Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Santa lereza
Gabinete da Prefeita

PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° 1.726/2025, DE 22 DE JANEIRO DE 2025.

AUTORIZA O MUNICIPIO A EFETUAR DESPESAS
COM PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE.

GISELE CAUMO, Prefeita Municipal de Santa Tereza, Estado do Rio
Grande do Sul,

Faco Saber gue a Camara Municipal de Vereadores aprovou € eu
sancicno e promulgo a seguinte Lei.

Art. 1°. Fica o Municipio autorizado, por meio do Fundo Municipal de
saude, a redlizar, anualmente, despesas com até 5(cinco) procedimentos de alta
complexidade nao contemplados pelo Hospital de referéncia, Hospital
Beneficente S&o Carlos de Farroupilha - RS, em cardter eletivo e em beneficio a
pacientes residentes neste Municipio, atendidos pela demanda do Sistema Unico
de Saude - SUS, descritos nos ANEXOS desta Lei.

Art. 2°. E de competéncia da Secretaria Municipal de Saude, por
meio de sua estrutura, o gerenciamento, administragdo e fiscalizagdo dos servicos
especializados, bem como a avaliagdo e concessdo dos beneficios de que trata
esta lei.

Art. 3° As cirurgias eletivas compreendem a concessao dos seguintes
auxilios e beneficios:

| - consultas pré e pos-cirurgia;

Il — exames,

Il - cirurgia:;

IV — internamento, se necessario.

Art. 4° Poderdo se beneficiar com as cirurgias pacientes que se
submeteram a avaliacdo na Secretaria Municipal de Saude e que atender
cumulativamente, os seguintes requisitos:

| - Residir no municipio de Santa Tereza (RS).

Av. Italia. 474 - Centro - Santa Tereza - RS - CEP 95715 - 000 - Fone: (54) 345 - 10
E-mail: gabinete@santatereza.rs.gov.br



Prefeitura Municipal de Santa Tereza

Gabinete da Prefeita

Il - Possuir cadastrado no Programa Estratégia de Satde da Familia
(ESF);

Il - Inscrito no cadastre do Cartdo SUS;

IV - Ter o procedimento sido solicitado por profissional da respectiva
especialidade.

Art. 5° Compete aos médicos do municipio que forem responsaveis
pela autorizag@o do beneficio elaborar e manter atualizado o prontudrio do
beneficiario, devendo realizar a monitoragdo individual e o controle de saude do
paciente submetido & cirurgia.

Art. 6° Os servicos de realizag@o das Cirurgias Elefivas serdo prestados
pelo hospital de referéncia na Regido a que o Municipio estd vinculado, Hospital
sao Carlos, de Farroupilha — RS, observados os valores da Tabela SUS.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinete da Prefeita Municipal de Santa Tereza, aos vinte e dois dias
do més de janeiro do ano dedopE e vinte.e cinco.
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Estado do Rio\‘Grandc do Sul

Prefeitura Municipal de Santa Iereza
Gabinete da Prefeita

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhora Vereadora,
Senhores Vereadores:

Projeto de Lei n° 1.726/2025, de 22 de janeiro de 2025.

Envia-se para apreciagc@o dos Senhores Veradores o Projeto de Lei
acima nominado, que autoriza o Municipio a efetuar despesas com procedimentos
de alta complexidade.

A medida é necessdria para atender necessidade dos Nossos
municipes, essencial ao bem-estar.

Sabe-se que é dever do Municipio cuidar da salde dos seus
habitantes, tanto pelo artigo 196 da Constituicdo Federal quanto pelo artigo 8° e
capitulo VIl da Lei Organica do Municipio de Santa Tereza.

Assim, encaminha-se o presente Projeto de Lei para a devida
tramitacd@o na Camara de Vereadores para sua aprecia¢gdo e aprovagao.

Gabinete da Prefeita Municipal de Santa Tereza, cos vinte e dois dias
do més de janeiro do ano de deis-rail e vinte g cinco.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZA
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TERMO DE COOPERAGCAO
'N° TERMO DE COOPERAGAO: ] )
MUNICIPIO: ) | SANTA TEREZA B
ENDEREGCO SEDE DA PREFEITURA: Av. ltalia, n® 474, Centro, Santa Tereza
CNPJ: ) _ 91,987 719/0001-13
'NOME DO PREFEITO: GISELE CAUMO
CPF DO PREFEITO: 003.810.660-45

O MUNICIPIO DE SANTA TERREZA, juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n®
91.987.719/0001-13, com sede na Avenida Italia, n® 474, Centro, na cidade de Santa Tereza neste ato
representado por sua Prefeita Municipal, Sra. Gisele Caumo, inscrito no CPF n° 003.810.660-45,
adiante denominado simplesmente de COOPERANTE e o MUNICIPIO DE FARROUPILHA, pessoa
juridica de direito publico, com sede na Praca da Emancipacao, s/n°, Farroupilha, RS, inscrito no CNPJ
sob n° 89.848.949/0001-50, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Jonas Tomazini,
doravante denominado abreviadamente COOPERADO, e o, com suporte nos artigos 196 e seguintes
da Constituigao Federal, na Lei Federal n° 8.080, de 19-09-1990, no Decreto Federal n° 7.508, de 28-
06-2011 na Lei do Municipio de Farroupilha Municipal n® 4.200, de 16-12-2015, nas Resolugoes
CIB/RS n° 235/2015, n° 202/2019, e n° 377/2019, e demais disposi¢des legais pertinentes, resolvem
celebrar presente TERMO DE COOP ERAGAQ, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO )

Constitui objeto do presente TERMO DE COOPERAGCAOQ a conjuncao de esforgos entre
os participes para a viabilizagdo do atendimento médico-hospitalar de alta complexidade, na
especialidade de traumatologia e ortopedia, aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS,
residentes no Municipio de Santa Tereza.

Paragrafo primeiro. O presente TERMO DE COOPERACAQ abrange uma base
territorial @ populacional, conforme Plano Operativo e Programacéo Pactuada e Integrada — PPl e
Plano Diretor de Regionalizacéo — PDR.

Paragrafo segundo. O atendimento aos pacientes encaminhados pelo COOPERANTE
sera realizado na rede hospitalar conveniada ou contratada com o Municipio de Farroupilha.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DOS PARTICIPES

Para a consecugao dos objetivos:

|. sdo obrigagées do COOPERADO:

a) disponibilizar as cotas de procedimentos/ano especificados no Anexo | deste TERMO
DE COOPERACAO aos pacientes encaminhados pelo COOPERANTE por meio da Central de
Regulagdo do COOPERADO, dentro dos limites definidos por este na sua capacidade instalada,
pactuada, contratada e disponivel,
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b) manter convénio ou contrato com servicos médico-hospitalares, de modo a
disponibiliza-los ao COOPERANTE;

c) encaminhar ao COOPERANTE relatorio semestral de atendimentos; e

d) coordenar, fiscalizar, acompanhar e avaliar a execugao do presente TERMO DE
COOPERACAQ.

|I. séo obrigagdes do COOPERANTE:

a) efetuar os repasses dos recursos financeiros mensais aoc COOPERADO, conforme
estabelecido na clausula terceira deste instrumento;

b) efetuar os repasses dos recursos financeiros ao COOPERADO referentes aos
procedimentos realizados na modalidade extrateto, conforme estabelecido na clausula quarta deste
instrumento, se for o caso;

c) acompanhar e avaliar a execugdo do presente TERMO DE COOPERAGAO;

d) cumprir os prazos e as demais regras estabelecidas pelo SUS, por meio do
COOPERADO.

CAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O COOPERANTE repassara mensalmente ao COOPERADO, até o dia 10 de cada més,
por meio de guia/boleto fornecido pelo COOPERADO, o valor per capita/més especificado no Anexo |
deste TERMO DE COOPERAGCAO.

Paragrafo (nico. Ndo ocorrendo o repasse dos recursos financeiros no prazo
estabelecido no caput desta clausula, os valores em atraso seréo atualizados monetariamente pela
variagao da Unidade Municipal de Referéncia - UMR do Municipio de Farroupilha e acrescidos de
juros de mora de 1% a.m. e multa de 0,33% ao dia, limitado a 10%, até a data do efetivo repasse.

CLAUSULA QUARTA - DO EXTRATETO

Depois de esgotadas as cotas de procedimentos/ano especificados no Anexo |, se houver
interesse do COOPERANTE e disponibilidade do prestador de servicos da rede hospitalar conveniada
ou contratada com o Municipio de Farroupilha, o COOPERANTE podera contratar a realizagdo novos
procedimentos, na modalidade extrateto, diretamente com o prestador de servigos, arcando com todos
os custos correspondentes, conforme especificado no Anexo |l deste TERMO DE COOPERAGAOQ.

Paragrafo primeiro. O COOPERANTE repassara mensalmente aoc COOPERADO, até o
dia 10 de cada més, por meio de guia/boleto fornecido pelo COOPERADQO, os recursos financeiros
correspondentes aos procedimentos realizados no més anterior, de acordo com os valores
especificados no Anexo |l deste TERMO DE COOPERAGAO.

Paragrafo segundo.N&o ocorrendo o repasse dos recursos financeiros no prazo
estabelecido no paragrafo primeiro desta clausula, os valores em atraso serdo atualizados
monetariamente pela variagao da Unidade Municipal de Referéncia - UMR do Municipio de Farroupilha
e acrescidos de juros de mora de 1% a.m. e multa de 0,33% a0 dia, limitado a 10%, até a data do
efetivo repasse.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
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As despesas decorrentes deste TERMO DE COOPERAGAO serdo suportadas por
dotacbes orcamentarias proprias de cada participe, de acordo com as obrigagdes e responsabilidades
assumidas neste instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente TERMO DE COOPERAGAQ tera vigéncia a partir de 01 de janeiro de 2025
até 31 de dezembro de 2025, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos, a critério dos
participes, até o limite maximo previsto em lei.

CLAUSULA SETIMA - DA DEI_'«II.'INCIA E DA RESCISAO

Este TERMO DE COOPERACAQ podera ser denunciado por escrito, a qualquer tempo,
com antecedéncia minima de trinta dias, e rescindido por descumprimento de quaisquer de suas
clausulas, pela superveniéncia de normal legal que o torne formal ou materialmente inexequivel ou por
razbes de interesse publico.

Paragrafo Unico. A dentncia e rescisdo deste TERMO DE COOPERAGAQ nao quita
eventuais débitos do COOPERANTE para com o COOPERADO.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICIDADE i
O COOPERANTE publicara extrato deste TERMO DE COOPERACAQ.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Farroupilha, RS, para dirimir eventuais questbes
resultantes deste TERMO DE COOPERAGAO.

E assim, por estarem de pleno acordo com as clausulas e condicbes estabelecidas,
firmam o presente TERMO DE COOPERACAO, na presenca das testemunhas abaixo firmadas, para
que surtam os devidos e legais efeitos.

Santa Tereza, 23 de janeiro de 2025

JONAS TOMAZINI

Prefeito Municipal de Farroupilha.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE FARROUPILHA

ANEXO |
PLANO OPERATIVO

[ COMPLSICAD FINANCIAMENTO REGIONAL ALTA COMPLEXIDADE J

Flealizar 264 cirurgias de Aha Complendade em Traumato Ortopedia ano. sendo 182 cirrgias gletivas & B2 de urgérciae

BMIErgencla
TABELA DE POPULACAO, VALOR PER CAPITA E COTAI ANO
Cota
Valor Percapita | Valor Percapita Cirurgia
Regido Municipios IBGE{2024  0.5448imés 0.5448%ano EletivalAno
Beanto Gongalves 27, B ET1R2 B35 34184 42
Boa Vista do Sul 28186 153381 18.403.34 1
Carlos Barbosa 31528 17 176,45 206 M17.45 | o
Cororel Pilar 1638 83233 0.708.53 1
Cotipord 3926 213888 2566662 1
[Fagundes Varela 2620 1427 38 712851 i
Ganbald 35.622 18.352.33 23222863 2
Guabiju 1442 785, 943722 i
|Guaparé 26138 14.239.98 170.879.79 9
[Monte Belo do sul 2509 142138 17 056 E0 1
VINHEDOS E ova Araga 5 (186 277085 33.250,23 2
BASALTO jova Bazgano 877 5 380,93 £4,57188 4
pova Prata 26,587 4 484 60 JEENT =R ]
Farai 7.357 4.00809 43.097 12 3
Firto Bandeira 2734 15%.72 18.20062 1
Frolasio Alves 2089 112713 13526.29 1
Santa Tereza 1531 834 09 10.009.07
Sao Jorge 2976 1621.32 13.455.50
Linido da Serra 1186 54613 7.953.59
‘eraropolis 24 540 13 369,33 160 43270 E]
Vila Flores 3736 203537 24424 47 1
Vista Alagre do Prata 1624 8934 76 161706 1
Alto Feliz 313 123 20,547 53 1
Artonio Prado 3 328 7.26109 8713313 5
Horm Principio 13.650 TA3E 52 39.238.24 5
Farroupilha 72.477 3348547 47382564 26
(Feliz 13,573 765,76 9138911 &
" Flores da cunha 315873 1741889 209.026 68 1
HAEYRE g § 4% FEET 3 90 65 3
Nova Padua 2390 1302.07 HE624.85
[Newa Foma do Sul 3,547 193023 2316272
Sio Marcos 21537 1173336 140.800 29 8
S3o Vendelino 2306 125,31 1507571 1
Vale Feal [ ﬁ 3324 .84 40610 2
TOTAL 515.401] A$ 280.790.46 | RS 3.369 48558 182

= Atsalizade erm 05 de novernbro de 2024 em hitps #oidades ibge gov brbrasilrs
== Atualizado pela vanagio do INPCHBGE - Scumulado dtimos 12 meses - Outubro 476501 A3 05448

Farroupilha, 16 de dezembro de 2024.

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGOES
Praga Emancipagao, sin — CEP 95170-444 — Farroupilha — RS
Caixa Postal 241 — Telefone/Fax: (54) 3261.6912 — www.farroupilha.rs.gov.or 1
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ANEXO Il

COFINANCIAMENTO REGIONAL - RELACAO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Cédigo

Procedimento Descritivo Hospitalar OPME Valor
04.08.04.009-2 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA 8.851,73 4,191,27| 13.043,00
04.08.05.006-3 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 8.807,21 3.148,79| 11.956,00
04.08.03.013-5 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO -LATERAL UM NIVEL 11.948,93 4.279,07 | 16.228,00
04.08.03.014-3 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NIVEIS 13.167,58 6.635,42 | 19.803,00
04.08.03.016-0 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NIVEIS 13.151,99 7.895,01| 21.087,00
04.08.03.015-1 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO -LATERAL QUATRO NIVEIS 13.295,99 9.095,01| 22.391,00
04.08.03.023-2 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL 11.945,03 4.278,97 | 16.228,00
04.08.03.024-0 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS 13.163,78 6.635,22| 19.799,00
04.08.03.025-9 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, 13.287,53 8.991,47 | 22.279,00
04.08.03.026-7 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NIVEL 12.129,80 6.327,20 | 18.457,

\
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Cadigo
Procedimento Descritivo Hospitalar OPME Valor
04.08.03.029-1 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NIVEIS, 12.996,02 4.703,98 | 17.700,00
04.08.03.027-5 ARTRODESE TORACQ-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS 13.180,10 7.764,90| 20.945,00
04.08.03.030-5 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRC NIVEIS, 13.155,76 7.485,24| 20.641,00
04.08.03.028-3 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS 15.905,76 8.485,24 | 24.391,00
04.08.03.031-3 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS, 16.604,76 9.485,24 | 26.090,00
04.08.03.011-9 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL 11.965,81 4.479,19 | 16.445,00
04.08.03.007-0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS 13.122,90 6.187,10 | 19.310,00
04.08.03.006-2 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS 13.191,99 7.895,01| 21.087,00
04.08.03.010-0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS 13.340,08 9.602,92 | 22.943,00
04.08.03.009-7 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS 16.150,17 11.310,83| 27.461,00
04.08.04.007-6 ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL 24.033,00 7.500,00| 31.533,00
04.08.05.005-5 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO 14.486,00 16.000,00 | 30.486,00f
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Codigo
Procedimento Descritivo Hospitalar OPME Valor
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NIVEL C/
04.08.03.038-0 MICROSCOPIO) 7.857,00 7.857,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - CBO 225270 - Médico Ortopedista e Traumatologista 270,00
Observagoes:

N3o estdo inclusos nos valores diarias de UTI e Tranfusdo de Hemocomponentes.
Para procedimentos do grupo Coluna Vertebral a partir de seis niveis, valor a consultar.
Outros procedimentos ndo constantes na Tabela de Valores , consultar o prestador para orgamento.

Farroupilha, 16 de dezembro de 2024.



