GOVERNO MUNICIPAL DE

‘Sﬁ RIO DOS iNDIOS

PROJETO DE LEI DO EXECUTIVO MUNICIPAL N° 023/2026

Autoriza o Poder Executivo a
celebrar convénio com a HOSPITAL
DE CLiNICAS DE PASSO FUNDO e
da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE RIO DOS iNDIOS, no uso de suas atribuigdes
legais, FAZ SABER que remeteu para andlise, apreciagao e votagdo o seguinte
PROJETO DE LEI:

Art. 1° - Fica o Municipio de Rio dos indios/RS autorizado a celebrar
convénio com a HOSPITAL DE CLINICAS DE PASSO FUNDO, pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ sob n° 92.030.543/0001-70, com sede na Rua
Tiradentes, 295, Centro, em Passo Fundo, por seu representante legal Paulo Adil
Ferenci, brasileiro, casado, advogado, portador do CPF n° 066.588.140-15 e da Cl
RG n° 6004870397/SSP/RS, residente e domiciliado na Rua Paissandu, 641, ap.
202, Centro, em Passo Fundo, CEP 99010-100, objetivando a prestagéo de servigos
hospitalares aos pacientes do Municipio.

Art. 2° - O Convénio tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar de 1° de
margo 2026, podendo ser prorrogado por igual prazo, a critério da Administragao
Publica.

Art. 3° - O Municipio repassara as quantias utilizadas conforme tabela em
anexo:

Art. 4° - O convénio podera ser cancelado a critério unico do Poder Executivo,
se assim o interesse publico o exigir, com aviso minimo de 30 (trinta) dias.

Art. 5° - As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta de dotagéo
orgamentaria propria.

6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

abinete do Prefeito Municipal de Rio dos indios, em 19 de marco de 2026.

[ y
avio Golin
Prefeito Municipal
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EXPOSIGAO DE MOTIVOS

llustre Presidente,
Prezados Vereadores,

Submetemos a apreciagdo dessa Camara Municipal o presente Projeto de Lei
que autoriza o Poder Executivo Municipal a firmar convénio com o Hospital de
Clinicas de Passo Fundo, visando & continuidade e ao fortalecimento do
atendimento hospitalar especializado aos municipes.

Destaca-se que a referida instituicdo hospitalar possui reconhecida relevancia
regional, sendo referéncia na prestagdo de servigos de média e alta complexidade,
atendendo diversos municipios da regido, inclusive a populagdo de Rio dos indios.

Ressalta-se que a Unidade Basica de Saude do Municipio realiza
atendimentos no ambito da atencdo primaria, com carga horaria de 8 (oito) horas
diarias, desempenhando papel fundamental no cuidado inicial da saude da
populagdo. Contudo, quando ha necessidade de atendimentos hospitalares e de
especialidades médicas, torna-se imprescindivel o encaminhamento dos pacientes
para instituigdes que disponham de estrutura adequada para tais procedimentos.

Nesse contexto, a formalizagdo do presente convénio possibilitara assegurar
o acesso dos municipes a servigos hospitalares especializados, garantindo maior
resolutividade no atendimento em saude e contribuindo para a melhoria da
assisténcia prestada a populagéao rio-indiense.

Diante da relevancia da matéria e do interesse publico envolvido, contamos
apreciacgdo e aprovacgao do presente Projeto de Lei por esta Casa Legislativa.

Atenciosamente.

avio Golin
efeito Municipal
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ANEXO |

MINUTA TERMO DE CONVENIO N° XXX/2026

Convénio de repasse de recursos aos
servicos prestados pelo Hospital de Clinicas
de Passo Fundo ao Municipio de Rio dos
indios/RS.

O MUNICIPIO DE RIO DOS INDIOS, pessoa juridica de direito pablico interno,
inscrito no CNPJ sob n° 94.704.103/0001-86, estabelecido na Rua Angelo Santinelli,
315, Rio dos indios/RS, por seu Poder Executivo, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. Flavio Golin, brasileiro, casado, Portador da Cédula de
Identidade 5068399764 SSP/PC RS, inscrito no CPF n° 897.993.130-15, residente e
domiciliado nesta Cidade. E de outro lado o HOSPITAL DE CLINICAS DE PASSO
FUNDO, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob n°
92.030.543/0001-70, com sede na Rua Tiradentes, 295, Centro, em Passo Fundo,
por seu representante legal Paulo Adil Ferenci, brasileiro, casado, advogado,
portador do CPF n° 066.588.140-15 e da Cl RG n° 6004870397/SSP/RS, residente e
domiciliado na Rua Paissandu, 641, ap. 202, Centro, em Passo Fundo, CEP 99010-
100, presidente, devidamente autorizados pela Lei Municipal n°® XXX, resolvem
celebrar o presente Termo de Convénio, mediante as clausulas e condi¢oes
seguintes:

Do Objeto: O presente Termo de Convénio tem como objeto a prestacdo de
servicos pela Conveniada, de maneira PARTICULAR, néo incluindo o Servigo
prestado pelo Sistema Unico de Saude, com prévia e expressa autorizagdo da
Convenente. Sado eles: Diagnostico por imagem, laboratério e consultas por
especialidades.

Clausula 12: A Conveniada obriga-se a atender os municipes da CONVENENTE,
mediante prévia comunicacdo para agendamento, para realizagdo dos servicos
acima elencados.

Clausula 22: A CONVENIADA exigira, como condigdo para atendimento aos
municipes da CONVENETE, apresentagdo de documentagdo comprobatoria de
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identidade civil (CNH, RG, CPF, CTPS, Passaporte e Carteira de Identidade
Profissional), AUTORIZAGAO DA CONVENETE (a qual devera conter carimbo e
assinatura do responsavel pelos empenhos), bem como, a REQUISICAO MEDICA,
quando o for caso (a qual devera conter carimbo e assinatura do médico solicitante).

Paragrafo Unico: Em se tratando em caso de urgéncia comprovada, a
CONVENIADA prestara atendimento aos municipes da CONVENETE, que devera
regularizar a situagdo com a CONVENIADA em até 48 horas uteis.

Clausula 32: A revisdo de consultas médicas devera ocorrer no prazo de até 15
(quinze) dias, contados a partir da data em que colaborador tenha realizado a
consulta.

Clausula 4%: De acordo com a norma institucional, as consultas nas
subespecialidades de psiquiatria e psicologia ndo possuem revisao.

Clausula 5% As consultas ndo incluem medicagéo, internagdo, exames laboratoriais
ou de diagnésticos por imagem.

Clausula 62 A contraprestacdo pecuniaria pelos servicos prestados, previamente
acordada e estipulada pelas partes, encontra-se no Anexo 01.

Paragrafo Unico — Os valores constantes no Anexo 01, correspondentes aos
servicos prestados, poderdo ser alterados, mediante notificagdo com antecedéncia
minima de 30 dias, bem como, anuéncia da outra parte.

Clausula 72: O pagamento dos servigos prestados sera através de boleto bancario,
com vencimento para o dia 10 do més seguinte ao faturamento.

Clausula 82: Pelos servigos prestados a CONVENIADA remetera, mensalmente,
juntamente com boleto, fatura com todas as despesas relativas a competéncia do
més. A fatura contera todos os servigos prestados de maneira discriminada, bem
como, com as guias de prestagdo de servigos previamente autorizadas.

Clausula 9%: O periodo do faturamento sera do primeiro ao nono dia de cada més.
Sendo assim, a nota fiscal sera emitida no décimo dia de cada més.

Clausula 10%: Em havendo inadimpléncia da CONVENETE a CONVENIADA esta
autorizada a suspender o atendimento aos municipes da CONVENETE até o efetivo
pagamento do débito.

J

v
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Clausula 11%: Caso a inadimpléncia supere o periodo de 30 (trinta) dias o contrato
sera considerado extinto de pleno direito.

Clausula 122: Este Termo tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses a contar de
1° de margo de 2026, podendo ser prorrogado por igual prazo, a critério da
Administragao Publica.

Paragrafo Unico — O presente contrato podera ser denunciado por qualquer das
partes, a qualquer tempo, desde que notifique a outra parte com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

E assim, por estarem justos e contratados, firmam o presente contrato em duas
igual teor e forma, que vao assinadas pelos representantes abaixo, para que

produzam seus efeitos legais.
x Passo Fundo, 10 de margo de 2026.

Munici |o%e Rio dos Indios Hospital de Clinicas de Passo Fundo
Flavio Golin — Prefeito Municipal Paulo Adil Ferenci - Presidente
onvenente Conveniada

Testemunhas:
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ANEXO Il
RADIOGRAFIAS
RX ABDOMEN AGUDO RS 41,82 RX COLUNA COM RS 52,28
OBLIQUAS
RX ADBOMEN SIMPLES RS 39,73 RX COXA ou PERNA RS 39,73
RX CRANIO ou SELA
RX ANTEBRACO OU PUNHO RS 39,73 FURGICA RS 39,73
RX ARCOS COSTAIS RS 41,82 A% RS 439,15
y DACRIOCISTOGRAFIA .
- UM OLHO
" RX
RX AR <
TICULACAO COXO-FEMORAL |R$ 39,73 DACRIOCISTOGRAFIA - RS 658,73
DOIS OLHOS
RX BACIA RS 39,73 RX ESOFAGO RS 104,56
RX BRACO RS 39,73 RX FISTULOGRAFIA RS 156,84
RX CAVUM RS 39,73 RX FLEBOGRAFIA R$ 355,50
RX COLANGIOPLASTIA RS 125,47 RX JOELHO RS 39,73
RX
RX C
OLUNA (CADA SEGMENTO) RS 41,82 HISTEROSSALPINGOGRA RS 397,33
FIA
RX COLUNA COM OBLIQUAS R$ 52,28 RX R$ 450,00
; VIDEODEGLUTOGRAMA
RX MAO RS 36,60 RX SEIOS DA FACE RS 39,73
RX MAO E PUNHO P/ IDADE OSSEA | R$ 50,19 RX TORNOZELO R$ 36,60
RX MIELOGRAFIA R$ 402,56 RX TORAX RS 41,82
RX OMBRO ou CLAVICULA RS 39,73 RX TRANSITO R$ 167,30
INTESTINAL
RX OSSOS DA FACE RS 39,73 RX RS 203,89
: URETROCISTOGRAFIA
RX PE ou CALCANEO RS 39,73 RX UROGRAFIA R$ 203,89
EXCRETORA
RX PIELOGRAFIA RS 162,07 MAMOGRAFIA RS 104,56
CENTRO DE DIAGNOSTICO
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL RS 35,00 AUDIOMETRIATONALE | p¢ 159 99
VOCAL ?
ENDOSCOPIA
COLONOSCOPIA
R$ 652,00 DIGESTIVAATTA R$ 369,00
ESPIROMETRIA R$ 104,56 RETOSSIGMOIDOSCOPIA | R$ 363,00
EXAMES CARDIOLOGICOS
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ECOCARDIOGRAMA UNI E ECOCARRIBURAN RS 1.120.00
BIDIMENSIONAL COM DOPPLER RE230.00 EOM S RES s
FARMACOLOGICO C/
CONTRASTE
ESPECIFICO
ECOCARDIOGRAMA COM ESTRESSE .
FARMACOLOGICO R$ 670,00 TESTE ERGOMETRICO  |R$ 125,47
ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOEAL IO R$ 670,00 MAPA 24 HORAS R$ 135,93
ECOGRAFIA FETAL R$ 330,00 HOLTER 24 HORAS RS 135,93
ELETROCARDIOGRAMA RS 30,00 TILT TEST R$ 780,00
EXAMES NEUROLOGICOS
ELETROENCEFALOGRAMA EM
S gueines S RS 365,96 II;ZIII:AI:ZTROENCEFALOGRA RS 12547
EXAMES URODINAMICA
ESTUDO URODINAMICA R$ 750,00 UROFLUXOMETRIA R$ 250,00
RESSONANCIA MAGNETICA
RM CRANIO RS 517,57 RM TORAX R$ 517,57
RM COLUNA (POR SEGMENTO) RS 517,57 = | g AHDOMENSHEERIORS 51757
ou PELVE
RM ATM (ART.
RM PESCOCO R$ 517,57 T e RS 517,57
MANDIBULAR)
RM SEGMENTO DO MEMBRO %ﬁggl(\)mmo 29
INFERIOR (perna, coxa, joelho, perna, R$ 517,57 R$ 517,57
tornozelo, ante pé e pé) cada segmento S (ombio, pracdy
: antebrago, cotovelo, punho e
mao)
cada segmento.
RM MULTIPARAMETRICA DE
PROSTATA R$ 752,83 RM DE MAMAS R$ 752,83
RM ANGIORRESSONANCIA RM
MAGNETICA (SEGMENTO) R$ 51757 | cOLANGIORESSONAN | R 31757
CIA
RM ABDOMEN SUPERIOR +
CONTRASTE HEPATOESPECIFICO R$ 935,81 RM R$ 773,74
(PRIMOVIST) ENTERORESONANCIA
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RM QUANTIFICACAO DE FERRO Rssi7sy  |RMABDOMENINFERIOR | pe 1 s
HEPATICO (HEMOCROMATOSE) ’ PARA ENDOMETRIOSE ’
%ﬁaoﬁimmml{ BARL R$ 517,57 |RM PAREDE RS 517,57
ABDOMINAL
: RM ANGIO RM
RM REGIAO INGUINAL RS e O PeschnsHRS 51757
ARTERIAL
RM ANGIO CERVICAL OU
RM ANGIO RM CEREBRAL VENOSA | R$ 51757 | ppscOCO VENOSA RS 517,57
RM ANGIO ARTERIAL DE MEMBROS RM ANGIO DA AORTA
(INFERIOR UNILATERAL) Be ST - looRimcA BRatiod
RM ANGIO DA AORTA TORACICA RM ANGIO RM DA
COM PAREDE ARTERIAL R$51757 | \orTA ABDOMINAL | R® 31757
RM ANGIO DA AORTA ABDOMINAL
i nentn S R$ 517,57 | RM BACIA RS 517,57
RM ARTICULACOES SACROILIACAS | RS 517,57
TOMOGRAFIA

= Tyoneg R RS 786,29 TC ARTICULACOES (cada)| RS 271,86

TOTAL
ANGIOTOMOGRAFIA (CADA TC COLUNA (CADA
SEGMENTO VEN. OU ART.) R$ 786,29 | SEGMENTO) 21hre
ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ANGIOTOMOGRAFIA
ABDOMINAL R$ 78629 | \ORTA TORACICA B e
TC ABDOMEN INFERIOR (PELVE) ~ |R$402,56 | TC CRANIO RS 271,86
. TC
TC ABDOMEN
OMEN TOTAL RSt = RS 230,03
A
ELETRONICA
TC PESCOCO OU
TCM
EMBROS (cada) TEaR e Gl g RS 402,56
TC MIELOTOMOGRAFIA (CADA TC RENAL (SEM
SEGMENTO) R$ 58554 | CONTRASTE) i 96,0
TC 0SSOS RS 271,86 | TC SEIOS DA FACE RS 303,22
TC OUVIDOS/MASTOIDES R$ 392,10 | TC TORAX RS 402,56
TC CORONARIANA R$961.95 | TC ESCORE DE CACLIO |RS$ 402,56
ULTRASSONOGRAFIA
US ABDOMEN SUPERIOR R$9410 | US PELVICO RS 67,96
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