ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL

MINUTA

TERMO DE COOPERACAO N°001/2019

O municipio de Boa Vista do Sul, pessoa juridica de direito publico, com sede
adminjstrativa na Rua Emancipagdo n° 2470, na cidade de Boa Vista do Sul, RS, inscrito no
CNPJ sob n°01.602.022/0001-94, neste ato representado por seu Prefeito Sr. Aloisio Rissi,
inscrito no CPF n° 424.960.710-00 adiante denominado COOPERANTE, ¢ o MUNICIPIO
DE FARROUPILHA, pessoa juridica de direito piblico, com sede na Praca da
Emancipagdo, S/N, inscrito no CNPJ sob n° 89.848.949/0001-50, neste ato representado por
seu Prefeito Sr. Claiton Gongalves, inscrito no CPF n° 360.047.820-68, doravante
denominado COOPERADO e com suporte nos artigos 196 e seguintes da Constitui¢do
Federal, na Lei Federal n° 8.080, de 19-09-1990, no Decreto Federal n® 7.508, de 28-06-
2011, na Lei Municipal n° 924, de 71 de novembro de 2019 e demais disposi¢des legais
pertinentes, resolvem celebrar o presente TERMO DE COOPERACAO, mediante as
seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente TERMO DE COOPERACAO a conjungdo de
esforgos entre os participes para a viabilizagdo do atendimento médico, ambulatorial e
hospitalar na Especialidade de Traumatologia e Ortopedia — Alta Complexidade, aos
usudrios do Sistema Unico de Saade — SUS, residentes no Municipio de Boa Vista do Sul,
integrando e definindo a participagdgo do COOPERANTE na rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servigos de saude. ‘

§ 1° O presente TERMO DE COOPERACAO abrange uma base territorial e
populacional, conforme pactuagéo feita com Gestores da Macrorregido de Saude Serra —
Deliberagdo n® 009/19 da CIR Conjunta, de 30/04/19, e pactuagdo realizada na Comissdo
Intergestora Bipartite — CIB / RS, através da Resolugdo n° 202/19, Portaria Ministério da
Satude SAS n° 1.110 de 20/09/2019, sendo que os servigos médicos, ambulatoriais e
hospitalares serdio fornecidos conforme indicacdes técnicas de planejamento,
compatibilizando-se com a demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

§ 2.° O estabelecimento contratado para realizagio de tratamento em alta
complexidade traumato/ortopedia fara o atendimento em carater de urgéncia e emergéncia a
toda a demanda apresentada sendo parte deste, exames € procedimentos inerentes ao
atendimento.

§ 3.° O atendimento aos pacientes encaminhados pelo COOPERANTE de carater
eletivo (cirurgias) sera realizado conforme cotas preestabelecidas de acordo com 0 Anexo,
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¢ reguladas pelo gestor.

§ 4° O atendimento 208 pacientes encaminhados pelo COOPERANTE sera

realizado na rede ambulatorial € hospitalar conveniada ou contratada com O Municipio de
Farroupilha.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES pOS PARTICIPES
Para a consecu¢ao dos objetivos:
1 — sdo obrigagoes do COOPERADO:

a) disponibilizar 0S atendimentosfprocedimentos de urgéncia, emergéncia €
eletivos disponiveis pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos € OPM do SUS = SIGTAP, pactuados na Especialidade de Traumatologia €
Ortopedia — Alta Complexidade, a0S pacientes encaminhados pelo COOPERANTE por
meio da Central de Regulagdo do COOPERADO, dentro dos limites definidos por este na
sua capacidade instalada, pactuada, contratada € disponivel mensalmente (conforme Anexo

D.
b) manter convénio ou contrato com servigos ambulatoriais € hospitalafes de

modo a disponibilizé-los 20 COOPERANTE mediante repasses regulares dos recursos
financeiros pactuados com a5 demais esferas de govemo (Unido € Estado).

¢) encaminhar 20 COOPERANTE relatorio mensal de atendimentos, com O
demonstrativo do quantitativo de cirurgias de urgéncia € eletivas efetivamente realizadas,

ajustando o acesso aos servigos de acordo com a demanda apresentada; €

d) coordenar, fiscalizar, acompanhar € avaliar a execugdo do presente TERMO
DE COOPERACAO.

11 — sdo obrigagOes do COOPERANTE:

a) efetuar OS repasses financeiros mensais a0 COOPERADO, conform
estabelecido na clausula terceira deste instrumento; :

b) acompanhar € avaliar a execugao do presente TERMO DE COOPERACAO;

c) cumprir 0s prazos € as demais regras estabelecidas pelo SUS, por meio
COOPERADO.

d) Garantir 0 transportes de seus municipes, quando da internagdo,
remogao inter-hospitalar de acordo com a legislagdo vigente;
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O COOPERANTE r'eépassara mensalmente ao COOPERADO, até o dia 10 de cada do més

subsequente ao inicio da prestagao do servico, o valor percapita de R$";{)_12§5;n_1_§s'. Estes

/V recursos financeiros serdo devidos para garantir a continuidade da oferta e prestagdo do
Servigo na Especialidade de Traumatologia e Ortopedia — Alta Complexidade

Valor em R$/Més

Populacio IBGE/2013
| R$ 78064

§ 1° Na hipétese de COOPERANTE nio realizar o repasse dos recursos
financeiros no prazo fixado no caput desta clausula, o COOPERADO notificara o

. § 2° Sem prejuizo -do disposto no § 1° desta clausula, eventuais valores
repassados em atraso sofrerdo atualiza¢do monetiria pelo IGP-M (FGV) e juros de mora de

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORGCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste TERMO DE COOPERACAO serdo suportadas
por dotagdes Orgamentarias préprias de cada participe, de acordo com as obrigacdes e
responsabilidades assumidas neste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

. O presente TERMO DE COOPERACAO terg vigéncia a partir de 0] de Jjaneir
de 2020 a 31 de dezembro de 2020 podendo ser prorrogado por sucessivos periodos, a
/37 critério dos participes, até o limite maximo previsto em lei. '
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CLAUSULA SEXTA - DA DENUNCIA E DA RESCISAOQ

Este TERMO DE COOPERACAO podera ser rescindido pelo descumprimento
de quaisquer de suas clausulas, pela superveniéncia de normas legais ou razdes de interesse
publico que o tornem formal ou materialmente inexequivel ou, ainda, mediante prévio aviso
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
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Paragrafo fdnico. A rescisdo deste instrumento nfo quita eventuais débitos do
COOPERANTE para com 0 COOPERADO.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICIDADE
O COOPERANTE publicara extrato deste TERMO DE COOPERACAO.
CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Garibaldi, RS, para dirimir eventuais questdes
resultantes deste TERMO DE COOPERACAO.

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

ista gp Sul, 17 de dezembro de 2019. '
- ) « - : -
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AL OISIO'RISSI ; ~ CLAITON GONCALVES
Prefeito Municipal de Boa Vista do Sul Prefeito Municipal de Farroupilha

TESTEMUNHAS:

1. _ | 2) *Lw JMM
Nome: Nom ’

CPF: CPF: }45.%¢d 160} 3



Anexo | - Fluxograma da Traumato/Ortopedia de Alta Complexidade

" FLUXO DE ACESSO AO SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA ALTA
. w% - COMPLEXIDADE REGIGES: UVA E VALE / VINHEDOS E BASALTO | ‘4
Farroupilha | | o
e S g i
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Urgéncia/Emergéncia Eletivo
PA Hospital Beneficente Sdo Solicitagdo p/ CRA por e-mail
Carlas — HBSC J
4
' l Agendamento de

Alta NAOD

Complexidade?

Municipio de origem regula

Alta
Complexidade?

0 paciente conforme PP)

Segue fluxo do Atendimento
Hospitalar

Ambulatério Hospital Beneficente
530 Carlos — HBSC
5 Clinico Cirurgico
l v
Emissdo do Laudo p/
Autorizagdo na CRA

Observagdes: l
Consultas de retorno serfio marcadas no HBSC respeitando o vinculo com o servigo. Realizagdo do
Apds este periodo o paciente deve Iniciar novo fluxe de acesso i
. O Vinculo de retorno com o ambulatério do HBSC é de 180 dias. Para prétese de prpcedlrnentn
joetho, quadril e artrodese de coluna o vinculo de retorno serd de 01 ano;
- As cirurgias dos pacientes oriundos da urgéncia e emergéncia serdo executadas ne l
periodo de até 30 dias, '

- Todos os exames necessarios nas avaliagdes médicas, e exames pré-operatdrios serio
de responsabifidade do municipio de origem;

- Ndo serdo emitidos laudos eletivos no ps do HBSC.

- Fisicterapia pos aitad a carge do municipio de origem do paciente

Retorno Municipio de
residéncia ¢/ BRCR

Vinculo conf. de
Egresso Hospitalar

Siglas:
BCRA = Boletim de Referéncia e Contra-referéncia/ CRA = Centra! de Regulagdo Ambulatorial/ PA = Pronto Atendimento
PPl = Programacdo Pactuada Integrada
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