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Oficio n° 172/2023 — Gab/PMP. Platina, 10 de agosto de 2023.

Assunto: “Encaminha Projetos de Lei Ordinaria”.

Excelentissimo Senhor Presidente,

A Prefeitura Municipal de Platina, representado pelo Sr. Prefeito Municipal,
Wagner Roberto de Lima, vem mui respeitosamente perante Vossa Senhoria, encaminhar para
andlise de Vossas Exceléncias, com fundamento nos Artigo 89, Inciso V, da Lei Orgénica do

Municipio de Platina, os:

o Projeto de Lei n° 18/2023, que ‘Dispée sobre inclusdo de dotagGes
orgamentérias no Plano Plurianual, na Lei de Diretrizes Orgamentérias do Municipio de Platina
e abertura de crédito especial no orgamento programado para o Exercicio de 2023", no
orgamento vigente.

° Projeto de Lei n°. 19/2023, que “Dispbe sobre autorizagdo ao municipio

para celebrar convénios com Santas Casas, hospitais filantropicos e hospitais universitérios
para realizagdo de cirurgias eletivas, exames e dé outras providéncias.”

Atenciosamente,

vﬁeﬂ/‘ﬁ ROEERT(S DE LIMA
Prefeito Municipal

Prefeitura Municipal de Platina

A Sua Exceléncia, Senhor
ALEXANDRE ROBERTO NOGUEIRA L Chmary Municipal de Plating - 5p

1° Protocolo: o_j. 4.
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PROJETO DE LEI N°. 19/2023, DE 10 DE AGOSTO DE 2023.

«DISPOE SOBRE AUTORIZAGAO AO MUNICIPIO PARA
CELEBRAR CONVENIOS COM SANTAS CASAS,
HOSPITAIS FILANTROPICOS E HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS PARA REALIZAGAO DE CIRURGIAS
ELETIVAS, EXAMES E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

WAGNER ROBERTO DE LIMA, Prefeito Municipal no uso
de suas atribuicoes legais conferidas no disposto do Artigo

89, Inciso V, da Lei Organica do Municipio.

FAZ SABER, que a Camara Municipal de Platina

aprovando, ele sanciona a seguinte Lei.

Art. 1° - Fica o Poder Executivo municipal autorizado a firmar convénio, atraves
da Secretaria Municipal de SalGde, com Santas Casas, Hospitais Filantropicos e Hospitais
Universitarios, visando a prestagao de servicos de salude em carater complementar, através da
disponibilizagdo de cirurgias eletivas e exames de alta complexidade, dentro das
especialidades disponiveis na Instituicdo de Saude conveniada, conforme o limite da dotagao
orgamentaria do exercicio.

Art. 2° - Integra esta Lei, a Minuta do Convénio em Anexo, bem como todas as
suas disposigdes que se constituirdo no futuro regramento da relagao juridica dela decorrente.

Paragrafo Unico: A minuta padrdo do convénio em anexo podera ser
regulamentada via decreto de acordo com a especificidade de cada instituigdo de saude, sem
alteragd@o do objeto preconizado nesta lei.

' Art. 3° - Os beneficiarios das cirurgias eletivas serdo estritamente para pacientes
do Sistema Unico de Saude — SUS, que estiverem aguardando em fila de espera junto ao
cadastro da Secretaria Municipal da Salde, para a realizagdo do procedimento cirlrgico

eletivo, custeadas pelo Municipio que seguirdo sempre que possivel os parametros da Tabela
SUS, tendo parecer e encaminhamento médico.

§ 1° - Para efeito desta Lei, procedimento cirurgico eletivo & todo aquele
atendimento prestado ao usuario em ambiente cirurgico, com diagnostico estabelecido e
indicagao de realizagéo cirlrgica, a ser realizada em servigo de salde ambulatorial/hospitalar
com possibilidade de agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou emergéncia.
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§ 2° - Cabera a Secretaria Municipal da Saude o acompanhamento e a
fiscalizacdo das atividades necessarias a materializagéo dos objetivos a serem alcangados na
forma autorizada por esta Lei.

Art. 4° - As despesas decorrentes da execugao da presente Lei correrao a conta
da dotagdo orgamentaria da Secretaria Municipal de Saude e do Fundo Municipal de Saude,
suplementadas oportunamente se necessario.

Art. 5° - O convénio de que trata esta lei vigorara por 12 (doze) meses a partir de
sua assinatura, e podera ser prorrogado ou modificado na forma prevista no convénio anexo,
adotadas as formalidades legais pertinentes.

Paragrafo Unico: Esta lei podera ser regulamentada por decreto se necessario.

Art. 6° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao, revogadas as
disposicdes em contrario.

Prefeitura Municipal de Platina, em 10 de agosto de 2023.

—

)

0 A%
(\\Mi\{‘fﬁﬁ‘ﬁo‘a RTO DE LIMA
Prefeito do Municipio
Prefeitura Municipal de Platina
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MINUTA DO CONVENIO

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ 44.543.999/0001-90

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE XXX
- PRIMEIRA CONVENENTE E A ENTIDADE XXXXXX,
SEGUNDA CONVENENTE, OBJETIVANDO 0
DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMA E PARCERIA NA
ASSISTENCIA A SAUDE DE XXXX, NO AMBITO DO SUS,
PARA PRESTAGAO DE CIRURGIAS ELETIVAS E
REALIZACAO DE EXAMES.

Por este instrumento e na melhor forma de direito, o MUNICIPIO DE XXXX, através da
Prefeitura Municipal, Estado de Sao Paulo, situada XXX, XX, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
XXXXXXXIXXX-XX, representado por seu Prefeito Municipal Sr. XXXX doravante denominado
MUNICIPIO, e de outro lado a XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF n°. XXXXXXXXXXXX, situada na cidade de XXXXX/SP, na XXXXXX, n°.
XXX, XXXX representado neste ato por XXXXXXXXX, XXXXXX, XXXX, XXXXXXXX, residente
e domiciliada na cidade de XXXXXX/SP, na XXXXXXXX n°. XXX, Centro, com RG n®. XXXXX e
CPF/MF n® XXXXXX, doravante denominada ENTIDADE, tendo em vista o que dispdem a
Constituicdo Federal, artigo 196 e seguintes; as Leis Organicas da Saude n.° 8.080/90, em
especial artigo 24, 25 e 26 e Lei n.° 8.142/90; a Lei n.° 8.666/93, em especial artigo 116, e suas
alteragbes, no que couber; a Constituigdo Estadual, artigo 219 e seguintes; a Lei
Complementar Estadual n.° 791 e demais disposigdes legais, e regulamentares aplicaveis a

especie, resolvem celebrar o presente Convénio.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. - O presente Convénio tem por objeto a execucéo pela ENTIDADE de CIRURGIAS
ELETIVAS hospitalares a serem prestados a usuarios do SUS.

1.2. - Os servigos ora conveniados serdo ofertados com base nas indicagbes técnicas
de planejamento da saude, mediante compatibilizagdo da demanda existente, recursos
operacionais e disponibilidade dos recursos financeiros do Municipio de XXX.

1.3. - Fica fazendo parte integrante deste convenio o PLANO DE TRABALHO,
devidamente aprovado e assinado.pelas.pade op
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1.4. - Constitui objeto do presente Convénio a parceria que se estabelecera entre o
MUNICIPIO e a ENTIDADE, visando a prestacdo de servicos de saude em carater
complementar, através da disponibilizagdo de cirurgias eletivas, dentro das especialidades

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ 44.543.999/0001-90

disponiveis da ENTIDADE e conforme prevé o Plano de Trabalho de Cirurgias eletivas.

1.5. - Os beneficiarios das cirurgias eletivas serdo estritamente pacientes do Sistema
Unico de Saude — SUS, que estiverem aguardando, em fila de espera junto ao cadastro da
Secretaria Municipal da Saude do MUNICIPIO, para a realizagdo do procedimento cirurgico
eletivo, custeadas pelo MUNICIPIO que seguirdo sempre que possivel os parametros da

Tabela SUS, tendo parecer e encaminhamento médico.

1.6. - Para efeito deste Convénio, procedimento cirlrgico eletivo & todo aquele
atendimento prestado ao usuario em ambiente cirurgico, com diagnostico estabelecido e
indicacdo de realizagéo cirirgica, a ser realizada em servigo de salide ambulatorial/hospitalar
com possibilidade de agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

2.1. - Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela ENTIDADE de
acordo com cronograma pré-estabelecido mensalmente e de acordo com o quadro de

procedimentos e valores abaixo definidos:

Descrigdo procedimento Classificagéo SIGTAP Quantidades mensal

SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS
Paragrafo Primeiro: Os valores das cirurgias eletivas seguirdo sempre que possivel os

parametros da Tabela SUS ou outro parametro estabelecido por regulamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS NORMAS GERAIS

3.1. - Os servigos conveniados serao prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da ENTIDADE.

3.2. - A ENTIDADE, nao podera cobrar das pessoas os atendimentos que forem
prestados nos termo i
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3.3. - E de responsabilidade exclusiva e integral da ENTIDADE a utilizagéo de pessoal
para a execugao do objeto deste Convénio, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagdes, em
nenhuma hipotese, poderdo ser transferidas para o MUNICIPIO, e ainda, a prestagdo de
servicos conveniados n&o implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboragao

entre 0 MUNICIPIO e a ENTIDADE.

3.4. - Todas as comunicacdes serdo consideradas como regularmente efetuadas, se
entregues mediante protocolo, ou remetidas por telegrama, fax ou correio eletrénico
devidamente comprovado por conta, nos enderegos dos participes.

3.5. - Sera encaminhada a Entidade a documentagao de autorizagéo para cada cirurgia

eletiva, conforme Plano de Trabalho anexo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES E COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

4.1. - Cabera ao MUNICIPIO:

a) Elaborar todos os documentos necessarios a implementagéo das cirurgias eletivas,

objeto deste Convénio em conformidade com a legislagao aplicavel,
b) Providenciar e custear os exames pré-operatorios;
c) Analisar as prestagdes de contas da ENTIDADE;

d) Efetuar avaliagdo, controle e fiscalizagdo através de técnicos da Secretaria
Municipal de Salde, mediante procedimento de supervisdo indireta ou local, os quais
observarao o cumprimento das clausulas e condices estabelecidas neste Convénio;

e) Proceder com a auditoria das contas apresentadas e emitir parecer autorizando o
pagamento a entidade:

f) Comunicar a ENTIDADE, 30 (trinta) dia antes do término da vigéncia deste

Convénio, sobre o interesse ou desinteresse do MUNICIPIO em efetuar a

mesmo. prorrogagao do

g) Apresentar junto a ENTIDADE, em tempo habil, a do
paciente para a realizagio da cirurgia.

cumentacéo e qualificacdo do
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CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA, DA RESCISAO E DA EXTINCAO

9.1. - O presente Convénio, além da expiragao natural de sua vigéncia, podera ser
rescindido, por infracdo legal ou descumprimento de suas Clausulas, ou denunciado, por
desinteresse unilateral ou consensual, mediante notificacdo prévia de 30 (trinta) dias,
respondendo cada participe, em qualquer hipotese, pelas obrigagoes assumidas até a data do

rompimento do acordo, ou pela superveniéncia de norma legal ou fato que o torne material ou

formalmente inexequivel.

9.2. - Quando da denncia, rescisdo ou extingdo, devera a ENTIDADE apresentar ao
MUNICIPIO, no prazo de ate 30 (trinta) dias, a documentagdo comprobatdria do cumprimento
das obrigagdes assumidas até aquela data. Os valores devidos remanescentes serao quitados

pelo MUNICIPIO, no prazo improrrogavel de 10 (dez) dias do evento.

9.3. - Da rescisdo em caso de inadimplemento das obrigagbes assumidas, a parte

contraria podera rescindir este convénio podendo ainda haver rescisao:

| - pelo municipio:

a) Se os objetivos buscados através do convénio ndo estiverem sendo realizados

satisfatoriamente e com equidade de modo a atender o interesse publico;

Il - pela ENTIDADE:

a) Se os objetivos buscados através do convénio apresentar em desconformidade com
os propositos e finalidades previstas no seu Estatuto Social:

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES

10.1. - Este Convénio podera ser aditado e/ou modificado, mediante termo aditivo, por

r - .
1

como par ari
para suplementar, se necessario, o seu valor, mediante proposta justificada e

autorizagao do representante le i
gal do MUNICIPIO. d 5 : : & .
deste termo. , desde que no haja modificagdo no objeto

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DISPOSIGAO GERAL

111. - Independentemente dos procedimentos

. ) técnicos que n 3 ~
dos servicos, objetivando a solucdo da astBe . ) orteardo a prestagédo
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JUSTIFICATIVA AO
PROJETO DE LEI N°. 19/2023, DE 10 DE AGOSTO DE 2023.

Prefeitura Municipal de Platina, 10 de agosto de 2023.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Senhores Vereadores,

Com cumprimentos cordiais a Vossa Exceléncia, nobre Presidente desta Casa
Legislativa, bem assim aos destacados Senhores Vereadores, na oportunidade aprazada em
que estamos enviando para apreciagao da nobre edilidade o Projeto de Lei n°. 19/2023, que
“Dispbe sobre autorizagdo ao municipio para celebrar convénios com Santas Casas, hospitais
filantrépicos e hospitais universitarios para realizagéo de cirurgias eletivas, exames e da outras

providéncias.”

O referido projeto tem por objetivo a realizagdo de parcerias através da Secretaria
Municipal de Salde com entidades sem fins lucrativos para atendimento da demanda de
atendimento em cirurgias eletivas e realizagdo exames diversos, de modo a reduzir a espera
nos casos de necessidade de imediato atendimento ou urgéncia, onde muito pacientes acabam
tendo piora no quadro médico devido a demora no atendimento pelo SUS.

Tais parcerias serdo de grande vantajosidade para o municipio e principalmente para a
populagéo.

Face ao exposto, contamos uma vez mais com alto espirito plblico de Vossas
Exceléncias, de modo que o Projeto de Lel seja analisado, discutido e votado, necessariamente
em SESSAO ORDINARIA, com nossas homenagens ao Colegiado.

'WAGNER ROBERTO DE LIMA
Prefeito do Municipio
Prefeitura Municipal de Platina

A Sua Exceléncia o Senhor

ALEXANDRE NOGUEIRA

DD. Presidente da Camara Municipal

Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de Souza”
Platina-SP
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