LEI Nº 1.019, de 04 de junho de 2009.

Autoriza o Poder Executivo a firmar convênio com a Fundação Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, para prestação de serviços de oftalmologia.




CIRILDE MARIA BRACIAK, Prefeita Municipal de Estação, Estado do Rio Grande do Sul:





FAÇO SABER que a Câmara de Vereadores aprovou e eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:





Art. 1º - Fica o Poder Executivo do Município de Estação autorizado a firmar convênio com a Fundação Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, para prestação de serviços de oftalmologia a munícipes estaçonenses, nos termos da minuta em anexo, que fica fazendo parte integrante da presente Lei.





Art. 2º - As despesas oriundas do Convênio dar-se-ão à conta de dotações orçamentárias próprias.





Art. 3º - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTAÇÃO, 04 de junho de 2009.

Cirilde Maria Braciak

Prefeita Municipal

Registre-se e Publique-se

José Luiz Piccoli

Secretário de Administração

CONVÊNIO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS, CELEBRADO ENTRE A FUNDAÇÃO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM E O MUNICÍPIO DE ESTAÇÃO, PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE OFTALMOLOGIA.

MUNICÍPIO DE ESTAÇÃO, pessoa jurídica de direito público interno, inscrita no CNPJ sob número 92.406.248/0001-75, com sede na cidade de Estação, situado na Rua Fiorelo Piazzetta, 95, na condição de CONVENIADO, neste ato representado por sua Prefeita, Sra. Cirilde Maria Braciak, brasileira, casada, residente e domiciliada na cidade de Estação, e

FUNDAÇÃO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM, fundação pública de direito privado, inscrita no CNPJ sob número 89.421.259/0001-10, com sede na cidade de Erechim, RS., à Rua Itália, 919, na condição de CONVENENTE, neste ato representada por seu Diretor Executivo, Sidnei Luis Rugeri, brasileiro, divorciado, administrador hospitalar, residente e domiciliado na cidade de Erechim, RS., têm justo e contratado na forma das estipulações a seguir clausuladas:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO

Constitui o objeto deste convênio a prestação pela Convenente, de Serviços Especializados em Oftalmologia, aos pacientes enviados pelo Conveniado, com atendimento previamente agendado e munidos de prévia autorização emitida pelo gestor de saúde local.

CLÁUSULA SEGUNDA – DO ATENDIMENTO

O Serviço Especializado em Oftalmologia será prestado através de Atendimento individual, obedecendo os seguintes critérios:

2.1. O Conveniado deverá agendar previamente junto ao Centro de Oftalmologia do Convenente o Atendimento necessário, que sempre respeitará a seqüência de agendamento e a disponibilidade de atendimento do referido serviço;

2.2. O paciente enviado pelo Conveniado deverá, além do agendamento prévio, portar Autorização Padrão (modelo anexo) do Secretário Municipal de Saúde, em duas vias, permitindo a realização do Atendimento;

2.3. O Atendimento consistirá, conforme avaliação do profissional médico oftalmologista, baseado na necessidade individual de cada paciente, em consulta médica, realização de exames especializados, diagnóstico, tratamento clínico, procedimento ambulatorial, procedimento cirúrgico, e a critério médico, uma consulta suplementar posterior;

2.4. Constatado no Atendimento, pelo profissional médico oftalmologista, a necessidade de procedimento cirúrgico, o Convenente disponibilizará, mediante marcação prévia, tratamento com laser por sessões de Fotocoagulação, cirurgias de Catarata com implante de lente intraocular, cirurgia de Estrabismo, Pterígio, Glaucoma, Chalázio, Evisceração e Enucleação. Outros procedimentos que ultrapassem a capacidade resolutiva do Hospital Santa Terezinha, deverão ser encaminhados para Centro de Alta Complexidade em Oftalmologia;

2.5. Constatado durante o Atendimento, pelo profissional médico oftalmologista, a necessidade de internação do paciente, o Conveniado deverá apresentar no ato, a Autorização de Internação Hospitalar – AIH, regendo-se a internação de acordo com a rotina já pactuada entre o Hospital Santa Terezinha e o município de origem do paciente;

2.6. O Convenente prestará o Serviço Especializado em Oftalmologia de acordo com as regras e rotinas do Sistema Único de Saúde – SUS, e dentro da capacidade resolutiva instalada e disponível no Hospital Santa Terezinha. Havendo indicação da necessidade de realizar exames e/ou procedimentos não enquadrados estritamente na especialidade de oftalmologia, estes serão responsabilidade exclusiva do Conveniado;

2.7. Verificada a impossibilidade de continuidade do atendimento no Hospital Santa Terezinha, este emitirá laudo de transferência, e o Conveniado ficará responsável pelo encaminhamento do paciente a Centro de Alta Complexidade em Oftalmologia;

2.8. Fica estabelecido o número de 05 (cinco) atendimentos por mês, observando-se sempre a capacidade de prestação de serviços do Centro de Oftalmologia.

CLÁUSULA TERCEIRA – DO PRAZO DE VIGÊNCIA

Fica estabelecido entre as partes que a vigência deste convênio será de 12 meses a contar de 01 de junho de 2009, podendo haver renovação por iguais e sucessivos períodos até o limite de 60 meses.

CLÁUSULA QUARTA – DA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS

Pela prestação dos serviços o Conveniado pagará à Convenente, mediante documento fiscal próprio emitido por esta, o valor de R$ 49,41 (quarenta e nove reais e quarenta e um centavos) por Atendimento individual, até o quinto dia útil do mês subseqüente à prestação do serviço.

Parágrafo Primeiro: Juntamente com o documento fiscal será emitida relação completa dos pacientes atendidos no mês competência e informações análogas.

Parágrafo Segundo: A prestação dos serviços será suspensa temporariamente pelo Convenente, mediante comunicação escrita, caso verificar-se atraso no pagamento, pagamento incompleto ou ausência de apresentação de AIH para paciente internado oriundo do serviço, sendo imediatamente restabelecido assim que o Conveniado sanar os motivos da suspensão.

Parágrafo Terceiro: Em caso de termo aditivo de prorrogação do convênio por períodos adicionais, os valores serão reajustados pelo IGP-M ou outro índice de correção que venha a substituí-lo.

CLÁUSULA QUINTA – DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

Rege o presente convênio, e as relações dele decorrentes, a Lei 8.666/93, estando amparado no Artigo 24, Inciso VIII, da mesma Lei.

CLÁUSULA SEXTA – DA RESCISÃO

Constituem causa para rescisão deste contrato:

6.1 – A manifestação expressa de uma das partes com antecedência mínima de 60 ( sessenta ) dias da data referência de vencimento deste instrumento, sem ônus;

6.2 – A inobservância de qualquer das cláusulas deste convênio, independentemente de notificação ou interpelação judicial ou extrajudicial.

CLÁUSULA SÉTIMA – DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Erechim, RS., para dirimirem todas e quaisquer dúvidas oriundas do presente Contrato.

E, por estarem de pleno acordo e perfeitamente contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor e forma, após lido, conferido e considerado conforme em todos os seus termos, juntamente com as testemunhas.

Estação, .... de ...................... de 2009.

Sidnei Luis Rugeri

Diretor Executivo - Fundação Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Cirilde Maria Braciak

Prefeita Municipal de Estação

Testemunhas:

____________________________       __________________________

ENCAMINHAMENTO PARA AVALIAÇÃO OFTALMOLÓGICA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE .................................................................................................

Estamos encaminhando o senhor (a) ........................................................................................

do Município de ............................................................... para atendimento no Centro de Referência em Oftalmologia  da Fundação Hospitalar Santa Terezinha de Erechim,  no  dia ______/ ______/ ______, às ____________ horas. 

A consulta foi agendada por .......................................................................................

Salientamos que o atendimento deverá ser prestado nos termos do convênio/contrato celebrado entre Município e a Fundação Hospitalar Santa Terezinha de Erechim.

(Nome do município), (data), (mês), (ano).

Assinatura Secretário Municipal

08S: Deverá ser em folha timbrada e constar carimbo do responsável

















