PROJETO DE LEI 21/2023 DE 31 DE MAIO DE 2023

REFENT JRAMUSICIFAL. DE

CARLOS GOMES AUTORIZA A  ASSINATURA DE

S CONVENIO DE MUTUA
e M, Caties Ooes COLABORACAO COM O FUNDACAO

&;CEEC@.QL!_OQ '5%_2’) HOSPITALAR SANTA TEREZINIIA DE
- y~== FERECHIM  E DA OUTRAS

T PROVIDENCIA

LUIZ ZELINSKI, PREFEITO MUNICIPAL DE CARLOS

' GOMES, Estado do Rio Grande do Sul.
Fago saber que a Camara Municipal de Vereadores aprovou

g eu sanciono ¢ promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Tica o Poder Executivo autorizado a lirmar Convénio de mutua
colaboracdo com a [undagdo Iospitalar Sanla Terezinha de Ercchim, instituigio
sem fins lucrativos. objetivando a disponibilizagio & populagaoe local. de scrvigos
na area da saide, com repasse de valores.

Art. 2° As despesas decorrentes da presente lei correrdo a conla de dotagio
orgamentaria consignada na lei de meios.
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Art. 3° O Convénio anexo gue serd firmado com o Hospilal Santa Teresinha
e que fard parte integrante desta Lei.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo com efeitos a contar de
01 de junmho de 2023,

Art. 5° Revogam-se as disposigdes ¢m contrario.
/
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Carlos Gomes, aos 31 dpasf do més de maio de 2023,
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Telefone:

(54) 99275-755
(54) 95245-0019
Av. Padre Estanislau

Hoenk N“- 689,
Cerntro
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CE=:9% 825-000

E-ma
admi@icart pemesrsgsebr

NP
535391 8/0001-37

JUSTIFICATIVA.

Remelemos, em anexo, Projete de Lei visando autorizagao
deste Lgrégio Poder Legislativo para firmar convénio de matua colaboragio com a
FFundagdo [Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, instituigdo sem lins lucralivos,
objetivando a disponibilizagao d populagdo local, de servigos na drea da saade, com
repasse de valores ja estabelecidos no Convénio que segue anexo.

Registramos que os valores foram acordados na Ultima
reunido da AMAL, onde foi previsto o reajuste de 10% em relagdo aos valores que
vinham sendo praticados. A vigéneia sera de 017062023 4 3171272023

O objetivo do convénio ¢ o atendimento da populagao do
Municipio de Carlos GGomes na area da Saude nos casos de maior complexidade,
com a participacao financeira do Municipio.

Ademais cabe apenas salientar a importancia do atendimento
a Sande. direito fundamental, conforme comando Constitucional, e compromisso
da administragdo municipal com a Populagdo de Carlos Gomes, que é de
conheenmento de todos. em especial dos Senhores Versadores, neste sentido
estamos certos de contarmos com a aprovagio deste Projeto de Lei. diante de seu

evidente ¢ incgavel valor.

Certo da colaboracdo do Poder Legislativo Municipal, desde
] nos despedimos e renovamos nossos mais sinceros votos de estima e
consideragio.

Giabinete (ﬁo Puetelto Municipa! de Carlos Gomes. aos

11 dias do més de maio de 2023
|

|

Luiz Zell ski
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Telefone:

(54} 92275-2135
(o4} 9924500 9
Av.Pzdre Estarislan

Helelnlk N”- 639,
Cantre

Carlos Gomes / RS
CEP:!39.8325-000
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MINUTA DE CONVENIO N° ---2023

CONVENIO DE MUTUA COLABORACAO
COM REPASSE DE RECURSOS

FINANCEIROS A TITULO DE
COFINANCIAMENTO REFERENTE A
SERVICOS HOSPITALARES E

AMBULATORIAIS A SEREM PRESTADOS
PELA FUNDACAO HOSPITALAR SANTA
TEREZINHA DE ERECHM AO MUNICIPIO
DE CARLOS GOMES/RS

VIDUNICIPIO DE CARLOS GOMES pessoa juridica de direito pablico interno,
inscrito no CNPJ sob o n® n® 93.539.187/0001-87 com seu prédio administrativo
sito, Avenida Padre Cstanislau Holeinik, n” 689, neste ato representada pelo Preftito
Municipal. Sr. Luiz Zelinski doravante denominado de MUNICIPIO, devidamente
autorizado pela Lei Municipal n® .

FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM -
FHSTE, fundagio pablica de direilo privado municipal, inserita no CNPJ sob o n”
89.421.259/0001-10. com sede adminisirativa na cidade de Frechim, RS. a Rua
ltalia, 919, neste ato representado por seu Dirctor Exceutivo Jackson Luis Arpini,
doravante denominado de HOSPITAL. resolvem celebrar o presente Convénio,
mediante as clausulas e condigoes seguintes:

0O presente Convénio regula-se por suas clausulas ¢ preceitos de direito piblico.
aplicando-se suplctivamente as disposi¢oes constanies do artigo 184. da [ei Federal
n® 14.133/2021 ¢ altcracdes posteriores, no que couber; pela legislagio municipal
autorizaliva; pelos principios da teoria geral dos contratos ¢ as disposigdes de direito
privado.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objete o Cofinanciamento na disponibilizagdo de
Servigos Hospitalares e Ambulatoriais pelo Iospital, & populagéio do Municipio de
Carlos Gomes/RS. de acordo com a capacidade téenica-operacional do
estabelecimento/Hospital.
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CLAUSLLA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DOS PARTICIPES

2.1 - Cabera ao Municipio de Carlos Gomes:

4) A titulo, cofinanciamento, para cada internagao (AlH), o Municipio de
Carlos Gomes cofinanciara ao hospital, a importancia de RS 911,00
(novecentos ¢ onze reais).;

b) A titulo de cofinanciamento, o Municipio pagara a importancia de RS 87,40
(nitenta ¢ sete reais e quarenta centavos) por atendimento em Pronto Socorro;

() Pronto Scocorro da Fundagdc Hospitalar Santa Terezinha de Frechim

considerando-sc exelusivamente as situacoes de urpéncia ¢ emergéncia & referéncia

para todos os municipios da regifio, neste sentido sempre que necessario o
encaminhamento dos pacientes ao Pronto Socorro da Fundagdo Hospitalar Santa
Terezinha de Ercchim, ha que s¢ ter o entendimento dos seguintes conceitos,
conforme preconizade pelo Conselho Federal de Medicina

. Define-se por urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou

sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
B Define-se por emergéncia a constatagdo medica de condigbes de agravo @
saude que impliquem em risco iminente de morte ou selrimento inlense, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato.

¢) A titulo de cofinanciamento, para consultas eletivas da Central de
Especialidades agendadas nas especialidades disponibilizadas pelo [Hospital, o
Municipio cofinanciard ao Hospital a importincia de R$ 151,54 (cento e
cinquenta ¢ um reais e cinguenta e quatre centavos) por cada consulta; Tendo
cem vista a disponihilidade do profissional médico e “reserva de agenda no
consultorio” cahera ao municipio o cofinanciamento inclusive de consultas que
tenham sido agendas sem o comparecimento do paciente e desde que nio tenha
ocorrido a substituicdo do paciente para o mesmo dia e hordrio agendados,
substitui¢io esta que deverd atender ao prazo previsto pelo setor de Regulagio/
GERCON da Coordenadoria Regional de Saidde. No tocante as consultas
cletivas ndo ha rol taxativo acerca das especialidades atendidas pelo Hospital,
podendo ser agregadas ou suprimidas especialidades conforme oferta de
empresas/profissionais médicos. Nao havera cofinanciamento para consultas
nas especialidades em que a Fundagio Hospitalar Santa Terezinha de Erechim
possui credenciamento junto ao Ministério da Saide como Alta Complexidade,



atualmente, nas especialidades de Traumato-Ortopedia, Oncologia e
Nefrologia.

| FRE-ETURA ¥ JMICIPAL D= d) Quanto ao cofinanciamento por cirurgia cletiva da Central de
CARLOS GOMES Especialidades, o municipio cofinanciard ao Hospital o valor de 3,1 (trés

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

virgula uma) tabelas do Sistema Unico de Saiide por procedimento cirargico,

realizado por especialidade ndo credenciada pcelo Hospital como “Alta
Complexidade”, considerando-se exclusivamente os honorarios profissionais
elencados na referida tabela e limitado ao valor de RSL6500 (um mil,
seiscentos € cinguenta reais).

¢ e) O Municipio cofinanciara ao Hospital os valores unitarios definidos na
tabela do anexo I e anexo I1, referente a exames ¢ procedimentos ambulatoriais
realizados a pacientes eletivos, através da Central de Especialidades.

b O cofinanciamento dos valores propercional ao nimera de atend imentos {nimero

LR

de atendimentos do més multiplicados pelos valores constantes nas alinsas “a”, ~b”,
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; ¢ "¢”, da clausula 2.1.) sera efetuado em até cinco dias ininterruptos apos
a cmissaosaprescentacae da nota fiscal pelo Hospital. A nota fiscal serd enviada pelo
Hospital por meio eletronico ae Mumcipio ¢m ¢-mail disponibilizado pelos
municipios. O pagamento dos valores referentes ao colinanciamento dos scrvigos
prestados pelo Hospital devera ser efctuado pelo Municipio dirctamente ou atraves
da rede bancéria.

GEDE MOLONMICA 00 ALTO UALGUA! GAUCHO

g) O Hospital emitira a nota fiscal para cobranga dos atendimentos, sendo de
exclusiva responsabilidade do Municipio o empenho prévio da despesa.

wd%he¢ CARLOS GOMES

h) Os valores elencados nas alineas “a™, “b”, “¢”, “d™ ¢ “e¢” serdo aplicados
cumulativamente desde que os servigos efetivamente tenham sido prestados
aos pacientes, observada a descrigao da alinea “c¢”.

2.2 Cabera ao Hospital:

Telefone: 2 S PO s :

Ay 96755 | bt a) Disponibilizar sua estrutura fisica e de pessoal necessirias a prestagdo dos
) FILLS-L) D2 3 o

54y 962450019 SErvICOS,

Av Padre Estanislau
Howink N BEY

Ce ) 5 e wga \ P R a N
gl b) Disponibilizar plantdes médico-hospitalares, em cardter presencial e em regime

' G %/ RS . + . : . ~ \ . ~
e de sobreaviso, 24 (vinte e quatro) horas por dia. 7 (sete) dias por semana conforme
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necessidade para atender o contratualizado com a Secretaria ['stadual de Saude do
Fstado do Rio Grande do Sul;

¢) Realizar os atendimentos médico hospitalares de que os pacientes encaminhados
pelo Municipio necessitem, dentre os quais os de média e alta complexidade nas
especialidades que a Fundagdo Heospitalar Santa Terezinha de Erechim possui
credenciamento ou venha a se credenciar junto a Secretaria FEstadual de Sande ou

junto ao Ministério da Satde;

dy Arcar com todas as despesas correlatas ¢ neccssirias para a boa prestagao de
sUrvigos, proprios ou centratados junto a terceiros, néo se responsabilizando por
agueles nao olertados pelo SUS c/ou ndo disponivels no Hospital;

¢} Realizar todos os atendimentos das demandas referenciadas nas areas de
urzgéneia e emergéncia (pronto socorro), e de media e alta complexidade.
observando as diretrizes de fortalecimento da rede de servigos hospiralares;

) Assumir intcira respensabilidade pelas obripagdes decorrentes do presente
istrumento relativas a encargos sociais, trabalhistas ¢ fiscais:

p) Ofereeer via Central de Especialidades consultas. procedimentos cirdrgicos cm
mivel hospitalar ¢ cxames ¢ procedimentos cm nivel ambulaterial conforme
credenciamento de especialidades interessadas,

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. As despesas decorrentes do presente Convénio correrdo. inicialmente, por
conta da seguinte dotagio orgamentana:

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

4.1. O Hospital mensalmente emitird o documento fiscal acompanhado de relagdo
completa dos pacientes atendidos ¢ informagdes pertinentes em cada uma das
situagoes constantes da clausula segunda do presente Convénio.
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CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCTA
3.1. O presente Convénio tera vigéncia de 1 de junho de 2023 até 31 de dezembro
de 2023.

5.2, Durante a vigéncia estipulada no subitem 3.1, serd analisada entre Municipios
e Hospital a nova Minuta Termo de Convénio, a ser firmado entre as partes.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO
6.1. O Convénio podera ser rescindido:

a) Unilateralmente, quando o inleresse publico o exigir;

b) Amigavelmente, por acordo entre as parles. desde que haja conveniéncia para a
Administragdo:

¢) Judicialmente nos termos da legislagdo.

6.2, O Convénio poderd ainda ser rescindido, a qualquer tempo, por qualquer das
partes, mediante comunicado por escrito de uma para outra vom anlecedCneia
minima de 60 (sessenta) dias. cabendo ao Municipie somente 0 colinanciamento
dos atendimentos até entio eferuados.

6.3. A ccorréncia de qualguer um dos motivos clencados no artigo 137 da T ei
Federal 14.133/2021.

CLALSULA SETIMA - DO PROCEDIMENTO DE ENCAMINIIAMENTO
DOS PACIENTES

7.1. O Municipic, por intermédio da Seeretaria Municipal de Sadde. efetuard a
triagem ¢ encaminhamento dos pacientes que necessitarem de consultas eletivas
para atendimente junto ao Hospital, com a efetiva regulagiio dos servigos pela 11*
CRS.

7.2. A emissdo de AIHs para os procedimentos cirurgicos eletivos devera
obrigateriamente ser solicitada pelo Municipio diretamente & 11° Coordenadoria

Repional de Saide.

CLAUSULA OITAVA — DAS DEMAIS DISPOSICOES

8.1. O Hospital, em caso de necessidade de suspensdo dos servigos. devera
comunicar o Vunicipio informando a causa da interrupgao:
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$.2. Uma vez o paciente encontrando-se em atendimento junto ao [lospital,
cventuais deslocamentos deste para transferéncia a outras unidades de salde
localizadas fora da cidade de Frechim caberdo ao Municipio:

8.3. A inadimpléncia do Municipic autoriza a imediata suspensio da prestagio dos
servigos conveniados, sem prejuizo da dentmeia do Convénio ¢ o ressarcimento dos
danos causados ao Ilospital.
temporariamente pelo Hospital, apos comunicagdo escrita. caso verilicar-se atraso

A prestagao  dos  scrvigos  scra  suspensa
no pagamento do cofinanciamento, pagamento do colinanciamento incompleto ou
auséncia de apresentagdo de Alll para paciente internado, sendo imediatamente

restabelecido assim que o Municipio sanar os motives da suspensdo.
CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1, Fica eleito o Foro da Comarca de Lirechim - RS para dirimir qualguer litigic
ariundo do presente Convénio.

E, por estarem agordes as partes firmam o presente Convénio em 02 (duas) vias de
igual leor ¢ fornia (na presenga das testemunhas abaixo subscritas).

FErechim, RS, 01 de junho de 2023.

/ /
(‘L‘uw Zelinski

112 Jackson Luis Arpini
Pref. Manicipal - Carlos Gomes

Diretor Cxecutivo - FIIST

P

Testemunhas: ‘




ANEXO 1

CARLOS GOMES CONVENIO DE PRESTACAO DFE
510 oG cavin 0 SERVICOS HOSPITALARES F

AMBULATORIAIS A SEREM
PRESTADOS PELA FUNDACAO
HOSPITALAR SANTA TEREZINHA
DE ERECHM AO MUNICIPIO DFE
CARLOS GOMES/RS

RELACAO DE PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS A
SEREM REALIZADOS A PACIENTES ELETIVOS ATRAVES DA
CENTRAL DE ESPECIALIDADES

CARLOS GOMES

[ESPECIALIDADE| EXAME/PROCEDIMENTO | VALOR
UNITARIO
Videoendoscopia Diagnostica R$ 245,61
Videocolonoscopia Diagnéstica R$ 373,09
. i Gastroenterologia V540 ctossigmaidoscopia RS 24561
l'erapeutico (somado ao diagnostico) | RS 204,00
- Polipcctomia
Elctrocardiograma transtordcico com | RS 214,50
Doppler
Cardinlogia - :
& Monitoramento Holter 24 horas R 156.86
Teste ergométrico R$ 157.41
Raios X R$ -
Imagem
Telefone: Tomeoegrafia R$ -
(51) 99273-2155 3 PR ) e e
54 95745.0019 Anilises Clinicas |Exames laboratoriais (conlemplados  R$ -
tabela SUS)
Av Padren E\Inm'fl.m
sl ) Cauterizagdo elétrica de colo uterino | RS 394,15
5 Ginecologia g
Carlos Gemes ¢ RS © L'Undllomas
CEP:95 825.000
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| Biopsia de colo uterino, vulva ¢ RS 273,00
‘ endométrio
PACHE LKA FUNIC 20, Puncdo de mama RS 393,80
a2 2
‘Criocauterizacdo RS 275,00
Ridpsia de glé‘ndula salivar RS 495,00
Biapsia de osso da face RS 495,00

Biapsia de tecidos moles da boca R$ 374,00

Tratamento de nevralgia da face R$ 462,00

Freneclomia cm reeém-nascido (P1C R$ 308,00
teste da lingliinha)

[renectomia RY 418.00

Retirada de meios de lixacdo maxilo-| RS 220.00

mandibular

Buco-Maxilo-Facial }—— - ,
Corre¢do de bridas musculares R$ 418.00
Corregiio de irregularidades de R$ 418.00

rebordo alveolar

Remog¢do de dente retido RS 308,00

SE0F PALONICA OO ALTO UAUCUA! CAUCHD

CARLOS GOMES

L lotomia/L lectomia RS 198,00

Tratamento elinico ¢ leserterapico de [ RS 418,00
disfuncédo temporo mandibular e de
ATM

E|

Tratamente odontoldgico em R$ 110,00
pacienle oneologico com laser terapia

Lcodoppler coloride de 2 ou mais R$ 110,32
vasos arterial de membros inferiores
unilateral

Ceodoppler colorido de 3 ou mais RY 220.04
vasos arterial de membros inferiores

Telefone: ; :

(54) 99275-2153 bilateral

(54) 992450015

Fiare AL - = - ; =
Vascular Leodoppler colorido de 3 ou mais R$ 11032

Av Padees Estanislau aeaye arlerial de ~imhrog 1O |
oo vasos arlerial de membros superores

Cantro unilateral

Carlos Gemes ¢ RS
CEP:9% 825 00C

E-ma
admicarlnsgores mgay br
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Ecodoppler colorido de 3 ou mais R$ 220.64
vasos arterial de membros superiores
hilateral
Feodoppler colorido de 3 ou mais R$ 110.32
vasos venoso de membros inferiores
(superficial e profundo) unilateral
Fcadoppler colorido de 3 ou mais R} 220.64
vasos venoso de membros inferiores
(superticial e profundo) bilareral
Ecodoppler colorido de 3 ou mais R$ 110.32
vasos venoso de membros superniores
(superlicial ¢ prolundo) unilateral
Ecodoppler colondo de 3 ou mais RE 220,64
vasos venoso de membros superiores
(superficial e profundo) bilateral
Lcodoppler colorido de cardtidase | R$ 110,32
vertebrais
Ecodoppler colorido de artérias R$ 110.32
esplancnicas (viscerais)
Feadoppler colorido de artérias R$ 11032
renais
Ecodoppler colorido aorta ¢ iliacas ~ R$  110.32
Ecodoppler colorido venoso cavae  RY 110,32
tliacas

|
Ultrassonogratia aparctho urinario RS 102,08
[cminino
Ultrassonogralia doppler obstétrica | RS 173,80
Ultrassonogralia de orgaos ¢ RS 7920
estruluras
Ultrassonografia masculo- RS 79,20
esquelélico/articulagoes
Ultrassonogralia obstétrica RS 7920
Ultrassonogralia endovaginal/pélvica| RS 79,20

Ultrassonografias

Ultrassonogralia de mama RS 7920




Ultrassonografia abdomen inferior RS 8580

feminino
rn.:':Rth 65%8H EES Ulrassonografia abdomen inferior | R§ 91,30
EETADO DU 1D GRANDE (0 SUL masculino

Ultrassonografia abdomen superior | R$ 103,40

LHtrassonografia abdomen total RE 143,00

Ultrassonogralia aparclho urinario | R$ 10428
masculine

Ultrassonogralia obstéirica com R§ 200,20
perlil biolisico letal

Ultrassonografia obstétrica com TN | R$ 161,70

Ultrassonografia obstérrica com R$ 104,28
Llﬁ 2 amniocentese
z a = TR A =
z Ultrassonogratia morfolégico R§ 302,50
8 § obstétrico
o
-
8 2 Ultrassonografia de prostata Rf 91,30
o
o
&Jg [Htrassonografia de tiredide RY 79,20
6 8 Llltrassonografia hipocondrio direita | RE 103,40
v

Ressonancia Magnética Cranio RY 462,00
1 ) Ressonancia Magnética Coluna R 62,00
‘ Cervical
Ressonancia Magnética Coluna R 462,00
Toracica
Ressonancia Magnética Coluna R§ 462,00

Lombo Sacra

Ressondncia Magnética Pescoco R$ 462,00
Ressonancia 'M’dgnética Plexo |RS 462,00
Telefone: S
AYAIRIEY Ressonancia  |Ressondncia Magnética Torax RS 462,00

(54) 99243.0C|2

Magnética e it
S L 5 Ressondncia Magnética Abdomen | R$ 462,00
Holoinik N. ABY Superior
Centro
Carlos Gomes / RS Ressondncia Magnética Bacia’Pelve |R$ 462,00

CTEP:99 825-000

=-maik
adrrd@eariosgonmes oy

NP
93,539, 187000 87




Ressonancia Magnética ATM RS 462,00
(bilateral)
REF) |1 V“”“G\O)HES Ressonancia Magnética Ombro RS 462,00
ESTADO DO RID GRANDE DO SUL (_unilate.rdh
Ressonancia Magnética RS 462,00
Cotovelo/Punho (unilateral)
Ressonancia Magnética Joelho  |R$ 462,00
(unilateral)
Ressondncia Magnética Tormozelo/Pé| R$ 462,00
¢ (unilateral)
Ressonancia Magnetica RY 924,00
Espeetroscopia
WALe Ressonaneia Magnctica Dinamica R  924.00
1| ®
s P o : s
2 3 Ressonancia de Orbitas RY 623,70
Q : Artrografia por RM RE 924,00
|2 -
8 : Angio-Ressonincia cerebral venosa | R 924.00
o .
ot arterial
o | s - : i e
<|: Colangio-Ressonéncia R$ 924.00
13 e A |
i Angio-Ressondncia cerebral venosa ' R%  924.00
i ) Angin-Ressonincia Abdominal R$  924.00
Ressendncia de Abhddmen superior  R$ 1.155.00
com Primovist
Densitometria  |Densitometria Ossea RS 9603
OSSt‘&{

Telefone:
i04) 292752155
i54) 99245-0C1%

Av . Padra Estanistau
Holeinik N°- 485,
Centro

Carlos Games ! RS
CEP:99.825-000

-l
adrgBcarkargontas =5 aovhye

CNPE
93532187000 187




FRETEMTURS MINICIPAL DE

CARLOS GOMES

FATADDO DO MO0 GIIAMUE DO 3UL
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Telefone:

(349 $9275-2155
(541 %59245.CO19
Av.Padre Estanislaa

Helalnlk N9 ABS,
Centro

Carlos Games / RS
CEP:99.825-000

C-mai
admiilcarcszomesrsgovbr

CHP|
BAN3 3000187

ANEXO 11

CONVENIO DE

SERVICOS HOSPITALARES
AVIBULATORIAIS A
PRESTADOS PELA

GOMES/RS

Procedimentos ciriirgicos especializados e exames eletivos.

PRESTACAO DE

SERFEM
FUNDACAOQ
HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE
ERECHM AO MUNICIPIO DE CARLOS

Especialidade  Procedimento
Cirurgia L.so de rela de sling
Ginecologica | cm  procedimentos
de  incontinéncia
urinaria ou prolapso
penital (quande ha
indicagio médica)
OBS: material ndo
coberto na tabela do
SUS;
Otorrinolaring  Limpeza de
ologia ouvido/fremogio de
cerume
Otorrinolaring | Cauterizacio nasal
clogia da epistaxe
Olorrinolaring | Biopsia de tumor de
ologia boca‘orofaringe/mas

al

Coparticipacio dos
municipios
RS 500,00 Obs: Este prego

refere-se apenas 4 tela de sling.
Serd acrescido ainda o valor de
coparticipagao da AlH e do
respeciivo
cirtrgico

diSposIo no convenio,

procedimento

eletiva  conforme

R$ 30.00. O procedimento sera
realizado
eletiva mediante autorizagio da
Sec. Municipal de Saade:

junte  a consulta

RS 100,00, O procedimento
sera realizado junto & consulta
eletiva medianle autorizagio da
Sec. Municipal de Sande;

R$ 110.00 a scr realizado junto
a consulta cletiva mediante
autorizacao da Sec. Municipal

de Saade;




Otorrinolaring
ologia

FEEHEN JRA MU CIRAL

GOMES

SSTADO DO RIO GRANOS DO SUL

Curativo otolégico

Otorrinolaring
olopgia

Remogdo de corpo
estranho nasal

‘R$ 80,00 a ser realizado junto a |

consulta  eleriva  mediante
autorizagdo da Sec. Municipal
de Saude;

R$ 80,00 a ser realizado junto a
consulta  eletiva  mediante
autorizagdo da Sec. Municipal
de Saude;

Otorrinolaring
ologia

Remogdo de compo
estranho de ouvido

R$ 80,00 a ser realizado junto a
consulta  eletiva  mediante
autorizagio da Sec. Municipal
de Sande;

Otorrinolaring

Videotoscopia

RE 100.00 a ser realizado junto
mediante
autorizagio da Sec. Municipal
de Saude:

a consulta eletiva

Biopsia de Pele e
Partes Moles

RS$475,00 a ser realizado junto
FHSTE.
mediante autorizagdo da Sec.

ao ambulatorio da

Municipal de Saide;

ologia
Vol
Q 3 Dermatologia
i H
Vol E
olf
3 £ Dermatologia
s

Fulguragio/cauteriz
agdo quimica de

lesdes cutincas

R$275,00 a ser realizado junto
FHSTE,
mediante autorizagio da Sec.

ao ambulatdrio  da

Municipal de Saude;

Dermatologia

Eletrocauterizagio
de lesdo cutinea

R$437.50 a ser realizado junto
da FHSTE,
mediante autorizagdo da Sec.

ao ambulatdrio

Municipal de Saude;

RS350.00 a ser realizado junto
ao ambulatério da THSTE,
mediante autorizagdo da Sec.

R3475,00 a ser realizado junto
ao ambulatério da [IISTL,

Dermatologia | Retirada de  lesdo

por shaving - 1
lesdo

Municipal de Saide:

Toteh Dermatologia | Retirada de  lesdo

eieione: 2 ¥

) e or shaving - 2

(54 992752155 e €

(54} 99245-0019 lesdes

Av.Padre Estanis au
Haleinik N*- €893,
Ceatra

Carlas Gomes [ ES

C=F 99.825-C00

E-rail:
som@nerlosgomes e gon or

CINPL
93539.187:0001-87

mediante autorizag¢ao da Sec.a
Municipal de Sadde:




PRZHE TURA MUNK 24, Dk

CARLOS GOMES

EBTALY (O RIO GRAMDE UO SUL
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Telefone:

(54) 992752 55
(54) 99245-00132
Av.Facre Sstanislac

Folainis N° 489,
Cenira

Carlos Gomes ) RS
CFP-99 325 200

E-med,
AN Osgt eRragav T

CINA
3535 37/0001-87

Dermatologia

Retirada de lesdo
por shaving - mais
que 3 lesGes

R8600,00 a ser realizado junlo
a0 ambulatorio da FHSTE,
medianle aulorizagio da Sec.
Municipal de Sande;

bcrfﬁ;iolog;u

Dermatologia

Dermatologia

Dermatologia

Dermatologia

Dermarologia

Incisdo ¢ drenagem
de abcesso

RS§250.00 a ser realizado junto
40 ambulatério da FHSTE,
medianle autorizacdo da See.
Municipal de Saade;

lnﬁft}agao
intralesional de
corticoesteroide
para tratamento de
queldides

[xerese de tumor
de pele e
anexos/cisto/lipom
a Pequenc

[Cxerese de tumor
de pele e
anexos/cisto/lipom
a Médio

Exerese de tumor
de pele e
anexos/cisto/lipom
a Grande

[isfoliacdo quimica

RS375.00 a ser realizado junto
a0 ambulatorio da FHSTE,
mediante aulorizagdo da Sec.
Municipal de Saade;

RS562.50 a ser realizado junlo
ao ambulatério da FIISTE,
mediante autorizagdo da Sec.
Municipal de Saude:

R$687.50 a ser realizado junto
ao ambulatério da FIISTL,
mediante autorizagdo da Sec.
Municipal de Saade:

R$812,50 a ser realizado junte
a0 ambulatério da FIISTE.
mediante autorizagde da Sec.
Municipal de Satde:

' R$350,00 a ser realizado junto

ao ambulatério da FIISTEL.
mediante autorizagdo da Sec.
Municipal de Sadde:




