc N DL e
F‘RQ?QCOLADO
em 06 f O 226
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§ Terceiro — Fm pagamento as consultas, exames e procedimentos, 0 MUNICIPIO
repassara ao [HOSPITAL, até 0 5° (quinto) dia til os seguintes valores a titulo de
complementacgo:

R$ 211,07 pof consulta;

exame de Biometria Ultrassonica;

exame de Mapeamento de retina com grafico;
exame de Microscopia especular de cornea;
exame de Teste Ortoptico;

r exame de Topografia Computadorizada de Cornea,
exame de Biomicroscopia de fundo de olho;
exame de Curva diaria de Pressdo Ocular CDPRO;
exame de Gonioscopia;

exame de Retinografia Colorida Binocular;
exame de Retinografia Fluorescente Binocular;
exame de Teste de Schirmer;

exame Paquimetria Ultrassonica;

R$ 167,77 po
R$ 172,07 po
R$ 1150,99 p

valor das Cirurgias, que também deve ser repassado no mesmo prazo, Sera
¢ da Clausula Quarta — Cirurgias eletivas.

Cliausula Dfcima Sexta — Atendimentos especializados na drea de cirurgia €
traumatologid bucomaxilofacial.

§ Primeiro § Os atendimentos previstos nesta clausula sdo destinados a pacientes que
forem atendiflos no servigo de Urgéncia e Emergéncia e compreendem 2 avaliag¢do
= imediata e, s§ necessario, a cirurgia.

§ Segundo autoriza¢do do MUNICIPIO para a avaliagdo podera ser feita no mesmo
momento ouposteriormente; a cirurgia, entretanto, necessitara de autorizagdo prévia na
forma norm

§ Terceiro 4O valor de cada avaliagdo sera de R$ 211,07

Quanto as curgias, seus valores seguirdo os pardmetros da Cléusula’Quarta — Cirurgias
eletivas - §fSegundo. Em pagamento a €sse€s servicos o MUNICIPIO repassara ao
HOSPITAIL até o 5° dia til do més seguinte, os valores apurados pelo setor de
faturamentof a titulo de complementagao.

Cliusula Dfcima Sétima — Consulta especializada de ginecologia/obstetricia.

§ Primeirof- O MUNICIPIO deveréa agendar previamente as consultas, de acordo com
a disponibilfdade do HOSPITAL. DOC N° Uéj / 2026

/ PROTOCOLADO
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Previamente as consultas o MUNICIPIO devera encaminhar ao
competente autorizagao.

§ Segundo
HOSPITAL

m pagamento aos Servigos, o MUNICIPIO repassard a0 HOSPITAL, ate
a util do més seguinte a sua realizacdo, a titulo de complementaco, o valor
or consulta.

§ Terceiro —
0 5° (quinto)
de R$ 211,07

Clausula Dédima Oitava — Consulta especializada na area Vascular.

MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de acordo com
de do HOSPITAL.

§ Segundo Previamente as consultas o MUNICIPIO deverd encaminhar ao
HOSPITAL p competente autorizagao.

§ Terceiro — Fm pagamento aos servigos, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até
0 5° (quinto) dia util do més seguinte a sua realiza¢do, a titulo de complementagao, o valor
de RS 211,074por consulta.

Clausula Défima Nona — Consulta especializada na area Pediatria.

§ Primeiro 4O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de acordo com

§ Terceiro {Em pagamento aos servigos, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até
0 5° (quinto) flia util do més seguinte a sua realiza¢do, a titulo de complementagdo, o valor
de R$ 211,09 por consulta.

Clausula Vikésima- Consulta especializada na area de Neurocirurgia:

§ Primeiro § O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, de acordo com
a disponibiliflade do HOSPITAL.

§ Segundo |- Previamente as consultas o MUNICIPIO devera encaminhar ao
HOSPITAI}J a competente autorizagao;

§ Terceiro 4Em pagamento aos Servigos, o MUNICIPIO repassard ao HOSPITAL, até
0 5° (quinto)dia util do més seguinte a sua realizacdo, a titulo de complemeqtagéo, o valor

de R$ 247,5f por consulta; DOC N°_ O 68/ FoZf
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Clausula Vigésima Primeira — Consultas, exames ¢ procedimentos  Cirirgicos
especializadogna érea de Dermatologia:

§ - Primeiro |- O MUNICIPIO devera agendar previamente as consultas, exames ¢
procedimentod cirurgicos, de acordo com a disponibilidade do HOSPITAL.

§ - Segundo }- Previamente ao atendimento, o0 MUNICIPIO devera encaminhar ao
HOSPITAL { competente autorizagao.

— Em pagamento as consultas, exames ¢ procedimentos cirurgicos, 0
repassara ao HOSPITAL, até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao da
ervigos, os seguintes valores, a titulo de complementagéao:

§ - Terceiro
MUNICIPI
prestagdo dos

-R$ 211,07 pbr consulta dermatologica;

-RS$ 281,34 ppr procedimento de cauterizac¢do quimica;
-R$ 524,70 gbr procedimento de biopsia Incisional,

-R$ 711,93 for procedimento de bidpsia excisional pequena/média;
- R$ 844,09 for procedimento de bidpsia excisional grande;
- R$ 524,70 for procedimentos de retirada de nevo facial;
-R$ 374,21 for procedimento de shaving (01 lesdo);

- RS 496,87 ffor procedimentos de shaving (1 a3 lesdes);
-RS$ 655,58 por procedimento de shaving (3 a5 lesdes)

- RS 430,44 for procedimento de aplicagdo de Triancil;
-R$ 374,21 for procedimento de Peeling quimico;

Clausula Vigésima Segunda - Exames especializados de Cardiotocografia.

§ Primeiro 4O MUNICIPIO devera agendar previamente 0s €xames, de acordo com a
disponibilidgie do HOSPITAL.

§ Segundo] - Previamente aos exames O MUNICIPIO devera encaminhar ao
HOSPITAL]a competente autorizacao.

§ Terceiro § Em pagamento a0s €xames o MUNICIPIO repassaré ao HOSPITAL, até
0 5° (quinto} dia util do més seguinte ao da prestac¢do dos servicos, o valor de RS 43,58
por exame, g titulo de complementac@o.

Cliausula Vigésima Terceira — Internacao hospitalar compulsoria.

§ Primeiro | Poderdo ser intemac}os, mensalmente, até 02 (dois) pacientes encaminhados
pelo 6rgdo de saude do MUNICIPIO;

j poc w068/ Zozb

PROTOCOLADO
Em Qé . oY | Zofk
Y

Ass. Responsavel

54 | 3571 0000 - 54 | 3571°0001

administracao@riodosindios.rs.gov.br
rua Anablo Santinelli, N° 315 | Centro, Rio dos indios — RS | CEP: 99610-000




E GOVERNO MUNICIPAL DE
<’ RI0 DOS INDIOS

§ Segundo - MUNICIPIO devera agendar previamente as internagdes, de acordo com
a disponibilidjde destes leitos no Hospital;

reviamente a internagdo, o MUNICIPIO devera enviar ao HOSPITAL a
torizacao,

§ Terceiro —
competente a

pagamento as internagoes o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, até
a util do més seguinte ao da prestagdo dos servigos, 0 valor de R$ 174,37
rnacao.

§ Quarto —
o 5°(quinto)
por dia de int
. Clausula Vigésima Quarta — Sessdo de Fisioterapia:
Em pagamento as Sessdes de Fisioterapia MUNICIPIO repassara ao

até o 5%quinto) dia util do més seguinte ao da prestac¢do dos servigos, 0
,30 por sessdo de fisioterapia (ndo precisando de autorizagao prévia),

§ Primeiro
HOSPITAL
valor de R$

igésima Quinta - Exames especializados  de Tomografia
izada, Angiotomografia, Urotomografia, Enterotomografia, Biopsias,
tros exames especializados:

Clausula
Computado
Puncades e

O MUNICIPIO devera agendar previamente 0s €xames, de acordo com
ade da Atenas — Centro de Diagnéstico por Imagem;

§ Primeiro
a disponibili

Previamente aos exames O MUNICIPIO devera encaminhar a Atenas —
agnéstico por Imagem a competente autorizagao,

§ Segundo
Centro de

Pela realizagdo dos exames, 0 MUNICIPIO pagard ao HOSPITAL, até o
atil do més seguinte a prestagdo dos servigos, 0s seguintes valores, a titulo
ntagao:

A § Terceiro
5°(quinto) d
de complem

RS 478,68
RS 478,68

r exame de TC de coluna cervical,
t exame de TC de coluna lombo-sacra/TC sacrococcigea,

R$ 478,68 ppr exame de TC de coluna toracica;

R$445,49pck exame de TC de face/TC de seios da face/TC de art. témporo-
mand./mastd@ide;

RS 398,93 r exame de sela turcica;

RS 468,09
RS 478,67
RS 578,47
RS 445,48
RS 518,62
RS 445,48

r exame de TC de cranio;

r exame de TC de pescogo;

r exame de TC de abdome superior;

- exame de TC de articulagdes de membro inferior;

or exame de TC de Pelve/TC de Bacia/TC de abdome inferior;

or exame de TC de membro superior; e E
pocne O3/ o g6
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RS 445,48 pdr exame de TC de seg. apendiculares (brago, antebrago, mao, coxa, perna,
pe);

RS 445,48 pg exame de TC de torax;

RS 445,48 pg exame de TC de hemitorax, pulm@o ou mediastino;

RS 771,30 pdk exame de abdome total;

R$ 997,38 pdr exame de angiotomografia de cranio (venoso ou arterial);

RS 997,38 p
RS 997,38 p
RS$ 997,38 p
RS 997,38 p

exame de angiotomografia de torax (venoso ou arterial);
exame de antiogomografia de segmento (venoso ou arterial);
exame de angiotomografia de pescogo (venoso ou arterial);
exame de angiotomografia de abdome superior (venoso ou arterial);
- RS 997,38 pdr exame de angiotomografia de pelve (venoso ou arterial);
RS 997,38 pdr exame de angiotomografia da aorta abdominal (arterial);
R$ 1.196,85 por exame de angiotomografia de abdome total;
R$ 930,88 pgr exame de angiotomografia da aorta toracica (arterial);
RS 664,91 pfr exame de urotomografia;
R$ 864,38 phr exame de Enterotomografia.
RS 497,74 PRAF Guiada por Ultrassom (lesao de partes moles)
R$ 939,09 Bopsia Guiada por Ultrassom de Tumor Partes Moles (Musculo, dorso, etc)
R$ 829,56 Hopsia Guiada por Ultrassom Hepatica;
R$ 939,09 Hopsia Guiada por Ultrassom Pulméo/Pulmonar
RS 1.013,91)Biopsia Guiada por Tomografia Pulmao/Pulmonar
R$ 1.090,90§Biopsia Renal
RS 1.968,18Nefrostomia Guiada por Ultrassom;
Drenagem de Coleg@o
Drenagem de Vias Biliares;
Cistostomia;
Troca de Cistostomia;
Pungio Cisto Renal ou Pungdo Renal;
unc¢do de Mama (PAAF);
un¢io biopsia de Mama (core-Biopsy)
gulhamento Mama guiada por Ultrassom (marcagdo pré-cirtrgica)
ungio de Tireoide (PAAF)
ungdo Biopsia de Prostata guiada por Ultrassom,
oracocentese guiada por Ultrassom (diagnostica) DOC N £ 5!/ ZCZ,é ;
aracentese guiada por Ultrassom (Alivio);
aracentese guiada por Ultrassom (diagnostica) PRO TOC OLA DO
Alccolizagao do Plexo Celiaco; Em [ 0Y B
ensitometria Ossea;
cocardiograma Adulto e Pediatrico;

R$ 497,74
R$ 650,64
R$ 789,44
R$ 504,25
R$ 650,64
R$ 529,19
R$ 529,19
R$ 529,19
RS 2.470,
R$ 151,82
RS 347,00

Ass. Responsavel
igésima Sexta — Consulta especializada na drea de Reumatologia:

J

Clausula
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§ Segundo
HOSPITAL

§ Terceiro
até o 5° (qui
valor de RS

Clausula

disponibiliza
HOSPITAL
condi¢des ne
custeio da in

§ Primeiro
o transporte

repassara  a

§ Terceiro —
(5°) dia util

do Médico,
remuneragao
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Previamente as consultas o MUNICIPIO devera encaminhar ao
competente autorizagao;

Em pagamento aos servigos, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL,
) dia til do més seguinte a sua realizagdo, a titulo de complementagdo, o
1,07 por consulta;

i#ésima Sétima — O HOSPITAL colocara seu Corpo Clinico, servigos

as, equipamentos, materiais, medicamentos, enfim toda a infraestrutura
a a realizagdo dos servigos descritos no presente conveénio.

idésima Oitava — A contratagdo de todo o pessoal necessario a consecugao

propostos neste termo serd de responsabilidade do HOSPITAL, incluidos
balhistas e previdenciarios e ainda eventuais danos a terceiros decorrentes
0.

ésima Nona — Na hipotese de as condigdes técnico-cientificas
as serem insuficientes para o adequado atendimento ao paciente, o
devera encaminha-lo a outro centro médico-hospitalar que possua as
essarias, sem que isso implique em responsabilidade do HOSPITAL no
rna¢do naquele estabelecimento.

Para o encaminhamento do paciente, 0 MUNICIPIO devera providenciar
través de veiculo adequado ao caso e o HOSPITAL providenciara o
nto da Enfermagem e do Médico, se necessario.

Em pagamento ao acompanhamento da Enfermagem, o MUNICIPIO
HOSPITAL, at¢é o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao do
to do paciente, o valor que sera calculado pelo setor de Recursos Humanos
L, baseado no tempo de afastamento do funcionério e na sua remuneragao

valor que devera ser pago pelo MUNICIPIO ao HOSPITAL até o quinto
més seguinte ao do encaminhamento do paciente, pelo acompanhamento
era calculado com base no tempo de afastamento do mesmo e na
aga aos Médicos Plantonistas do Pronto Socorro.

ésima — A vigéncia do presente convénio serd de 01 (um) ano, a partir de

de 2026 podendo ser renovado por iguais en%&eﬁsivos eriodos até 60
es. ‘@éfz“w—
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Cliusula Trigesima Primeira — As partes CONVENENTES elegem o IPCA (indice
Nacional de Pgecos ao Consumidor Amplo) como indice de reajuste anual do convénio,
utilizando-se § variagio dos tltimos 12 (doze) meses. No entanto, para preservar o
equilibrio ecofdmico-financeiro do contrato, no caso deste indice se tornar muito baixo
ou demasiado jlto, as partes ajustardo percentual ou outro indice de variagdo condizente
com a prestacfo do servigo, restabelecendo assim o equilibrio contratual devido a alta
variagdo de pr§cos dos materiais, medicamentos, recursos humanos ¢ demais custos.

A

igésima Segunda — O presente instrumento podera ser rescindido:

a) a qualquer rfomento, por qualquer das partes, desde que comunicado com antecedéncia
minima de trirga (30) dias

b) a qualquerf momento, por comum acordo entre as partes, sem a necessidade da
antecedéncia rhinima de trinta (30) dias

¢) a qualquer jnomento, mediante aviso prévio de 30(trinta) dias por qualquer uma das
partes, quandp verificado um desequilibrio financeiro que possa causar prejuizos
decorrentes ddalteragdes econdmicas alheias a vontade das partes

Cliusula Trjgésima Terceira - O HOSPITAL ficard sujeito a fiscalizagdo do
MUNICIPIOfno que se refere ao fiel cumprimento do presente convénio, através de
servidores indjcados a Dire¢ao.

Clausula Tri§ésima Quarta — O HOSPITAL devera apresentar, mensalmente, fatura
detalhada sobfe os atendimentos prestados que forem objeto do presente convénio.

Cliusula Trleésima Quinta — Visando preservar interesses reciprocos, quaisquer
circunstanciad que possam caracterizar descumprimento dos termos deste convénio
deverdo ser offieto de notificagdo escrita, com prazo de trés (3) dias uteis para resposta de
qualquer das gartes.

Cliusula Triésima Sexta — As despesas decorrentes do presente convénio correrao a

Cliusula Trikésima Sétima — Para dirimir eventuais duvidas emergentes da aplicagdo
, as partes elegem, de comum acordo, o Foro da Comarca de Getulio

E por §ssim estarem ajustados, assinam o presente instrumento, em quatro (4) vias
de igual teor ¢ forma.

MUNICIPJO HOSPITAL
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