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LEI N° 1577, DE 25 DE AGOSTO DE 2020.

AUTORIZA' O PODER _EXECUTIVO
MUNICIPAL CELEBRAR CONVENIO COM O
CENTRO DE ASSISTENCIA MEDICO SOCIAL
— CAMS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

LEOCIR WEISS, Prefeito Municipal de Porto Maua, Estado do Rio
Grande do Sul, no uso das atribuicdes legais:

FACO SABER que a Camara Municipal de Vereadores de Porto Maua
aprovou e eu, com amparo na Lei Organica do Municipio, sanciono e promulgo a
seguinte Lei:

Art. 1° - E o Poder Executivo Municipal autorizado a celebrar convénio
com o Centro de Assisténcia Medico Social que tem por objeto a colaboragao do
MUNICIPIO com a manutengao do CAMS, mediante repasse de subvengdes sociais
para manutencgao e custeio e em contrapartida o MUNICIPIO recebera acesso para
sua populagdo ao pronto atendimento, bem como, resolutividade nas agdes de
prestacdo de servicos medicos e hospitalares a nivel ambulatorial de
urgéncia/emergéncia aos municipes, nas 24 horas dos sabados, domingos e
feriados. Durante a semana nos horarios das 17 horas e 30 minutos as 07 horas e
45 minutos da manha seguinte, ou ainda, quando nao houver resolugao no Servigo
Pablico Municipal de Salde através de encaminhamento ao Hospital pelos médicos
do Municipio ou ainda em determinado evento promovide pela Secretaria Municipal
de Saude quando estiver sem expediente.

Art. 2° - Conforme Plano de trabalho que é parte integrante do convénio,
a realizacao de cirurgias eletivas, partos, cesareas e curetagem ao ano, exames de
imagens (ecografias/ultrassonografias/raio X}, além de consultas especializadas e
diversos procedimentos quando encaminhadas pela Secretaria de Saude e
Desenvolvimento Social.

Art. 3° - Os direitos e obrigagdes reciprocas serao objeto do Convénio
firmado entre as partes, na forma da minuta em anexo que fica fazendo parte
integrante da presente Lei.

Art. 4° - As despesas decorrentes da aplicagéo desta Lei serédo atendidas
pelas seguintes dotacdes or¢amentarias proprias do Orgamento vigente.

Art. 5° - A presente Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
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GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE PORTO MAUA, EM 25 DE
AGOSTO DE 2020.

LEQ ISS
Prefefto Municipal

Reg istique-se:
() 911

Vicente Luiz Pisoni _
Secretario de Administracao e Finangas
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TERMO DE CONVENIO

Termo de Convénio que entre si celebram, de um lado o MUNICIPIO DE
PORTO MAUA, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, com sede na cidade de
Porto Maua, inscrito no CNPJ n°. 93.845.519/0001-51, neste ato representado pelo
senhor LEOCIR WEISS, brasileiro, divorciado, CPF de n® 179.955.400-78, Carteira
de Identidade de n® 1025477876, residente e domiciliado na Rua Navegantes, 497,
centro, na cidade de Porto Maua, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO,
e de outro lado o CENTRO DE ASSISTENCIA MEDICO SOCIAL, Entidade Civil de
Direito Privado sem Fins Lucrativos, de carater beneficente e filantrépico, sendo de
referéncia microrregional, com sede a Avenida Uruguai, n°® 2110, inscrito no CNPJ
n® 98339823/0001-40, neste ato representado por seu Presidente, Senhor DANILO
SIOMIONATTO, brasileiro, casado, médico, inscrito no CPF sob n® 116.586.810-53,
doravante denominado simplesmente CAMS, autorizado pela Lei n® xxxx, de xxx de
xxxx de xxxx, mediante o estabelecimento nas seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO ]

Este convénio tem por objetc a colaboragdo do MUNICIPIO com a
manutencao do CAMS, mediante repasse de subvencdes sociais para manutengao
e custeio e em contrapartida o MUNICIPIO recebera acesso para sua populagdo ao
pronto atendimento conforme Plano de trabalho que é parte integrante deste
convénio, ainda, resolutividade nas agbes de prestacdo de servicos medicos e
hospitalares a nivel ambulatorial de urgéncia/emergéncia aos municipes, nas 24
horas dos sabados, domingos e feriados. Durante a semana nos horarios das 17
horas e 30 minutos as 07 horas e 45 minutos da manha seguinte, ou ainda, quando
ndo houver resolugdo no Servigo Publico Municipal de Saude através de
encaminhamento ao Hospital pelos médicos do Municipio ou ainda em determinado
evento promovido pela Secretaria Municipal de Saude quando estiver sem
expediente. Ainda, prestar atendimento medico, sob forma de consultas médicas em
urgéncia/emergéncia as pessoas da comunidade, apdés a triagem e
encaminhamento pela Secretaria da Salde e Desenvolvimento Social, efetuar
atendimento em observagao caso o profissional médico concluir pela necessidade
de baixa para observagdo, cabendo ainda, providenciar a baixa e o
acompanhamento clinico necessario; realizar procedimentos ambulatoriais
cirurgicos de urgéncia e emergéncia, providenciando o acompanhamento clinico
necessario; realizar internagdes hospitalares de acordo CID (Classificacdo
Internacional de Doengas) e solicitagdo meédica; realizar cirurgias eletivas por
raquianestesia ou anestesia geral; realizar partos, cesarianas e curetagem; realizar
consultas especializadas de pediatria, ginecologia/obstétricas, avaliagdes pré-
operatorias; realizar exames por imagem, ultrassonografia de abdémen, tiredide,
transvaginal, endoretal e de mama, endoscopia digestiva alta limitada aos pacientes
atendidos em internagdes e observacgao; realizar exames de Radiologia, Curativos,
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consultas de enfermagem, procedimentos de enfermagem (aplicacdo de
medicamentos, medir sinais vitais, etc.), bem como Fisioterapia para pacientes
internados e, Exames laboratoriais (observagéo e internagdes) respeitadas
condicionalidades do Plano de Trabalho e Tabelas conforme segue:

a) Subvencéao Financeira

NR Descri¢ao do atendimento Quantidade Estimativa de custo
Valor mensal | Valor Total
01 | Prestar atendimento médico, sob Subvenc¢ao R$15.000,00 | R$ 180.000,00
forma de consultas médicas em financeira nos
urgéncia/lemergéncia as pessoas | atendimentos na
da comunidade, apés a triagem e urgéncia e
encaminhamento pela secretaria emergéncia
da salde e realizar conforme
procedimentos ambulatoriais demanda.
cirirgicos de urgéncia e
emergéncia, providenciando o
acompanhamento clinico
necessario; € Controlar o avango
da epidemia da COVID-19, em
virtude da declaragdo de estado
de calamidade publica em todo o
territério do Estado Rio Grande
do Sut
02 | Efetuar atendimento em Subvencao R$ 2.500,00 R$ 30.000,00
observacdo caso o profissional financeira nos
médico concluir pela necessidade | atendimentos nas
de baixa para observacio, observagdes e
cabendo ainda, providenciar a procedimentos
baixa e o acompanhamento ambulatoriais
clinico  necessario;  Realizar | conforme demanda
Curativos, consultas de
enfermagem, procedimentos de
enfermagem (aplicagao de
medicamentos, medir = sinais
vitais, etc.). Fisioterapia para
pacientes internados.
03 | Realizar internagdes hospitalares Subvengao R$ 2.500,00 R$ 30.000,00
de acordo CID (Classificagdo financeira nas
Internacional de Doengas) e internacgdes
solicitagao médica; controlar o hospitalares

avan¢o da epidemia da COVID- | conforme demanda
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19, em virtude da declaracido de
estado de calamidade publica em
todo o territério do Estado Rio
Grande do Sul investindo em
suprimentos necessarios em
isolamento
04 | Sobreaviso de profissionais de Subvencéo R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
cirurgia, anestesia, clinica financeira para
médica, obstetricia e pediatria; pagamento de
honorarios
medicos
05 | Realizar exames de Radiologia; Subvencao R$ 500,00 R$ 6.000,00
ultrassonografia para pacientes financeira para
internados realizagao de
exames
necessarios aos
pacientes
internados
06 | Exames laboratoriais Subvengéao R$ 500,00 R$ 6.000,00
(observacao e internagdes) financeira para
realizagéo de
exames
necessarios aos
pacientes
internados
07 | Manutencao dos Servigos Subvengéao R$ 1.000,00 12.000,00
prestados pelo atendimento financeira para
moével - SAMU SAMU
Total Geral R$ 26.000,00 | R$ 312.000,00
b} Valor pago por producéo
Descricédo do atendimento Quantidade Estimativa de custo®
Valor unitario Total més
01 | Realizar cirurgias eletivas por| 04 mensais | R$ 1.800,00 R$ 7.200,00
raquianestesia ou  anestesia
geral.
02 | Realizar partos, cesarianas e | 02 mensais | R$ 1.800,00 R$ 3.600,00
curetagem;
03 | Parto normal 01 mensais | R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
04 | Realizar consultas especializadas | 10 mensais R$ 150,00 R$ 1.500,00

* Conforme encaminhamento e necessidade da Secretaria de Salde e
Desenvolvimento Social.
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CLAUSULA SEGUNDA: DO REPASSE

O MUNICIPIO repassara ao CAMS mensalmente o valor de R$ 26.000,00
(vinte e seis mil reais) até o dia 10 do més subsequente, acrescido, se necessario,
de procedimentos conforme Tabela de Produgéo.

CLAUSULA TERCEIRA: DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA
As despesas decorrentes do presente convénio correrdo a conta da
seguinte dotagdo orgamentaria:
06 — Secretaria de Sadde e Desenvolvimento Social
06.01 — Fundo Municipal de Satde
10.0301.0010 - 2,056 — Assisténcia Médica e Ambulatorial a Populagao
335043 (0040) — Subvencgdes Sociais
335043 (4500) — Subvencgdes Sociais

CLAUSULA QUARTA: DA PRESTACAO DE CONTAS
O CAMS, mensalmente apresentara balancete demonstrando a aplicagao
dos recursos recebidos pelo MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA: DA FISCALIZACAO

Fica assegurade ac Municipio, o direitc a mais ampla fiscalizagdo dos
servigos e atos decorrentes do presente Convénio, bem como da aplicagdo dos
recursos repassados, comprometendo-se o CAMS a permitir o exame de seus
documentos e dependéncias a qualquer tempo. Essa fiscalizagdo sera feita pela
Secretaria Municipal de Salude e Desenvolvimento Social conjuntamente com o
Departamento Técnico do Municipio e o Conselho Municipal da Sadde, sempre que
entenderem necessario.

CL'AUSULA SEXTA: DA GARANTIA DA GRATUIDADE
E vedado ao CAMS efetuar qualquer tipo de cobranga aos pacientes
encaminhados pelo MUNICIPIOQ, sob pena de rescisado do presente convénio.

CLAUSULA SETIMA: DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente Convénio vigorara pelo prazo de 12 meses a contar da
competéncia de agosto de 2020.

CLAUSULA OITAVA: DAS PENALIDADES

A inexecucéo total ou parcial do presente convénio autorizara a outra parte
a suspender temporariamente os servicos até integral cumprimento do pactuado e
serao aplicadas as penalidades previstas no art. 87 da Lei 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores.

CLAUSULA NONA: DA RESCISAO DO CONVENIO
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O presente convénio podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa
de qualquer das partes avisada a outra por escrito com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, e por inadimpléncia da observancia de qualquer de suas clausulas e
condi¢gdes ou pela superveniéncia de fatos ou adogdo de normas legais que o
tornem inexequivel, ainda podera ser alterado ou complementado consensualmente,
mediante termo aditivo em concordancia plena e formal das partes, porem, ndo sem
antes obter a aprovacéo do Conselho Municipal de Salide em sessao especialmente
convocada para tratar do assunto. O presente convénio também podera ser
rescindido nas hip6teses em que ocorrer quaisquer das situagbes elencadas nos
incisos dos arts. 78 e 79 da Lei no. 8.666/93, e com alteracdes da Lei 8.883/94.

CLAUSULA DECIMA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL
Os danos que vierem a ser causados a terceiros, na execugéo do presente
Convénio, serdo de inteira responsabilidade do CAMS.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESPONSABILIDADE PELOS
ENCARGOS SOCIAIS

Sera de inteira responsabilidade do CAMS o recolhimento dos encargos
sociais decorrentes da contratagéo da equipe técnica que realizara os servicos da
contrapartida ac MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORNECIMENTO DE HISTORICO
DE ATENDIMENTO AO PACIENTE

Em consonancia com o contido no artigo 8°, inciso IV, da Portaria n® 3.277,
de 22 de dezembro de 2006 do Ministério da Salde, fica o CAMS obrigado a
entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento,
documento de histérico do atendimento prestado ou resumo de aita, onde conste,
também, a inscricao: “Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes
de seus impostos e contribuigdes sociais”.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DOS CASOS OMISSOS

As situagdes suscitadas pelo presente Convénio compativeis com seu
objeto serdo resolvidas em comum acordo pelas partes mediante termo aditivo ou
por meio de reunides de trabalho do Conselho Municipal de Saude, das quais seréo
extraidas atas formais aprovadas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO FORO

As partes de comum acordo elegem o Foro da Comarca de Santa Rosa —
RS, como competente para dirimir quaisquer duvidas e litigios que possam advir do
presente instrumento.
: E, por estarem certos e ajustados, as partes, firmam o presente instrumento,
em (03) trés vias de igual forma e teor na presenca de duas testemunhas.

Porto Maua, XX de XXXXX de XXXX.
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LE ISS DANILO SIMIONATTO
Prefgito Municipal Presidente do CAMS
Testemunhas:

01-

02 -




