LEI MUNICIPAL N°. 3.306, DE 22 DE JULHO DE 2014.

Autoriza o Municipio de
Constantina a firmar convénio com
a Fundacao Hospitalar
Oftalmologica Universitaria Lions-—
Hospital de Olhos Dyogenes Auildo
Martins Pinto e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CONSTANTINA, no uso de suas
atribuicoes legais e em cumprimento ao artigo 80, inciso IV, da Lei
Organica do Municipio, faz saber que a Camara Municipal de
Vereadores aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar
convénio com a Fundacao Hospitalar Oftalmologica Universitaria Lions—
Hospital de Olhos Dyodgenes Auildo Martins Pinto, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 00.765.384/0001-33, com
sede no Campus I da UPF, Bairro Sao José, na cidade de Passo Fundo —
RS.

Art. 2°. O convénio tem como finalidade a prestacao de
atendimento oftalmologico, preventivo e curativo a populacao do
Municipio de Constantina/RS, encaminhada por intermédio da
Secretaria Municipal da Saude, conforme Minuta de Convénio que é
parte integrante da presente Lei.

Paragrafo tunico. O Municipio de Constantina, através da
Secretaria Municipal de Saude, determinara a quantidade de testes de
acuidade visual, consultas, exames e cirurgias utilizadas mensalmente
pelo Municipio de acordo com a sua necessidade e disponibilidade de
recursos, nao existindo cota mensal minima e/ou maxima.

Art. 3°. Ficam disponibilizados ao Municipio de Constantina,
consultas, exames e cirurgias oftalmologicas.

Paragrafo Unico. O valor da consulta a ser pago pelo Municipio
de Constantina, a partir da data da assinatura do convénio, sera de R$
90,00 (noventa reais), devendo o pagamento ser efetuado até o 10° dia
util do més seguinte, em depodsito em conta bancaria a ser indicada pelo
Hospital de Olhos.



Art. 4°. Para receber o valor autorizado pela presente Lei, a
entidade beneficiada devera atender as seguintes disposicoes legais:

I - ndo podera estar em débito com a Fazenda Municipal de
Constantina, bem como com a Fazenda Estadual, Federal e Divida Ativa
da Uniao;

II - apresentar prova de que nao esta em débito com o Sistema de
Seguridade Social (INSS e FGTS), conforme estabelece o § 3° do art. 195
da Constituicao Federal.

Art. 5°. O convénio tera a vigéncia de (12) doze meses, com
entrada em vigor na data de sua assinatura, podendo ser prorrogado
por igual periodo, através de termo aditivo, desde que haja interesse
entre as partes.

§ 1°. O valor do reajuste anual devera obedecer ao limite do IGP-
M.

§ 2°. O convénio podera ser rescindido a qualquer tempo, sem que
haja qualquer tipo de indenizacdo, desde que a parte interessada
comunique a outra parte com no minimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

Art. 6°. As despesas decorrente da presente Lei Municipal serdo
suportadas por dotacao orcamentaria especifica.

Art. 7°. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacao.

Registre-se;
Publique-se.

Gabinete do Prefeito Municipal de Constantina, em 22 de julho de
2014.

Leomar José Behm
Prefeito Municipal

Publicado em 22 de julho de 2014,

Hermes Roque Alievi devendo permanecer afixado extrato de
publicacdo no Mural de Publica¢des Oficiais

Secretario Municipal da Administracao no periodo de 22/07/2014 a 22/08/2014.

Hermes Roque Alievi
Secretario Municipal da Administracao



MINUTA DE CONVENIO PARA ATENDIMENTO OFTALMOLOGICO
AMBULATORIAL

Termo de CONVENIO que fazem entre
si o Municipio de Constantina e a
Fundacao Hospitalar Oftalmolégica
Universitaria Lions- Hospital de Olhos
Dyoégenes Auildo Martins Pinto.

O Municipio de Constantina/RS, pessoa juridica de direito publico,
CNPJ n° 87.708.889/0001-44, com sede na Av. Joao Mafessoni, n° 483, em
Constantina/RS, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, LEOMAR
JOSE BEHM, brasileiro, portador do RG n°. 3068791651 e do CPF n°.
965.181.540-04, residente e domiciliado na Rua Franklin Siliprandi, n°® 290,
Constantina/RS, doravante denominado CONVENENTE e a Fundacao
Hospitalar Oftalmologica Universitaria Lions— Hospital de Olhos Dyogenes
Auildo Martins Pinto, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
on° 00.765.384/0001-33, com sede no Campus I da UPF, Bairro Sao José, na
cidade de Passo Fundo — RS, neste ato representada por seu Presidente
XXXXXX, de ora em diante denominada CONVENIADA, firmam entre si o
presente TERMO CONVENIAL, na base autorizatoria da Lei Municipal n°.
X. XXX, de XX de XXXXXXX de 2014.

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS:
Este CONVENIO é regido em todos os seus termos pela Lei n.° 8.666, de
21 de junho de 1993, e suas alteracoes posteriores.

Paragrafo Unico. As partes acima descritas e caracterizadas resolvem
celebrar o presente CONVENIO de participacdo e interesse mutuo na
prestacao de servicos a saude publica, mediante as clausulas e condigcoes
acordadas entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente CONVENIO tem por objeto a prestacdo de atendimento
oftalmologico, preventivo e curativo a populacado residente no Municipio de
Constantina/RS, encaminhada por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude.

Paragrafo Unico. O Municipio através da Secretaria Municipal de
Saude determinara a quantidade de testes de acuidade visual, consultas,
exames e cirurgias, utilizadas mensalmente pelo Municipio = de acordo com a
sua necessidade e disponibilidade de recursos, nao existindo cota mensal
minima e/ou maxima.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS OBJETIVOS

O presente CONVENIO tem por objetivo garantir o atendimento
oftalmologico a nivel ambulatorial a populacdo do municipio, embasado em
indicadores observados pela Portaria N° 3.046/82 do EX-INAMPS atualmente
MS (Ministério da Saude) na area de abrangéncia da 6% Coordenadoria



Regional de Saude de Passo Fundo e demais Coordenadorias de Saude macro
regiao norte do estado e da area de abrangéncia do Distrito Leonistico LD-7.

CLAUSULA QUARTA - DOS SERVICOS DISPONIBILIZADOS
Fica disponibilizado ao Municipio, consultas, exames e cirurgias
oftalmologicas.

Paragrafo Unico - Fica estabelecido pela entidade que a partir de
02.01.2014 o valor da consulta é fixado em R$ 90,00 (noventa reais).
Exames de diagnose conforme a Tabela do Anexo I de acordo com o que dispoe
o Paragrafo Unico do Art. 4° da Portaria n°. 1.286 de 26.10.93.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

O municipio compromete-se em efetuar o pagamento dos valores
pactuados entre as partes de acordo com a clausula quarta do presente
instrumento, até o décimo dia util do més subsequente.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DO CONVENIO

O Municipio pagara, mensalmente, ao Hospital de Olhos, o valor
correspondente a totalidade dos servicos prestados no més. Devendo o
pagamento ser efetuado até o 10° dia util do més subsequente ao vencido por
intermédio de depodsito bancario identificado em conta corrente de n° 6.247-2
que o Hospital de Olhos mantém junto a agéncia n® 092-2 do Banco do Brasil
S/A, que sera informada ao Municipio, através de fatura.

§ 1°. A falta de pagamento, e/ou atraso superior a 10 (dez) dias
implicara na suspensao temporaria da prestacdo de servicos.

8§ 2° A responsabilidade financeira do Municipio limitar-se-a ao
montante dos servicos efetivamente prestados constantes da fatura.

§ 3°. Em caso de atraso no pagamento o Municipio, pagara pré-rata die,
os juros legais de 1% (um por cento) ao més, mais correcio monetaria medida
pela TR — Taxa Referencial, sobre o saldo a ser pago nos termos deste
CONVENIO.

CLAUSULA SETIMA - DA AUDITORIA

O Municipio podera indicar um auditor contabil e/ou um auditor
meédico, aos quais sera deferida a incumbéncia especifica de acompanhar e
fiscalizar o andamento e cumprimento deste CONVENIO.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

O convénio tera a vigéncia de (12) doze meses, com entrada em vigor na
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo, através de
termo aditivo, desde que haja interesse entre as partes.

O presente contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, sem que
haja qualquer tipo de indenizacao, desde que a parte interessada comunique a
outra parte com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.



CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE

O Municipio se responsabiliza em fornecer anualmente ao Hospital de
Olhos no término do exercicio “Declaracéo de Servicos Prestados”, bem como a
relacao de valores repassados ao hospital no respectivo periodo.

Paragrafo Unico: Fica estabelecida em 15 de marco do ano
subsequente a data limite para entrega da “Declaracao de Servicos Prestados”,
tendo em vista o prazo estabelecido para a prestacdo de contas das
“Fundacodes” em cumprimento da legislacao em vigor.

CLAUSULA DECIMA - DA AREA DE COBERTURA

O presente convénio destina-se exclusivamente dar cobertura no
atendimento oftalmolégico aos pacientes que comprovadamente residem no
Municipio de Constantina/RS, a fim de comprovacdo os pacientes ficam
obrigados apresentar o encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ANUENCIAS
Assinam o presente contrato como testemunhas o Secretario Municipal

de Saude do Municipio de Constantina, e o Administrador do Hospital de
Olhos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o foro da comarca de Passo Fundo-RS, excluido qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as davidas eventualmente
suscitadas e decorrentes do presente convénio.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente Termo de
Convénio de contrato em quatro vias de igual forma e teor, na presenca de
duas testemunhas instrumentais que a tudo participaram.

Constantina, XX de XXXXXX de 2014.

Leomar José Behm XXXXXXXXXX
Prefeito Municipal Presidente
Testemunhas:
),9,9.9.9.90.9.9.0.0.0.9.0.9.0,9.0.¢ ),9,9,0.9.0.9.9.0.90.0.9.0.¢

Administrador - Hospital de Olhos Secretario Mun. de Saude



ANEXO -1

Fundacao Hospitalar Oftalmoldogica Universitaria Lions
HOSPITAL DE OLHOS
TABELA DE PRECOS Tabela Social
Ano: 2014 Conv.Prefeitura
2014
20,00
Teste do olhinho (Consulta + exames) 165,00
Tabela Social
EXAMES DE DIAGNOSE Conv. Prefeitura
Procedimentos 2014
Angiofluoresceinografia - binocular 130,00
Angiografia + retinografia e /ou papilografia 180,00
Biometria ultrassénica - monocular 60,00
Biometria ultrassonica - binocular 110,00
Campimetria — binocular ( campo de visao) 80,00
Curva tensional diaria — binocular (agendar p/ 1* hora 110,00
manha)
Gonioscopia — binocular 70,00
Mapeamento de retina - binocular 120,00
Microscopia especular de cornea — monocular 70,00
Paquimetria ultrasoénica - binocular 70,00
PAM — Medida de acuidade visual — binocular 50,00
Papilografia - binocular 90,00
Retinografia colorida - binocular 90,00
Topografia — Ceratoscopia — binocular 70,00
Ultrasonografia globo ocular - monocular 70,00
Ultrasonografia do globo ocular - binocular 130,00
ALTA COMPLEXIDADE Tabela Social
EXAMES DE IMAGEM DE ALTA PRECISAO Conv.Prefeitura
2014
Biometria IolMaster - binocular 140,00
Tomografia de cornea - PENTACAN 300,00
Tomografia de coeréncia 6ptica — OCT - binocular 250,00
TERAPIA
Laser argonio - Fotocoagulacao a laser (sessao) 130,00
Yag laser 180,00




