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PREFEITUFtAMUN[CIRAli DE P`ç)NTE PRETA
Fone\s:'54 3083-5078:/ 3083-5084,/ 3083-5085 / 3083-5087 / 99193-2793  `

E:T-::,;:'::;ms:tár:::,g9Pgo-nàeEP::g;:;:-ooVo.:r-pCo:tp:J;::ti3Rgàl "oogl ú9    ,
PROJETOÍ)ELEIN°050#025,DE24DESETEMBRODE2025.

` AULor.iza  o  Podér  EeEeaqivo  ,a  f trmar

="ê;io  com a Sociedade  Hospfmlar
São,   Judas     Tl¢ideu     é     dá     outTas

uovidências.           ,

-    ` JÓSIEL FERNANDQ ãRisÉLi, Prefeito, Mmicipai de ponte
i.reta,EstadodàRióGrandédoSü,nousodesuasatribuiéõeslegais-'.,`

'FAÇOSABERqueaCâmaraMunicipaldeVéread'o'resaprovoT
e eu sahciorio a seguinte Lçi:

ArL1.-FicaoPoderExecutiwMuniàipaiautorizadoafimaràonvênio
demútmçolaboração,.com'repassederecmsos.financeiros,comaSociedadeHospital4r
Bmeficente  São Judas Ttieu de Jacut.inga,  entidade  sem ,fins lpcrgtivos,  filantr¢ica,
vincula`da  ao  Sístema Único  de  Saüde,  objetiúando  disponibilizar  a  bopulação  loóal
seNiçosdesaúde,deacór4ocomacapacidadetécnica-operacional`doestàbelecimeTto.

Art. 2° -As dcspesas de,çorrerites da presente Lei correrão por conta de
do6ções orçamentárias éonsfgriãdás.ria Leí de meíos,

Árt. 3° - Esta Lei entri em vigor na data der sua publicação, coin efeitos a
contar de 01 de outubro dç 2025.

`.1       ,             '

Art. 4° - Revogam-se as dispos,iç.ões çm contirio.

Gabinete, do  Prefeito Municipal  de Ponte Preta, 'aóTs  24  dias do mês de
setemüro do ano de 2025.
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PREFE[TURAMUNICIPALDEPONTEPFtETA
Fohes:54áo83-5o78í3ri83-5o84í3o83-5o85i3o83-5o87Í99i93-2793
E-maili administTacao@pontepmtal8.gov.br   CNPJ: 93.539.|61/00`01-39
Av. Séverlno Senhori, Z99 -CEP: 99735Ú00 -Porite PrBt9/RS'

Ao Emo. Sr.
`-   WELISON JOSÉ VALDUGA

MD. Presidente da Câriara de Ver.eadores

Nesta Ciaade

Asámto:ÉncaminhamentoeJústificativadoPrQjetodeLein°o5P/2o25./

fm"onvêní:£e=:tso¥Çüà®dedeH::íít:Tffp3à:b]jueá:oTafi#fmp:tçmffg:x::dti;vàa[
flnalidade mmtçr o qtendiinento de serviços \dç saúde a população locàl.                               ,\  _  `

•.-     Oa  servíços  que  inte8m o gbjeto  do 'convênio  se  tratam  de  serviços

médicóehospital.aresnarealizaçãodeconsultag,exames,procedimentos,intemaçõese/
tudooma.isqueacapacidadetécniçaoperacionddoho§pitalpuderatfflder,vínculadoao
Sistma Único d_e Saú4e.

Nopresentestíomantidososservfçosjáexistgnteedisponibilizadó'spelo
referido é;tabeleci'Ínento de saúde.

A  ádmíristinção\ ` municipal,  enc#iíiníflq  o  pres'ente  projeto  sabendo  da\
importâncrienecsssiaadedesteçonvênio,destesserviçosÉraánossapopulação,onde
seestáribamsnaoparaampliarsempreagamadeserviçospostosqdisposíçã_odenossa
riopulação,conimelhoramqualidadedestes.`

Assim é que sU)metemos o presente à apreçiação

JOSIEL FE

utimafà  LJiun`cittr^i L_u_V ei.cauüre`
preta-RSPonte

dos\nobresvereadóres

poNut!#É.EtAJ
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PREFE]TURAMUNICIPALDE PONTE PRETA     '\
E S t a d o  d o  R i o  G r/ a n d e  d Q , S u 1

Fónesi543oà`-3€o78./`3o83-5oS\4/3o83-5o85/3a83-5o87/99i93-27.93
Email: admiíilstnacao@pontepreta.rs.gov.lw   CNPJ: 93.539.|61/OO01 -39  ,     h
AJ. §evetino §anhorT, 299 -CEP: 99735J]00 -Ponte Preta/RS

TERMoDE^CoNVÊNloDEMÚTUAcoLABORAÇÃoENTmoMUNicíÉio` ___  . __  Ti.^r`T`im~  iiT)  udNFmí`FNTÜ,  SÃ0TERMO DE. CON VHr`lu Uü lviu i un iuiur~viu . Tr--_ _ L
DE  PONTE  PRETÀ -E A  SOCIEDADE  HOSPITALAR BENEFICEm  SÃO

gffi3Z¥güpDJEA.f"mGAPAmADISPONmi.LimçÃODESEMÇos
CONVÊNIO N° xxx/2025

Pelopreseriteinstrument;9oMumcípI0DÉPONTE`ÉRETA,.R§;pessoajm+dicadç

:enneit:,píbài::-d:tà=3,o:túemmsedqe#í:ScT.aáivfoà#efigbsoevn3T3o5S#gr,baàl2-gg:
rçpresentado Pe.o  Preféito  Mmicipa,  Senh_o_rí::ive:fi:edpe=.dmohGadn;st#e.Vá|#Oe:t:

•      -]_   ,-_i_  1,  ^:  TL,l`:r,:Lir`al  i.O`aúorizado pel-a L\ei N[micipa| n°
g#cffâbpeE'aHLóeáívlltwÁLUL#ÉIEÉFÍEÉffij5Áõ-júbASTADEUDEJACUTNGA,
-À|'--:^-ãft ^:" €.:t"adgi `na Àv: Sant:os Dumont. 241, m cidáde dé Jacutinga, RS, inscrita

LL?  Ul`JdLJ.   U-   J(.V`+..JJLÕ`?   L~~> \ -----.--- ' -

coiiyênió;` objetivando disponibilizar a P`opulação  do Muníçípió serviços. de  saúde, de
aco_rdo  éom  a  capacidade, técnic,fl-operacíonal  do  estabelécimento, de acoi.do  6om  as
éláúsulas e co'ridições assri .estabelecidas: '

Çffiusula  Primeíra  -  Constitui  a  fina|idade  deste  Convênio  o  atendíménto,  pela.
HOSPITAL, de pacientgs para tratamento médicp-hospitalar a nível de intemação, bem
corio `atendimento ambulatorial de .urgência e emergência com plantão~perm`ànmte no

¥::vsmmçg:pe2[:.ffigíc:%í,v:aa::ps]:bma:no££:m::::as]ed:r#eo:,a;=ds¥ots:prE:j
e procédimentos ambui-atóriais.

E#3¥8fif,£n:±romi,?o,¥o::LcsF:?ti:¥:âoq:gTa?s5p::eA±::?:[s:L=:emn#É
sendo estas realizadas em horário de plaiitão, com direito a 5 (cinco) copsúltas/mês, em
horário  comercial, r devidamentç 'autorizadas  pe]a  Secr,etaria  Municipal  de  Saúdç  do
Munic.ípio. Acima disso, o valor por consulta ri horário normàl .será de RS I 00,34 (cem
reais eí^trihta` e quatro óeritavos).  `

:füÉÉü:s:dggíó:s:;::soEmág|s=#.strÉ.::;i:dgftá:aapo:m:á:::*dl¥Íepnlt3:s¥+¥=
:amig|#o.:ep:;,i.mF;:iü¥eàíE:?ndãeoví£e?áfo¥c:oààhéons,páà'uffip:¥p::tfeÉg'-
com àntecedência riíniria de 72 (setenta=e du`as) horas. sob pena de os atendimentos não
serem cQrisiderados de plap€?ó e`tçrem sua éobrança péla tabela comercial.        -

ass®i,qção civi'l situada`na Av: Santo`s Dpmont, Z4 i, m ciaao€ uc izi.uiiiffl 1~ ,.., u..._

gLcoyAP,Jbiào.bEoá2e,4ã:;1f:íoo:oplo#:=dbo%3F=#ggog::.P3eó:.ggu3.Z#7neticsímàE
de ldenüdade sobn°j026131\353, residente e do.miciliado na Rua l5 de Novembrô sm,   /      '-rià cidade de Jacutinga,  RS,- doravante -denominado HOSPITAL,  celebram o presente

J_   ___'_J_     J"

Npà!bNHLSnH2ífil4Ê€
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Estado  do  RÍo,Qranded_o  Sul    `

PREFEITUFtAMUN]CIPALDEPoriTEP\riET+
Fonos:543083-5078`/30S3-5084/.z3083-5085/3083ú087/ç9193-2793
E.man`: administraçaó@pontepreià.rs.gov.br    C\NPJ:\ 03.539.i`6i/oooi -39        `_
Av. Sevorino senhori, 299 -CEP: 9973§-000 -Ponte prBta/R§                     <    _,.:__    ,^^_,5evorino\oennoTl, £FF-Vl.T  .... Vy.~,     .  _..__

Segunda   -   Intemação   hospitalar,   com   atendimento   médico,  'serviçgs
E  hhh"tôriais. diamósticos por imagem e forneçimento dç mçdic-amentos.`   _   .  a_  1_hospitalar€s, hbóratoriai5, diagpósticos Por imagem ç iu[i.t;+iiiiF+iw uT i..r_--_--_..___ _

Parágmfo   Primeim   -  Poderão   m   intemadas,   mensalmente,   até   a   capàcid@dÉ
O#8ÍnpaílodQ  estabe[ecimento,  P®m*  encaminhari  pelo  órgãq  de  sa-úde  do

parijmftsegundo-osvaloresaáerempagospelomJNICíplQaoHoSPITAL,pe,ff
intmaçõ`es  hospitalares,  até  o  15°  (décimo  qpinto)  dia útil do  mês  segrite  ao  da

EEfiãpÊogsóde:¥£iÉ@àoaà.ãH¥;S:|:NAãLoap=¥Làe:,aeT:tiÉg5âàHt,o.=:áoeqcu,à=
/4g

INTERNAÇÕES  ATÉ  6` HORAS:  Não  poderá- ser  eri`itida' a  AIH,  seqdo  qú  o
reais);                                                                   '

MUNICÍPI0dçverá-pagaraoHOSPITALaimportânciadeR$140,74(ceiitoeqiiarenta

ÉSEem¥ÇüõeEqsTA¥É%:gv£%;RAs: Nm Éoderi ser e"itida a AH,  sendo que o
MIJNICÍPIO  de,vérá pagar  aó  HOspmL  a  importâncíat de  R$  217,61  (di#ntos  e
dezesséte reais eJ sessepta e m centavos);                                                    '

#lãrp?oçgeEgriA:i24aoHHooTpiEE-ã:#:àsceira'::ikú4l:2â:iq=:d£e::oes-:
f£¥EIÊSAeá#gseAqTF48CeHnáx)É:Nãos-eÉemftiáaAIH,seàdoqueomrN,-CÍpÍo
déverápagaiaoHOSPITAL`aimportânciaaeR$697,28(seisceqtos-enoventaesetereais

•:#híÊá;oÁt:õeEgvAOTSÊ72HORAS:NãoseriemitidaAIH,sendoqueoMUNICíplo

deverápaganaoHOSPITA1.aimporiânciad.eR$936,34(nove`c€ntosetrintaese'isreais

¥EgtiÉ!A?Ei;:Í%v£:#dTe¥:ApíprEaso¥oos=íàçâoip:i=.:deem#ü2|#í
gE#sri#KxêA#SceLd#Zààex5àoss);2-HORAS:Cómva|ordeR-6|L

'  `PROCEDmENTOS  AMBULATORIAIS;   Tbdós  os  prQoedihientos  ambulatoriais

:n£:::#Fs=dmgeps:::]5Ldedas`e:ji?nst:°f:Pii:|aaL±mes>honúiosmédicos,examesiabomtoriak
Su_tür? Pequena:        R$ 119,51 (cento e dezenovLe reais e cinquciita e uri :)entavos),-cada;
Sutura Média:             R$ 239,05 {duzentos e trinta e nove ieais`e cinco ceritavos),[cada;

CláusuLa

Su:ummgeGm=ndà|73¥73(0ágtà(e¥::::o::q=s=:ii:ed:=vs=#€ecce:àov:#:E}-mda;
Eletrocardiograma:  R$ 50,55 (çinqüénta r+eais e cinquenta e cinco centavos), cada;  '
La¥agem de o-irviüo: R$ 50,55 (cinquenta reais e cinquent.a e cfiico centavos), cada;     `
Prócedín)entos {mtirada de nervos, corpo fftranh, cauterizações, cistos' e outros):`
R$ 252;84 (duzéíitos e cínquenta`é dois reais e oitenta é quatro cFntavos), cada;         `     `
Copsultas çspecialízadas~djversas: R$ 2Ü7,841duzentos e sete r`eais e oitenta e qitatro
centavors), cãda, sem liTite de número de consultas;
Tmtamento coh OHigênio: RS l õ0.39 (cem reais e trinta e nove centavos).riir dia, por
paciente, além do valor da intemação.

~amaFó  jviun`jipá.i üt: Ve].edqur¢`
Ponti` Preta-RS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE
F                430835     8      083504/383085303         7919         9

EEamffiLaboratoriais-0S,exameslaboratoriaísreplizadosnospacieritesintemadosquç
"  -    `          L--~i`Jc-:^n   narrãn   i.pa`Í7ádnq   ne|o   Laboratório   Brondani  e   remmerados

àeimfiàrÊnTe:e:;àsgássvd¥s:etae`#::sco¥`ântt¥:omcmor:à:mm¥àoçpà:":1=';+=_ã
Município, decor"te de Proces§o dç credenciamento. `

.;:abEmgãf::::L¥;gíáà¥d:r::Ó:É§:d::cdÉ¥d3;Í::ffiF¥pv[,g¥eàedsoüd:]::oíLmãco¥

:,aç¥a=fiàQmu'ac::-acfto£=el=ãHood::IiALrio=el:::Lmaedn=e;.
b)encaminhmrelaçãoindividualizadadosmedicamentosutilizadosemÔadaintemação,

\ i;e=coàràp::tir:::pãro#:àmadft`  por  usuário'  d-"  exames/ ,làboratoriais  realàos,

restritos aos` abrangidqs pélo conyêrio                                   ]

CláusulaTerceira-OHOSPITALcol"ráseucorpoclínico,se"içosamfliares,salas,
cquipamcntosy materiais, medicamentos,  enfim toda a infinestrutm pecessária para a

r¥çãq dos prviços descritos no presente convênio. _                                             ,
'éláusulaQugmJ-Acontrataçãodetodoopessoàlnecessári'oà¢orise"çãodósobjetivos

/propost¢s nestç termo`será de respombil`idade do HOSPITAL, inclu*os os ehcargps
trabalhistas  e  p-revideflçiários  `e   ainda  `eventuais   dmos   ã  terceiros   decorrentes. do
atend-mento:

Cláüsula.Qúinú,Nariipótésedascondiçõestécnico+}ientíficasdisponibilizadqsserem
insuficientesparaoqdequadoatendiincntoaopa_ciente,oHOSPITALdeveráencaminhá-
lo' á oui[]i} centro mÉdicti-hospitalar que possuLa as condições necessárias, s?m que isp
implique   em   responsabilidade   do   HOSPITAL   no   custeio. da   intçmação   naquele
estabeleoimento.

Cláusula Sexta -A vigência do Presente convêniQ será de O1(m) ano, a parir de 1° de
E

outubro de 2025 podendo ser`renovádo por iguais e sucessivos períodos até 60 (sessenta)
me§es.

-`B

Cláuàúla   Sétim`  -   Os' vàLorés   estabe]ecidos   neste~ convênio   serão   rçpa~ctuados
anuahente.   `7      -

Ciári§u[a Ôitava -0 preserie`-mstmmento poderá ser rescind`ido:
à)aúuàlquermomento,Porqualqúe\rdasÉartes,desdequecommicad-ocom'antecedêhcia
mínima de tririta `{30) dias
b)  a  qualquer  momento,  por  comum `acordo  éntre  a§  partes,  sem `á  necessidade  da
antecedênciamínima`de trintg(30)dias                                    \      `                  ,      -
c) a qmlqm mqq]ento, hediante aviso prévio de 30 (rinta) dias, por qúalquer um`a das

prejuízosparte`sL  quandQ\  verificado,-um  desequilíbrio  fiTimceiro   que  possa  causar
decorrentes de aLterações econ|ômicas alhéias a vontade das

+L,!nara Mumup;i ac  Vez'€âaures  {
Pontc Pret-a.RS

Fmtv"oü`doem 'Jí2J4

partes / ~
APFuONPDO

poHut`É#-ÉÉ"
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Estado  do  Rlo  Grande  d,o  Sul

PopàsF5EEo]815¥7#âsT5#4T3'oç3!5T8?,toB.Eo8#9#3|E3PRETA`
E:mamadminist[acao@pontepretà.rs.gov.brJ,CNPJ:`93.539.161/OQ01-39
Av. Sovei.ino Senhori, 299 -CEP: 99735Ú00 -Pónle P+eta/RS

CláusulaNona-0HOSPITALficarásuicitoàfistalização,doMUNCÍPIOnoquese

`,

refere  ao  fiel  cmprimento  do preiente  convênio, \apvés 'de  servido"  indicados à
Direção.
Cláusula  Décima - 0 HOSPITAL deverá apresentar, mensàlmente,  fatura detalhada /
st)breosatendimentosprestadgs`qu.eforemobjetodopresenteconvênio.

Cláusúla   Décima   I.rimeira-  ,Visando   presew"   interesses   recíprocos,   quaisquer

à::go=ecíioffibJgd:::Sti=cla:gfst:=csem=p-=ndmee=t3,sd,:=:issf=erá*n£`
qualquer \das paftes `

CláúsulaDécriaSegundaLAsdespesasdecorien`tesdopresenteConvêniocorrerãoà-
corita de doía`ção qrçànientária consignada m lei de rieios. \                      \

Clãusula Décim Terceira -Para \ dirimri éventúais dúvidas emergentes da aplicação
dest-eéonvênio,aspàriçselegem.decommacordo,oForodSComarcade,Erechin".

Eporassimestaremajustados,assinàmopresçntéinstrumento,emqútro(2)viasdé
ig-ual teor e forma.

Tritemunhas:

`              tyúqaJÜ#T|?en,#gt-^á.`àcàve|eaaurç-`

Prntafok].-diteiri

T:„oe=4`4!%`
t     r,-,1'`1     ,,--

•:  ,r  í ,,   ,ç -pt(-,-tiá

poN°t'É'PFÉ.ETA
OhÁÀwbkg#



B F} CJ N D A N 1
j\     1'      ,`'    1     J'      I      Í)    ü      '     ,r)

À Prefeitura Municipal de Ponte Preta

ORÇAMENT0 DE EXAMES LAB0RATORIAIS:

EXAME:  D-dímeros

PREÇ0:  R$ 149,26

EXAME:  PCR quantitativo

PREÇO:  R$  36,74

Jacutinga, 16 de setembro de 2025.

"Hü-
Doc`imentoassinaaooigrtalm.niÊ

Gx)vAl\l^ BRoh.a^.Il m^4`lclNl
oata,  i6/09/202S 15.2d 2 l-o300
Vetif(-que em https.//val.dar.iii  gov br

Giovana  Brondani  Bjancíni

Responsável  Legal-CRFRS  i6385

Laboíatório  de Análises CIínicas  Brondani  LTDA

CNPJ 01797818/0001-40

L€tmarL]  WiuliiLIPü Cle  vereaaurel`,
\,mvAiuo¢H24_iíÉ±i2JBZ

"  +   `                                      -,.`,iea.dores



® SBSJT
Sociedade   Benef icen[e
São Judas Tadeu

CNPJ:  92.453.349/0001-05

Fone   543368-1177    Fax:  54  3368-1218
sbit@tolrs.com.br

Av   Luiz  Dorigon,  241  -CEP 99730-000
JACU"NGAJRS

Ê±±PSTADj±J=9±!IB419J2ÉJ2BE§IAÇÃQPELÊEB!£!£Q

A  Sociedade  Beneficente  São  Judas  Tadeu,   inscrita  sob  o  CNPJ  n°

92.453.349/0001-05,  localizada  na  Av.  LuÍs  Dorigon,  n°  241,  centro,  Jacutinga  -

RS,  entidade  portadora  do  Cehificado  de  Fins  Filantrópicos,  sem  fins  lucratívos.

fundada no ano de  1988.

Vem  através deste,  apresentar uma  proposta da renovação do contrato de

prestaçãodeserviçosáPrefeituraMunicipaldePontePreta-RS.Osvaloresserão

cobrados   mensalmente,   através   de   um   relatório   contendo   a   descrição   dos

atendimentos,  nome do paciente e data, para conferencla e aprovação.

Sendo que esta inclui os serviços descritos:

•     Valorfixo mensal com valorde R$  13.882,00;

•    Observação de até 3h (três horas), com valor de R$ 85,00;

•     Observação de até 6h (seis horas), com valor de R$  140,74;

•     Observação de até lzh (cloze horas), com valor de R$ 217,61,

•     Internaçõe§  de até 24h  (vinte e quatro  horas),  com  um  valor cle  R$

412,24;

•     lnternações de até 48h (quarenta e oito horas), com um valor de R$

697,28;

•    lnternações de até 72h (setenta e duas horas),  comum valor de R$

936,34;

•     lnternação psiquiátrica/desintoxicação, com valor de R$ 219,12;

•     Diária de internação clínica após 72h, com valor de R$ 217,61 ;

•     Suturas pequena,  com valorde R$  119,51,.

•     Suturas média, com valorde R$ 239,05;

•     Suturas grande, com valorde R$ 304,95

•     Drenagens, com val
L,n,âf.;àv-;:à|!#:t.á-à|s ve| çaQur.-.                  r

Prc`t`|colad(` c.]nçí#á±-

e JR$  173,17; APFuoNNuoem2£lfí2lg
_  -. ,' ,t '_\,e S



® SBSJT
Sociedade   BeneFiceni:e
São Judas Tadeu

CNPJ'.  92.453.349/0001 -05
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•     Consultas clinicas Encaminhadas R$  100,34;

•     Consultas especialidades, com um valor de R$ 207,84:

•     Eletrocardiograma,  com valcm de R$ 50,55;

•     Lavagem otológica, com valor de R$ 50,55;

•     Procedimentos  (retirada  de  nevos,  corpc>  estranho,  cauterizações,

cistos, sondagens vesicais,  nasoentéricas e outros), com valor de R$

252,84;

•     Oxigênio 24h, com valorde R$  100,39

•     Exames   Laboratoriais   serão   realizados   através   de   Laboratório

Brondani, de forma terceirizada;

Nos colocamos  a  disposição  para  quaisquer esclarecimentos que  possam

se fazer necx=ssários.  Desde já agradecemos a atenção dispensada.

Atenciosamente,

Presidente da

L`"arspà':::,,#:tJa|_àcàvc|taqu,..`

Prn'`1?o!a:Jt` !É2fl,2f=_

Ben.  Sao Judas Tadeu

Jacutinga,  03 de setembro de 2025
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