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PROJETO DE LEI N° Q4Z.../2022.

; 2 Autoriza o Poder Executivo Municipal a firmar
Cémara Municipal de Encruzilhada do Sul

PROTOCOL. Convénio com a Congrega‘gﬁo das 11:m§s Servas da
Hora d0:44 n° 4 Imaculada Concei¢do da Virgem Maria, mantenedora
Fmﬁ..i’ﬁ&l 5 do Hospital Santa Barbara e da outras providéncias.
S

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar Convénio com a Congregagdo
das Irmds Servas da Imaculada Conceigdo da Virgem Maria, mantenedora do Hospital Santa Barbara, cujo
objeto ¢ o co-financiamento das agdes de urgéncia e emergéncia ambulatoriais e hospitalares, transferéncias
com acompanhamento médico, mediante a contrapartida de R$ 220.833,33 (duzentos ¢ vinte mil ¢ oitocentos
¢ trinta ¢ trés reais e trinta e trés centavos) mensais por 12 meses, no total de R$ 2.650.000,00 (dois milhdes
¢ seiscentos e cinquenta mil reais), por parte do Municipio de Encruzilhada do Sul, nos termos da minuta ¢
do plano de trabalho em anexo, que fazem parte da presente Lei.

Paragrafo Unico. O repasse referido no caput se efetivara até o dia 10 do més subsequente ao
da prestagdo dos servigos.

Art. 2° Além do valor discriminado no art. 1°, fica autorizado o Poder Executivo Municipal a
repassar, em parcela tnica, R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais), conforme Plano de Trabalho
especifico anexo a esta Lei.

Art. 3° O prazo do convénio sera de 12 meses a contar da data de assinatura do termo de
convénio.

Art. 4° As despesas decorrentes da presente Lei serdo empenhadas com recursos da dotagio
or¢amentaria 10.01/2.029/ASPS/3.3.90.39.00.

Art. 5° A Congregagdo das Irmds Servas da Imaculada Conceigdo da Virgem Maria,
mantenedora do Hospital Santa Barbara, realizard prestagdo de contas mensal da aplicagdo dos recursos
repassados por ocasido do convénio e também da parcela de que trata o art. 2°, nos termos da legislagdo
vigente ¢ da minuta em anexo.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag@o.

Gabinete do Prefeito Municipal, em Encruzilhada do Sul, ........ B8 c.iveneririnaess de 2022.

Benito Fonseca Paschoal,
Prefeito Municipal.

Registre-se ¢ publique-se.

Fabiano Soares de Freitas, . Visto juridico:
Chefe de Gabinete resp. pela Sec. Mun. da Administragdo.
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TERMO DE CONVENIO

Convénio que entre si estabelecem o Municipio de Encruzilhada do Sul, através de sua Sgcretaria Municipal
de Satde e, a Congrega¢do das Irmis Servas da Imaculada Concei¢do da Virgem Maria, mantenedora do
Hospital Santa Barbara, nos termos da Lei Municipal ..........ccooviviincnnns

O Municipio de Encruzilhada do Sul, através de sua Secretaria Municipal de Satde, representada neste ato

pelo seu Prefeito Municipal, ............ o CPE: .l s BRE . nvimnsesnisis , residente ¢ domiciliado nesta
cidade; & RUg v vimnisig I ovesvamsasss , de um lado, de outro lado, a Congregagdo das Irmds Servas da
Imaculada Conceigiio da Virgem Maria, mantenedora do Hospital Santa Barbara, representada neste ato por
............ ,CPF ........, RG .............., residente ¢ domiciliada ..........., firmam o presente Convénio,
mediante adogdo das Clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

O objeto do presente convénio é o co-financiamento das ag¢des de urgéncia ¢ emergéncia ambulatoriais ¢
hospitalares, transferéncias com acompanhamento médico, a serem realizadas pela Congregagido das Irmas
Servas da Imaculada Conceigdo da Virgem Maria, mantenedora do Hospital Santa Barbara, conforme
PLANO de TRABALHO que especifica as metas quantitativas.

CLAUSULA SEGUNDA

O Municipio, autorizado pela Lei Municipal n°.........cccccovveininn , repassara a Congregagdo das Irmas Servas
da Imaculada Conceigdo da Virgem Maria, mantenedora do Hospital Santa Barbara, o valor de R$ ......
e e BN ) mensais por ..... meses, no total de R$ ............ RS i B ), com CRONOGRAMA

DE DESEMBOLSO MENSAL, conforme metas assisténcias previamente estabelecidas em PLANO de
TRABALHO.

PARAGRAFO UNICO
O repasse referido no caput se efetivara até o dia 10 do més subsequente ao da prestagdo dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA Além do valor discriminado na CLAUSULA SEGUNDA, o Municipio,
autorizado pela Lei Municipal n° ......... repassard 4 Congregagdo das Irmas Servas da Imaculada Conceigdo
da Virgem Maria, mantenedora do Hospital Santa Béarbara, em parcela dmica, R$ ........... (... ¥
conforme Plano de Trabalho especifico anexo a este convénio.

PARAGRAFO UNICO
A parcela de que trata o caput ndo fara parte de eventual renovagdo do convénio de que trata este termo.

PARAGRAFO UNICO
O repasse referido no caput se efetivara até o dia 10 do més subsequente ao da prestagdo dos servigos.
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CLAUSULA QUARTA
O Hospital Santa Barbara compromete-se a apresentar, mensalmente, prestagdo de contas da respectiva
aplicacdo dos recursos repassados, conforme estabelece a Lei Federal n® 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO
A nio observancia do caput implicara o bloqueio dos repasses subsequentes.

CLAUSULA QUINTA
O Hospital Santa Barbara compromete-se a ndo permitir a qualquer titulo, cobranga ao usudrio e/ou familiar
de honordérios e/ou servigos hospitalar do usuario do SUS.

CLAUSULA SEXTA
O ndo cumprimento de qualquer uma das cldusulas deste Convénio pelas partes implicara a rescisdo deste
Convénio, com comunicagdo por escrito com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SETIMA
O prazo do convénio serd de .... meses a contar da data de assinatura do termo de convénio.

CLAUSULA OITAVA
Fica estabelecido que em caso de renovagdo o presente convénio sera reajustado pelo IPCA (IBGE).

CLAUSULA NONA
As despesas decorrentes da presente Lei serdo empenhadas com recursos da dotagdo orgamentdria

..................

E, por estarem de pleno acordo com as cldusulas e condi¢des anteriores, firmam o presente, em trés (03) vias
de igual teor, perante as testemunhas a seguir.

Encruzilhada do Sul, ....... ;" o S TR S de ......

Prefeito Municipal. Hospital Santa Barbara.

Testemunhas:
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Mensagem n° @ 7;2../2022.

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara de Vereadores:

O presente projeto de lei autoriza o Poder Executivo Municipal a firmar Convénio com
Congregagdo das Irmas Servas da Imaculada Conceig¢do da Virgem Maria, mantenedora do Hospital Sant
Barbara e da outras providéncias.

O objeto do convénio proposto é o co-financiamento das agdes de urgéncia e emergénci
ambulatoriais e hospitalares, transferéncias com acompanhamento médico, mediante a contrapartida de R!
220.833,33 (duzentos ¢ vinte mil e oitocentos ¢ trinta e trés reais ¢ trinta e trés centavos) mensais por 1.
meses, no total de R$ 2.650.000,00 (dois milhdes e seiscentos e cinquenta mil reais), por parte do Municipi
de Encruzilhada do Sul.

Além do valor mensal, este projeto autoriza o repasse, em parcela unica, de R$ 350.000,0
(trezentos e cinquenta mil reais) ao Hospital, para cobrir os altos custos dos insumos hospitalares iniciados n
Pandemia do novo Coronavirus, além do acréscimo de atendimentos na emergéncia e pronto atendiment
24h, que alcangou 2.500 pacientes em janeiro de 2022, considerando, ainda, a inexisténcia de novos recurso
para custeio de outras esferas de governo, como ocorreu nos anos de 2020 e 2021, quando Unido ¢ Estad

distribuiram recursos para custeio do atendimento.

Assim, entendendo a importdncia da proposta para os fins colimados, ¢ que esperamos
aprovagdo do presente por Vossas Senhorias.

Encruzilhada do Sul, ........ B8 5ouiinasa sanansa de 2022.

o Fonseca Paschoal,

eito Municipal.
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Entidade Mantenedora do HOSPITAL SANTA BARBARA

Congregacio das Irmas Servas da Imaculada Conceicao da Virgem Maria

Encruzilhada do Sul, 25 de Fevereiro de 2022
Hospital Santa Barbara, apresenta ao Municipio de Encruzilhada do Sul. o
presente Plano de Trabalho que embasa o convénio para repasse de recursos

para Servigo de Pronto Atendimento.

PLANO DE TRABALHO:

Objeto; Plano de Trabalho para o Convénio junto ao Hospital Santa
Barbara, é o co-financiamento das acoes de urgéncia e emergéncia
ambulatoriais e hospitalares, transferéncias com acompanhamento médico,
com profissional indicado pela SMS, a serem realizadas pela Congregacéo das
Irmas Servas da Imaculada Conceicdo da Virgem Maria, mantenedora do
Hospital Santa Barbara, conforme segue abaixo proposta de trabalho e publico
alvo.

Urgéncia e Emergéncia:

Publico alve: populagao em geral.

Forma de Execucéo: avaliar; medicar e fornecer tratamento adequado
aos usuarios, assim como identificar necessidade de remocao para outra
instituicdo hospitalar responsabilizando-se pela captagao de vaga SUS
conforme referéncias e normativas do sistema GERINT da Secretaria
Estadual de Saude.

A prioridade de atendimento ¢ baseado na Classificacdo de Risco
instituida pelo Ministério da Saude.

Transferéncias: As remocées de dardo com ambuléncias do municipio
ou do estado conforme o caso requer, devidamente equipadas. -

META: 100% da demanda

Contrapartida do Convénio:

1. O HSB disponibilizara ao Municipio servicos Médicos para manter o
servigo de urgéncia e emergéncia 24:00 horas no HSB:

']

Avenidg Coronel Honério Carvalho n° 878 Fone/Fax: (51) 3733 1267 - (51) 3733 1828
Encruzilhada do Sul - RS Email: hsbe@terra.com.br
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2. O HSB compromete-se a manter escala com os profissionais nas
areas Médicas, Enfermagem e Técnicas para manter o servigo de
urgéncia e emergéncia 24:00 horas:

3. O local de execugao dos servicos sera de responsabilidade do
Prestador Conveniado:

4. O HSB devera manter-se habilitado junto aos respectivos 6rgaos de
fiscalizacao da sua categoria, sob pena de rescisao contratual.

5. O HSB responder4 por todos os servicos prestados no atendimento
ao paciente, isentando integralmente o Municipio de todo e qualquer
ato em que o paciente sentir-se lesado, devendo atender com
urbanidade e educacdo todos os pacientes encaminhados aos
cuidados do Prestador Conveniado;

6. O HSB devers prestar atendimento baseado na classificagéo de risco
indicada pelo Ministério da Salde €, em casos considerados eletivos
pode referenciar o usuario para a Unidade Bésica de Saude, assim
COmo em casos que necessitem a continuidade do tratamento,
usando documento de referéncia e contra referéncia devidamente
preenchidos, dando a equipe que prestara servigo na rede municipal,
condig¢des de continuidade de acompanhamento.

7. O médico plantonista devera ser responsavel pelo cadastramento do
paciente no GERINT caso haja necessidade de transferéncia, este
tem a atribuicdo de atualizar os dados a cada 24 hs no minimo, se
caso grave pode ser atualizado com maior frequéncia, sendo que o
Estado do RS estabelece que o cadastro atualizado é pré-requisito
para a captagao de leitos.

8. No atendimento aos pacientes, o HSB devera usar somente materiais
descartaveis e instrumentais devidamente esterilizados:

9. O HSB sera responsavel por todos os encargos fiscais,
previdenciarios e trabalhistas, de seus funcionarios e das pessoas
subordinadas a ele e envolvidas no atendimento relacionado a este
Convénio, isentando integralmente o Municipio;

10.Os funcionarios do HSB, serao diretamente subordinados a ele;

11. Os uniformes e objetos de uso necessarios a prestagdo dos servigos
referente ao objeto do presente termo de Convénio, sdo de
responsabilidade do HSB, :

12.0 HSB sera responsavel por todas as obrigagdes sociais de protecéo
aos seus profissionais, bem como por todas as despesas necessarias

Avenida Coronel Honorio Carvalho, n° 878 Fone/Fax: (51) 3733 1267 — (61) 3733 1828
Encruzilhada do Sul - RS Email: hsbe@terra.com.br
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para a execucao dos servigos conveniados, incluindo despesas com
deslocamentos, estadia, alimentacéo, salarios, encargos sociais,
previdenciarios, comerciais, trabalhistas, equipamentos de protecao
individual e quaisquer outros que se fizerem necessdarios ao
cumprimento das obrigacées decorrentes deste convénio, isentando
integralmente o Municipio;

DO PAGAMENTO

1. O pagamento ac HSB ser efetuado 10 (dez) dias apo6s o fechamento do
més e a emissdo da Nota Fiscal, que deverad conter atestado de
conformidade assinado pelo técnico responsavel da Secretaria Municipal
de Salde, e ainda, constar em local de facil visualizagao, a indicagao do
n® da Nota de empenho;

2. Para o efetivo pagamento, o HSB, devera apresentar mensalmente a
Secretaria Municipal de Salde, até o 5° dia (til do més subsequente a
prestagao de contas dos servigos devidamente carimbada e assinada,
acompanhada de copia do documento que originou a autorizagao.

Diretora

Avenid; Coranel Honério Carvalho, n° 878 Fone/Fax: (51) 3733 1267 — (51) 3733 1828
Encruzilhada do Sul - RS Email: hsbe@terra.com.br
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Encruzilhada do Sul, 25 de Fevereiro de 2022.

A Prefeitura Municipal de Encruzilhada do Sul

O Hospital Santa Barbara, por sua Diretora, Ir. Nair Gabiatti, abaixo assinada,
RG 8008940531, CIC 061997800-78 apresenta o presente Plano de Trabalho

para utilizagéo de Recursos Municipais que ser&o utilizados no custeio do HSB.

PLANO DE TRABALHO:

Objeto; Plano de Trabalho junto ao Hospital Santa Barbara, para o
aplicacdao de recursos municipais no custeio do servico de urgéncia e
emergéncia, ambulatoriais e hospitalares, a serem realizadas pela
Congregagao das Irmas Servas da Imaculada Conceigdo da Virgem Maria,
mantenedora do Hospital Santa Barbara, conforme segue abaixo proposta de
trabalho e publico alvo.

Uso dos Recursos: O valor de R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta
mil reais), sera utilizado em materiais de uso unico, medicamentos e saneantes
de superficies.

Publico alvo: populacido em geral usuaria do SUS,

Forma de Execucdo: O HSB utilizard os recursos financeiros do
presente Plano de Trabalho, de maneira a manter regular os estoques de
medicamentos em geral, materiais descartaveis e materiais de limpeza e
higiene, utilizados nos departamentos do hospital e atendimento ao SUS,
mantendo estoques suficientes para o bom atendimento.

DA TRANSFERENCIA DO RECURSO.

1. A transferéncia do recurso sera efetuado pelo Municipio ao Hospital
Santa Béarbara mediante assinatura do Convénio, Portaria ou outro
instrumento que o Gestor definir;

Avenida Coronel Honério Carvalho, n° 878 Fone/Fax: (51) 3733 1267 — (51) 3733 1828
Encruzilhada do Sul - RS Email: hsbe@terra.com.br
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2. O Hospital Santa Barbara se compromete a prestar contas da
aplicagéo do recurso em 120 dias do recebimento em conta corrente.

Ir. N%‘r Gabiatti

Diretora.
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Avenida Coronel Honério Carvalho, n° 878 Fone/Fax: (51) 3733 1267 — (61) 3733 1828
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