Prefeitura Municipal de Alto Feliz

TERMO ADITIVO N° 04'/2023 AO TERMO DE COOPERAGAO ENTRE OS
MUNICIPIOS DE ALTO FELIZ/RS E FARROUPILHA/RS

O MUNICIPIO DE ALTO FELIZ, pessoa juridica de direito publico, com
sede Rua Eugénio Kuhn, n° 300, inscrito no CNPJ sob n°® 92.123.926/0001-92, neste
ato representado por seu Prefeito Sr. ROBES SCHNEIDER, inscrito no CPF n°
603.977.210-72, adiante denominado COOPERANTE, e o MUNICIPIO DE
FARROUPILHA, pessoa juridica de direito publico, com sede na Pragca da
Emancipacédo, S/N, inscrito no CNPJ sob n°® 89.848.949/0001-50, neste ato
representado por seu Prefeito Sr. Fabiano Feltrin, inscrito no CPF n®516.674.950/20,
doravante denominado COOPERADO e com suporte nos artigos 196 e seguintes da
Constituicao Federal, na Lei Federal n® 8.080, de 19-09-1990, no Decreto Federal n®
7.508, de 28-06-2011, nas Leis Municipais n° 1.391, de 26/12/2019 e 1.642 de
14/12/2022 e demais disposicdes legais pertinentes, resolvem celebrar o presente
TERMO ADITIVO N° 04/2023 AO TERMO DE COOPERACAO, mediante as
seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente TERMO ADITIVO a conjun¢ao de esforgos
entre os participes para a viabilizagdo da continuidade do atendimento médico,
ambulatorial e hospitalar na Especialidade de Traumatologia e Ortopedia — Alta
Complexidade, aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, residentes no
Municipio de Alto Feliz, integrando e definindo a participagdo do COOPERANTE na
rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O COOPERANTE repassara mensalmente ao COOPERADO, até o dia 10 de
cada do més subsequente ao inicio da prestacdo do servi¢co, o valor per capita de
R$ 0,52/més (cinquenta e dois centavos/més), valor alterado conforme Ata n°
10/2023 — CIR CONJUNTA MACRO-SERRA, de 14/12/2023. Estes recursos
financeiros serdo devidos para garantir a continuidade da oferta e prestacdo do
Servigo na Especialidade de Traumatologia e Ortopedia — Alta Complexidade.

Populacédo IBGE 2022 Valor em R$/Més

Alto Feliz 3.072 R$ 1.597,44

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIGENCIA

! Termo aditivo n° 01/2020 de 14/12/2020-Prorrogagdo de prazo e reajuste.
Termo aditivo n® 02/2021 de 08/12/2021- Prorrogacao de prazo e reajuste.
Termo aditivo n® 03/2022 de 28/12/2022— Prorrogacdo de prazo e reajuste.
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Prefeitura Municipal de Alto Feliz

O presente TERMO ADITIVO tera vigéncia a partir de 01 de janeiro de
2024 a 31 de dezembro de 2024.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS

Permanecem em vigor e inalteradas as demais clausulas estabelecidas
no Contrato original e seus aditamentos, nao alteradas pelo presente instrumento.

E assim, por estarem ajustados, depois de lido e achado conforme,
assinam o presente TERMO ADITIVO em duas vias de igual teor e forma, para que
surtam os devidos e legais efeitos.

Alto Feliz, 28 de dezembro de 2023.

ROBES SCHNEIDER
Prefeito Municipal de Alto Feliz

FABIANO FELTRIN
Prefeito Municipal de Farroupilha.

TESTEMUNHAS:

Visto em: / /
Nome: Aprovo nos termos da
CPF: Lei Federal n° 8.666/93.
Nome:
CPF:

NIENOV, MARCOLIN E FLORES
SOCIEDADE DE ADVOGADOS
OAB/RS n° 10.740
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Sao Carlos HOSPITAL BENEFICENTE SAO CARLOS

Hospital Beneficente

VALORES DE PROCEDIMENTOS ELETIVOS DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO ORTOPEDIA PARA MUNICIPIOS DE REFERENCIA ATRAVES DO TERMO DE
COOPERAGCAO ENTRE ENTES PUBLICOS

REGIAO DE SAUDE 25: VINHEDOS E BASALTO REGIAO DE SAUDE 26: VINHEDOS E BASALTO

VIGENCIA 01/01/2024 a 31/12/2024

Cddigo
Procedimento Descritivo Hospitalar OPME Valor
04.08.04.009-2 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA 8.258,73 4.191,27 12.450,00
04.08.05.006-3 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 8.263,21 3.148,79 11.412,00
04.08.03.013-5 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO -LATERAL UM NiVEL 11.210,93 4.279,07 15.490,00
04.08.03.014-3 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NIVEIS 12.267,58 6.635,42 18.903,00
04.08.03.016-0 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NIVEIS 12.232,99 7.895,01 20.128,00
04.08.03.015-1 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO -LATERAL QUATRO NIVEIS 12.277,99 9.095,01 21.373,00
04.08.03.023-2 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NiVEL 11.211,03 4.278,97 15.490,00
04.08.03.024-0 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS 12.263,78 6.635,22 18.899,00
04.08.03.025-9 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, 12.274,53 8.991,47 21.266,00
04.08.03.026-7 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NiVEL 11.290,80 6.327,20 17.618,00
04.08.03.029-1 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NiVEIS, 12.191,02 4.703,98 16.895,00
04.08.03.027-5 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS 12.228,10 7.764,90 19.993,00
04.08.03.030-5 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NiVEIS, 12.217,76 7.485,24 19.703,00
04.08.03.028-3 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS 14.796,76 8.485,24 23.282,00
04.08.03.031-3 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SEIS NiVEIS, 15.418,76 9.485,24 24.904,00
04.08.03.011-9 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NiVEL 11.217,81 4.479,19 15.697,00
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04.08.03.007-0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NiVEIS 12.244,90 6.187,10 18.432,00
04.08.03.006-2 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS 12.232,99 7.895,01 20.128,00
04.08.03.010-0 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS 12.297,08 9.602,92 21.900,00
04.08.03.009-7 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NiVEIS 14.902,17 11.310,83 26.213,00
04.08.04.007-6 ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL 22.600,00 7.500,00 30.100,00
04.08.05.005-5 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO 13.100,00 16.000,00 29.100,00
04.08.03.038-0 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NiVEL C/ MICROSCOPIO) 7.500,00 7.500,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - CBO 225270 - Médico Ortopedista e Traumatologista 260,00

Observagoes:

N&o estdo inclusos nos valores didrias de UTI e Tranfusdo de Hemocomponentes.
Para procedimentos do grupo Coluna Vertebral a partir de seis niveis, valor a consultar.

Outros procedimentos ndo constantes na Tabela de Valores, consultar o prestador para orgamento.

JANETE DE FATIMA Assinado de forma digital por
JANETE DE FATIMA TOIGO D

TOIGOD AGOSTINI:43498680030

AGOSTINI:43498680030 Dados: 2023.11.22 14:04:10 -03'00'

Janete de Fatima Toigo D’Agostini
Superintendente Geral HBSC
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Farroupilha, 21 de novembro de 2023.




