PROJETO DE LEI N° 069 DE 27 DE ABRIL DE 2018

Origem: Poder Executivo

“Autoriza o Poder Executivo Municipal a Firmar Convénio
com a Fundagdo Hospitalar Oftalmolégica Universitdria
Lions — Hospital de Olhos Dyégenes Auildo Martins Pinto, e
da outras providéncias.”

Art. 1° - Fica autorizado o Poder Executivo do Municipio de Arvorezinha a
firmar Convénio com a Fundacdo Hospitalar Oftalmoldgica Universitdria Lions — Hospital de
Olhos Dydégenes Auildo Martins Pinto do Municipio de Passo Fundo, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob no 00.765.384/0001-33, com sede e foro na cidade de
Passo Fundo - RS, no Campos | da UPF, Bairro SGo José, neste ato representado pelo sua
Administradora Sra. Janesca Maria Martins Pinto.

Art. 2° - Para fins do disposto no artigo 1°, o presente Convénio tem por
objeto prestar servicos de diagndstico, respeitando a sua capacidade técnica, aos
segurados do Municipio, conforme condigcdes dispostas no presente Convenio.

Art. 3° - O presente Convénio tem prazo determinado por 02 (dois) anos,
podendo ser renovado automaticamente, mediante aprovacdo das partes, por igual
periodo, com inicio de vigéncia a partir de 01/05/2018 até 31/04/2020, mediante termo
aditivo, devidamente assinado pelos representantes legais das partes.

Art. 4°- As despesas decorrentes da presente Lei serdo atendidas por conta
das dotacdes orcamentdrias constantes no Orcamento Municipal vigente.

Art. 5° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ARVOREZINHA, cos 27 dias do més de
Abril de 2018.

ROGERIO FELINI FACHINETTO
Prefeito Municipal
Registre-se e Publique-se

EDUARDO DALL AGNOL
Secretdrio Municipal de Administracdo,

Financas, Planejamento e Desenvolvimento Econdmico



MENSAGEM JUSTIFICATIVA N° 069/2018
PROJETO DE LEI N° 069/2018

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

A par de cumprimentda-lo e aos Edis dessa Casa Legislativa, encaminhamos as
Vossas Senhorias, para apreciacdo e posterior votacdo, o presente Projeto de Lei, o qual
autoriza o Poder Executivo Municipal a Firmar Convénio com Fundacdo Hospitalar
Oftalmoldgica Universitdria Lions — Hospital de Olhos Dydgenes Auildo Martins Pinto do
Municipio de Passo Fundo, e d& outras providéncias.

A Fundacdo Hospitalar Oftalmoldgica Universitéria Lions — Hospital de Olhos
Dydgenes Auildo Martins Pinfo do Municipio de Passo Fundo, vem sendo de grande
necessidade para a prestacdo de servicos médicos para 0os nossos moradores,
necessitando na maioria das vezes em situacoes de urgéncia e emergéncia.

Considerando que o Municipio de Arvorezinha & atendido pela 6°
Coordenadoria em Saude localizada no Municipio de Passo Fundo.

Considerando que Passo Fundo e a Fundacdo Hospitalar Oftalmoldgica
Universitaria Lions — Hospital de Olhos Dyogenes Auildo Martins Pinto se fornaram referéncia
em saude, disponibilizando de tratamentos e exames de Ultima geracdo, além de
profissionais das mais diversas dreas.

Considerando que o Municipio de Arvorezinha disponibiliza transporte didrio a
cidade de Passo Fundo.

Considerando que os exames e tratamentos agendados pelo sistema SUS sdo
para os municipes de Arvorezinha, quando indisponiveis na prépria cidade, sdo
encaminhados para a cidade de Passo fundo.

Com a implantacdo do presente Convénio, o Municipio estard apto a
adquirir estes servicos aos nossos municipes, possibilitando uma melhor qualidade de vida
para nossa populacdo. Cabe salientar aos Exmos. Senhores Edis desta Casa Legislativa,
que o presente convénio servird para podermos em casos de grande necessidade, onde
o paciente j& se encontra junto ao Municipio de Passo Fundo e necessita fazer os devidos
procedimentos em cardfter emergencial, onde o tempo é fundamental para a boa
recuperacdo dos mesmos.

ROGERIO FELINI FACHINETTO
Prefeito Municipal



MINUTA DE CONVENIO

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
ARVOREZINHA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A FUNDACAQO HOSPITALAR
OFTALMOLOGICA UNIVERSITARIA LIONS — HOSPITAL DE
OLHOS DYOGENES AUILDO MARTINS PINTO, PARA A
EXECUCAO DE _SERVICOS TECNICO-PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS.

MUNICIiPIO DE ARVOREZINHA, Estado do Rio Grande do Sul, pessoa
Juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n° 87.612.750/0001-00, com Centro
Administrativo localizado na Rua Carlos Scheffer, n°. 1020, em Arvorezinha/RS, doravante
denominado MUNICIPIO de CONVENIENTE, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. Rogerio Felini Fachinetto brasileiro, divorciado, residente e domicilicdo em
Arvorezinha/RS, RG n° 1075141687 , inscrito no CPF sob n° 486.850.890/34 ¢ A FUNDAGCAO
HOSPITALAR OFTALMOLOGICA UNIVERSITARIA LIONS - HOSPITAL DE OLHOS Dydégenes
Avildo Martins Pinto, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob no
00.765.384/0001-33, com sede e foro na cidade de Passo Fundo - RS, no Campus | da UPF,
Bairro SGo José, neste ato representado pelo sua Administradora Sra. Janesca Maria
Martins Pinto, brasileira, casada, Administradora Hospitalar, doravante simplesmente
denominada CONVENIADA, declaram por este instrumento e na melhor forma de direito,
terem justo e acertado entre si o presente Convénio, mediante as cldusulas e condicdes a
seguinte:

DO OBJETO

Cldusula Primeira:

A Conveniada compromete-se a prestar servicos de diagndstico, respeitando a sua
capacidade técnica, aos segurados do Municipio, conforme condicdes dispostas no

presente Convénio.

DA IDENTIFICACAO DO SEGURADO

Cldusula Segunda:
O segurado se identificard mediante apresentacdo de autorizacdo para realizacdo de
procedimento expedida pelo Municipio.

DO ATENDIMENTO




Clausula Terceira:

A Conveniada garantird aos segurados do Municipio, desde que habilitada para tal, os
servicos prestados no Centro de Diagndstico, conforme Anexo |.

DA REMUNERACAO DOS SERVICOS

Clausula Quarta:

A Contratante obriga-se pelo pagamento dos servicos prestados para a Conveniada,
adotando-se a tabela conforme o Anexo I.

Paragrafo Primeiro:

Os precos dos medicamentos e materiais cobrados na folha de gasto de sala serdo
conforme estabelece a Tabela Brasindice.

Paragrafo Segundo:

Os valores dos servicos prestados serdo reajustados anualmente, tendo como referéncia a
variacdo do IGPM ou outro que venha a substitui-lo.

Paragrafo Terceiro:

Os valores a serem pagos pelo Municipio d Conveniada, ficard estipulado o limite de até
R$ 5.000,00 (cinco mil reais) mensais, durante o prazo de vigéncia do presente convénio.

DO PAGAMENTO

Clausula Quinta:

A Conveniada remeterd ao Municipio, apds o atendimento prestado ao segurado, a
documentacdo correspondente aos servicos realizados, com relacdo de nome dos
pacientes atendidos e a descricdo do servico realizado, até o dia 20 de cada més, sendo
o pagamento efetivado até o dia 05 do més subsequente.

O Municipio fica autorizado a efetuar os pagamentos através do crédito direto em conta
corrente da Conveniada na agéncia do Banco do Brasil, conta nimero 6.247-2, agéncia
n.° 092-2.

Pardgrafo Unico:

As dotacdes orcamentarias correrdo por conta das seguintes rubricas:
474 — ASPS Outros Servicos de Pessoa Juridica — 3.3.90.39.00.00.00

555 — PAB Fixo Outros Servicos de Pessoa Juridica — 3.3.90.39.00.00.00
2285 — PIES Outros Servicos de Pessoa Juridica 0 3.3.90.39.00.00.00



DA RESCISAO

Cldusula Sexta:

Qualquer das partes poderd rescindir, a qualquer tempo, o presente convénio, desde que
comunique, por escrito e com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias a outra, sem que
caiba direito de indenizacdo a qualquer das partes.

PRAZO DE VIGENCIA

Cldusula Sétima:

O presente Convénio tem prazo determinado de 02 (dois) anos, podendo ser renovado
automaticamente, mediante aprovacdo das partes, por iguais periodos, com inicio de
vigéncia a contar de 01/05/2018 até 31/04/2020.

Cldusula Oitava:

E facultada & Conveniada, tanto quanto ao Municipio, a rescisdo unilateral do presente
Convenio, sem quaisquer 6nus, desde que a parte interessada comunique a outra, por

escrito e de modo expresso com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Cldausula Nona:
As partes elegem o foro de Arvorezinha para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente Confrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente Convenio em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, perante as duas testemunhas abaixo assinadas.

Arvorezinha - RS, 27 de Abril de 2018.

Municipio de Arvorezinha/RS Hospital de Olhos Dyogen,es Auildo Martins Pinto
ROGERIO FELINI FACHINETTO ILARIO JANDIR DE DAVID
Prefeito Municipal Administrador

Testemunhas:




ANEXO |

Fundacgdo Hospitalar Oftalmolégica Universitdria Lions
Endereco: Campus 1 - UPF Quadra K Prédio 2 Bairro SGo José Passo Fundo — RS
Fone: 54-3318-0200 - E'mail: conveniosho@gmail.com

Convénio
Prefeitura
TABELA DE PRECOS 2018

Cédigo Descrigdo 2018
10101012 Consulta Oftalmoldgica 140,00
10101012 Consulta Oftalmolégica pedidfrica ( Crianga de 0 a 7 anos ) 180,00
10101012 Consulta Oftalmolégica pedidtrica ¢/ Teste do Olhinho
41301471 Teste de reflexo vermelho em recém nascido 240,00
Cédigo EXAMES DE DIAGNOSE Valor
40301013 Angiografia fluoresceina ++
41301315 Retinografia colorida e/ou papilografia binocular 200,00
41501012 Biometria ultrassdnica - monocular 90,00
41501012 Biometria ultrassdnica - binocular 130,00
41301072 Campimetria — binocular ( campo de visdo) 100,00
41301080 Ceratoscopia - binocular 90,00
41301129 Curva tensional didria — binocular (agendar p/ 1* hora manhad) 120,00
41301242 Gonioscopia — binocular 120,00
41301250 Mapeamento de retina - binocular 100,00
41301269 Microscopia especular de cérnea — monocular 100,00
40501128 Paquimetria ultrasénica - binocular 90,00
40103633 PAM - Medida de acuidade visual - binocular 80,00
41301315 Papilografia - binocular 100,00
41301315 Refinografia colorida binocular 100,00
41301080 Topografia - Ceratoscopia - binocular 90,00
40901530 Ultra - sonografia — monocular 100,00
40901530 Ultra-sonografia - binocular 150,00

EXAMES DE IMAGEM DE ALTA COMPLEXIDADE Valor
41501012 Biometria lol Master - binocular 150,00
41501144 Tomografia de coeréncia éptica — OCT - binocular 250,00
40103030 Tomografia de cérnea - binocular 300,00



mailto:hospitaldeolhos@brturbo.com.br

PENTACAN - Andlise computadorizada do segmento anterior - Bino

40103030 300,00
41301013 AVANT - Angiografia + Tomografia de coeréncia dptica -OCT -bino 400,00
TERAPIA OCULAR Valor
20103239 Fisioterapia ocular ( exercicios de ortéptica  (sessdo) 70,00
TERAPIA - LASER Valor
30306019 Capsulotomia Yag Laser 250,00
30312043 250,00

Fotocoagulacdo a laser - monocular (por sessdo)

Obs: Valores reajustados em Fevereido de 2018




	ROGERIO FELINI FACHINETTO
	Prefeito Municipal
	DO OBJETO

