ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE RODOLFO FERNANDES
PALACIO FRANCISCO GERMANO FILHO

RUA MANOEL NOBRE, 49 - CENTRO - (84) 3373-2001
CEP: 59830-000 - RODOLFO FERNANDES/RN
PMRODOLFOFERNAND@UOLCCMBR

CNPJ: 08.153.819/0001-09

Projeto de Lei Municipal n° 029, de 12 de junho de 2024.

Autoriza o Poder Executivo do Municipio de
Rodolfo Fernandes/RN a formalizar convénio
com a Liga Mossoroense de Estudos e Combate
ao Cancer - LMECC, e dd outras providéncias.

O Prefeite do Municipio de Rodolfe Fernandes/RN, no usc de suas atribuicdes
legais, que lhe sdo conferidas pelo artigo 138, incisos Il e Il da Lei Orgénica Municipal, submete a
Camara Municipal o seguinte Projeto de Lei:

Art. 12 Fica a Secretaria Municipal de Satde e Saneamento, Orgdo da Administracdc direta do
Poder Executivo Municipal, autorizada a firmar convénio, conforme termo de convénio cuja minuta
segue anexa e faz parte integrante desta lei, com a seguinte especificacdo:

NOME DA INSTITUICAD FINALIDADE DA INSTITUICAO FORMA DE TRANSFERENCIA
Liga Mossoroense de Estudos e | Prestagdo de servicos de satide De acordo com a execugdo dos
Combate ac Cancer — LMECC. ambulatoriais, de média e de alta | servigos, mediante apresentacio de
complexidade. Nota Fiscal até o limite mensal de RS
20.000,00 {vinte mil reais}.

Art. 2° Somente serdo pagos os procedimentos prestados aos municipes de Rodolfo Fernandes/RN,
apos encaminhamento por escrito realizado pelo Gestor da Pasta da Secretaria de Salude e
Saneamento, ao final de cada més, mediante fatura emitida pela CONVENIADA, respeitando-se o
limite maximo mensal de RS 20.000,00 (vinte mil reais).

Art. 3° Fica autorizada a formalizagdo do convénio da data da respectiva assinatura e terd prazo até
o dia 31 de dezembro de 2024, podendo ser prorrogadoc mediante acordo prévio entre as partes,
podendo sofrer atualizagdo ndo superior a inflagdo oficial acumulada no periodo.

Art. 4° Fica o Chefe do Poder Executivo autorizado a abrir créditos adicionais destinados a fazer
face aos pagamentos de obriga¢Ges decorrentes do convénio.

Art. 52 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete Civil, Paldcio Francisco Germano Filho.
Rodolfo Fernandes/RN, 12 de junho de 2024.
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Justificativa ao Projeto de Lei n° 029, de 12 de junho de 2024.
Senhor Presidente,

Submeto a consideragdo da Augusta Casa Legislativa, por intermédio de Vossa Exceléncia,
para fins de apreciagdo e pretendida aprovacdo, atendidos os dispositivos que disciplinam o
processo legislativo, o incluso Projeto de Lei que autoriza o Poder Executivo do Municipio de
Rodolfo Fernandes/RN a formalizar convénio com a Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao
Cancer - LMECC e dd outras providéncias.

O cancer é a doenga que assombra a humanidade neste século e ndo possui uma cura
imediata, mas sim tratamento. Quanto antes iniciar o tratamento, maiores serdo as chances de
cura. Por isso estamos reapresentando esse Projeto de Lei para que os pacientes oncoldgicos
possam realizar os exames solicitados por seu médico o quanto antes, o que aumentara as chances
de éxito no tratamento.

Qutrossim, a retribui¢do pablica para a Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer -
LMECC se da no sentido de que a entidade consiga melhor desenvolver seus programas preventivos
e auxiliar pessoas desenvolveram a doenga, necessitando de recursos financeiros e humanos, pois
com maiores condi¢cBes e melthor capacitagdo, poderdo estender ainda mais suas acfes.

A Administragdo Municipal deseja através do convénio, em anexo, a conjugacdo de esforcos
e recursos, visando a manutencgdo das atividades assistenciais executadas pela entidade, na
modalidade de prestar assisténcia a pacientes oncoldgicos, oferecendo-lhes uma infinidade de
procedimentos, conforme Plano de Trabalho da mesma.

Com a celebragdo do referido convénio, os municipes de Rodolfo Fernandes/RN poderdo ter
os procedimentos realizados com maior brevidade.

Posto isso, ciente da relevancia da matéria, que certamente sera inserida no ordenamento
juridico deste municipio, confio na rapida tramitagdo do incluso Projeto de Lei e, ao final, na sua
aprovacgdo por essa Casa Legislativa.

No ensejo, apresento a Vossa Exceléncia e aos seus eminentes Pares, protestos de elevado

apreco e consideragdo.
Gabinete Civil, Paldcio Francisco Germano Filho.
Rodolfo Fernandes/RN, 12 de junho de 2024.
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TABELA PARA OS MUNICIPIOS

MMWUNOWSTOOUWK:A DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

Céd. Proced Nome do procedimento Quantidade Valor unit.
PUNCAQ ASPIRATIVA DE MAMA GUIADA POR US (SO COLETA) PAAF 2 R$ 200,00
PUNGAO ASPIRATIVA DE TIREGIDEOU OUTRO, POR AGULHA FINA (SO COLETA) PASF 2 RS 250,00
PUNCAO ASPIRATIVA DE TIREOIDEOU CUTRO, POR AGULHA FINA (C/ANAUSE) 20 R§ 470,00
CORE BIOPDY DE MAMA (30 GOLETA) 2 RY600,00
CORE BIOPSY DE MAMA (C/ ANALISE) 2 RS 720,00

|E10PS2A GUIADA POR USG (SO COLETA) 2 RS 1.720,00
|si0PSIA GUIADA POR TOMOGRAFIA (SO COLETA) ) RS 2.500,00
IIOPSU\ DE PROSTATA COLETA 20 RS 600,00
Je10PSiA OE PROSTATA COLETA. ANAUSE 2 RS 90,00
BIOPSIA DE PAAF DE MAMA 1 A3LAMINAS (CADA MAMA) ANATOMO 2 RS 12000
JBIORSIA DE PROPOSTATA - ANATOMO (G FRASCOS) 2 RS 33000
|B0P51A (PUNGAO ASPRATIVA DE TIREOIDE (ANALISE PATOLOGICA POR NODULO) 2 R$ 250,00
JBi0PSIA DE CORE DE MAMA / ANALISE) 20 RS 120,00
JusG AORTA RENAIS /ILIACA 20 RS 450,00
201010267 BIOPSIA OE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA/ CEU ABERTO) 50 RS 300,00
201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 50 RS 300,00
20101082 4{BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA/ CEU ABERTO) 50 RS 377,50
201010372 BI0PSIA DE PELE £ PARTES MOLES 50 R$ 60,00
Z0ICIOTYROPIA OE PROITATA 50 RS 150,00
201010607PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 50 RS 140,00
MIMDETERMINACM) DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FE 50 R$ 5,00
20201012 COSAGEM DE ACIDO URICO 50 RS 500
‘e’ _ 20201018 BOSAGEM DE AMILASE 50 R$ 500
20201020 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 50 RS 5,00
20201021} DOSAGEM DE CALCIO 50 RS 500
20201027 DOSAGEM DE GOLESTEROL HOL 50 RS 5,00
202010254 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5 R§ 5,00
202010285 BOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 50 R$ 5,00
202010317 DOSAGEM DE CREATININA 50 RS 5,00
20201035 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 50 R$ 5,00
motmtlnosﬂaﬂu DE FERRITINA 50 R$ 30,00
22010294 DOSAGEM DE FERRO SERICO 50 R$ 5,00
20201040 DOSAGEM DE FOLATO 50 RS 30,00
WIATYCAINGEN OF FGIFATAGE ALGALINA 5 RES®
2020104X] DOSAGEM DE FOSFORO 5 RS 5,00
20201046 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 5 RS 5,00
202010474 OSAGEM DE GLICOSE 50 RS 5,00
20201050 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 50 RS 5,00
202010564 DOSAGEM DE MAGNESIO 50 RS 5.00
21201062 DOSAGEM OE PROTEINAS TOTAIS € FRACOES 50 R 5,00
202010343 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXAACET! E] RS 500
20201065 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 50 RS 5,00
20201066 DOSAGEM OE TRANSFERRINA 50 R§5,00
20201067 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 50 RS 500
202010094 DOSAGEM DE UREIA 50 RS 5,00
2012010704 DOSAGEM DE VITAMINA BI2 50 RS§30.00
‘o 202020024 CONTAGEM DE PLAQUETAS 0 RE 500
202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 50 RS 5,00
MNOTREDETERMINACAO DE TEMPO DE COMBLACAO 5 R$500
20202009 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 50 R$500
20202015 DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENT 5 RS 5,00
202020030 HEMOGRAMA COMPLETO 50 R§ 500
202030091]DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 50 RS 30,00
202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO { 50 RS 30,00
2020300000 PESGUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV-1 + HIV-2( 50 RS 20,00
Z02X0474PESCUISA DE ANTICORPOS ANTIESTRERTOUSINA O E) RS500
20203092 PESGUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARID (CE 50 RS 30,00
20203097 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 50 RS 20,00
20203311 TESTE NAO TREPONEMICO PY DETECCAO DE SIFIL 50 RS 500
20204004 IDENTIFICACAO BE FRAGMENTOS DE HELMINTGS 50 RS 5,00
20004008 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 50 RS 5,00
202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 50 RS 5.00
20205001 7§ ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E ) R$ 500
O OOSAGEN DE HORMONIO TIREGESTIMULANTE (TSH) £ 4 13,00
202060373 DOSAGEM DE TIROXINA {T4) 50 RS 15,00
202060361] DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LVRE) 50 RS 15,00
20206000 GOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 50 RS 1500
20208000} CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 50 RS 15,00
202090304PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATO 50 R$ 5,00
20212002 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO il R$500
20312009 FESOIBA DE FATOR RH (INCUSI D FRACO) 50 RE500
50 RS 500,00




m‘omniumocwu

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

50 RS 160,00
20430153 |RADIOGRAFIA DE QUALQUER AREA 50 RS 80,00
m&d MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 50 RS 180,00
20501004 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 50 RS 300,00
20502003 ULTRASSONOGRAF 1A DE ABDOMEN SUPERIOR 50 RS 150,00
502004 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 50 RS 15000
025 ULTRASIONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO £ RS 15000
DSNRELTRASSONOGRAFIA DE ARTIGULACAD 5 RS 150,00
20502007 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 50 RS 150,00
205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 50 RS 150,00
20502010 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 5 RS 150,00
mWO!‘IqULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 50 R$ 150,00
msxzo!zr]uumssouoemm DE TIREOIDE 30 R$ 150,00
2050201 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 5 R$ 150,00
0503013 ULTRABSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 5 R$ 15000
20601001} TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVIC 50 RS 350,00
20601002 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLIUNA LOMBO- 50 RS 35000
206010039 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACI 50 RS 350,00
206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS 50 RS 35000
206010052] TOMOGRAF 1A COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 50 RS 36000
205010075 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 50 RS 350,00
206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES E) RS 350,00
OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APE 50 Ft$ 280,00

206020031] TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 50 RS 350,00
206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPER 50 R$ 350,00
206030024 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES 50 RS 350,00
! _ 20030007 TOMOGRAF 1A COMPUTADORIZADA DE PELVE /BACIA 50 RS 350,00
TAXA DE SALA/ PREPARO 5 RS 160,00
PROTOCOLO CORPO INTEIRO MIELOMA 50 RS 1.800,00
{esPROMETRIA 50 RE 20000
JaveioTomoGRAFIA 2 RS 900,00
209010026 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 50 RE600.00
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 0 RS 600,00
209010037| ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 50 R$ 250,00
209040041} IDEOLARINGOSCOPIA 50 RS 200,00
21102000 ELETROCARDIOGRAMA 50 RS 50,00
30101004 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SURERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) PSICOLOGUNUTRICIONISTAFISIOTERAPEUTA 50 RS 4500
0101007ACONSULTA MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADA 50 RS 0,00
3)11('DIAGNOSTDCOEIOUATEND!MENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA 0 R$ 200,00
&im&dDIAGNOST ICO E/QU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CUNICAMEDICA 50 R$ 200,00
mmowlmmowsmo FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS 50 R$ 50,00
30201002 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISFUNGOES UROGINECOLOGICAS 50 R$ 50,00
30202001 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS 50 R§ 50,00
302020020 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO 50 R$ 50,00
TENUBIENTC FISIQTERAPEUTICO EM PACENTE NO PRE E PGS GIRURGIA ONCQLOGICA % R$ 5100

30204001J ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATGRIO COM COMPLICAGOES SISTEMICAS 50 RS 50,00
302050015 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO ESQUE 50 R$ 50,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS S0 RS 50,00
0206002 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICAG 50 RS 5000
303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS 50 RS 1.800.00
0302003 TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS 50 RS 413,41
73020067 TRATAMENTO DE DEFEITQS DA COAGULACAD PURPURA E QUTRAS AFECCOES HEMORRAGICAS 50 R 20569
0N TRATAMENTO DE DESNUTRICAO 0 R$ 800,00
20303003 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 50 R§ 600,00
20304006 TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOR REBELDE DE ORIGEM CENTRAL OU NEOPLASICA 50 RS 600,00
303040145 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC {ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO) 50 RS 600,00
30305002 TRATAMENTO DE ARRITMIAS 50 RS 600,00
333060107 TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA 50 RS 600.00
3030601159 TRATAMENTO DE DOENCA REUMATICA C/ COMPROMETIMENTO CARDIAGO 50 RS 600,00
FUEHIGTRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE FULMAD 50 RS 150033
300060190 FRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 2 R 1.583.12
300060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARIACA 50 RS 16948
30307007 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO 50 RS 141639
3030701 1] TRATAMENTO DE OUTRAS BOENCAS DO INTESTINO 50 RS 1.600,00
300070128 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BIUARES € PANCREAS 50 RS 127038
303080094 TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 50 RS 1.600,00
03140043 TRATAMENTO DAS DOENCAS GRONICAS DAS VIAS ASREAS INFERIORES 50 RS 147019
30314010 TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 50 RS 1.60000
303140135 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 50 RS 148087
303140151] TRATAMENTO DE PNEUMONIAS O INFLUENZA (GRIPE) 50 RS 156242
204030020 INTERNACAQ P/ QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRACAO CONTINUA 50 RS 250000
INTERNACAQ P/ QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIAS AGUDAS / CRONICAS AGUDIZADAS 50 RS 350000
304100013 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS DE PACIENTE ONCOLOGICO (DIARIA} MAX 7 DIAS £ RS 1.500,00
304100021 TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE ONCOLOGICO — . 50 R$ 1.000,00
" SNCIR TRATAMENTO DA PIELONEFRITE ] i _ _ L] RS 160000
50 R 800,00




20602004 | SANGRIA TERAPEUTICA

JlmPROCEDYMENfOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA

50 R$ 50,00
3060200668 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 50 R$ 80,00
308020076] TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 50 RS 80,00
306020084 TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO 50 RS 60,00
30602000 TRANSFUSAO BE PLAQUETAS POR AFERESE 50 RS 60,00
:somwdmmsmsw DE PLASMA FRESCO 50 RS 80,00
0504001 TRATAVENTO OE COMPUCACOES DE PROCEDRKENTOS CIRURGICOS QU CUNICOS £ R$1.199.33
SNSIFEESSAO DE ACUPUNTURA COM INGERGAO DE AGULHAS £ RS 150,00
40101001 CURATIVO GRAU N1 C/ OU &/ DEBRIDAMENTO 50 RS 200,00
40101005 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA BE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 50 RS 25000
40102004 EXCISAQ E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMGR ) 5 RS 356,81
401020054 EXCISAQ E SUTURA DE LESAO NA PELE C/PLASTICA EM 2 OU ROTACAO DE RETALHO 50 RS 356,61
401020100 EXTIRPACAO £ SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 50 RS 158,11
402010027 PARATIREOIDECTOMIA 50 RS 531,91
402010095 TIREOIECTOMIA PARCIAL 50 R 425,63
402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL 50 R§ 451,37
40401005 DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO 50 R 261,00
40401013 EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE 50 R$ 20223
404010172 LARINGECTOMIA PARCIAL 50 RS 2.100,00
404010377 TRAQUEOSTOMIA 50 RS 1.600,73
40402023 RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO 0 RS 500,38
440207TRESSECCAO DE LESAC DABOCA 5 RS 700,00
<OBCRAATYINPLANTACAO DE CATETER DE LONGAPERMANENCIA SEMI OU TOTALNENTE (MPLANTAVEL (PROCEBINENTO PRINCIPAL) 50 R$ 210000
40602011 DRENAGEM DE GANGLIO UNFATICO 50 RS 450,00
40602028 LINF ADENECTOMIA RETROPERITONIAL 50 RS 1.950,00
L0024 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DA REGIAO CERVICAL 50 RS 1.600,00
406020519 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL 5 R$ 1.800,00
40802053 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL 50 RS 1.800,00
mmomectww 50 RS 1.600.00
40703002 COLECISTECTOMIA 50 RS 250000
407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 50 RS 2650,00
4704000 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 50 RS 2660,00
4OTOA009FHERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 50 R$ 20850,00
Wdumm INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 50 RS 2.900,00
AQTO4012HERNIOPLASTIA UMBILICAL 50 RS 2.350,00
4OTOI21 GASTROSTOMIA 50 RS 1.200,00
4g020104COLOSTOMIA 50 RS 1.500.00
47020284 HEMORROIDECTOMIA 50 RS 160000
407020041}FECHAMENTO OE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 50 RS 1.800,00
407020250 FECHAMENTO OE FISTULA DE COLON 5 RS 250000
MJEJUNOSTOM!A/ILEOSTOMIA 50 RS 2.100,57
40703001 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 50 R§3161,31
M#DRB‘AGBJ DE ABSCESSO PELMCO 50 R$2.100,13
AQTOAOUBRHERNICPLAGTIAINCISIONAL 2 RS250,00
407040123 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 50 RS 1.600,99
40704016 LAPAROTOMIA EXPLORACORA 50 RS 1.500,18
40704018 LIBERACAO DE ADERENGIAS INTESTINAIS 50 RS 620,06
407040196 PARACENTESE ABDOMINAL 50 RS 300,00
40704024 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR GEISCENCIA TOTAL / EISCERACAO) 5 RS 531,89
407040250 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE 50 RS 978.25
406060263 RESSECCAO DE TUMOR OSSEO C/ SUBSTITUICAD (ENDOPROTESE) ) RS 255134
40805031 RESSECGAO SIMPLES D TUMOR GS6E0/ DE PARTES MOLES 50 RS 3203
40806037 RETIRADA DE PLACA E/0U PARAFUSOS 50 R$ 225,16
WTIRET!RADADEF‘ROTESE DE SUBSTITUICAQ DE GRANDES ARTICULACOES (OMBRO/ COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) 50 R$ 759,42
40901005} CISTOUTOTOMIA EXOU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA 50 R$ 540,72
40901003 CISTOSTOMIA 50 RS 836,97
409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 50 RS 841,74
40901021 NEFRECTOMIA TOTAL 5 RE86365
AONNTHURETRATOMIA INTERNA 5 R§ 35402
<030A0MYRESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 50 R§ 53463
408040147 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 50 RS 66724
409050119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BLATERAL) il R$2500.70
4090601 ZRAHISTERECTOMIA SUBTOTAL i RS 100004
409070094 COLPORRAFIANAO OBSTETRICA 50 RS 37254
409070300 VULVECTOM!A SIMPLES b RS 12844
410010014 DRENAGEM DE ABSCESS0 DE MAMA 5 RS 18225
410010073 PLASTICA MAMARIA PEMININA NAQ ESTETICA o R$ 320000

loasootors  JSETORECTOMIA/ QUADRANTECTOMIA 50 RS 1.700,00
41200011} PLEURODESE % RS 12050
412040115 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA 50 RS 74964
41204016 TORAGOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 50 R 30044
412050170 TORACOCENTESEDRENAGEM DE PLEURA 50 RS 350,00
41&1&'17”7’““700/ CIRURGIAS MULTIPLAS 50 RS 0,00
4SO00JOUTROS FROCEGMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAS 5 R$Q00

5 R$ 000




MWDBQDAMENTO OE ULCERA / DE TECIDOS DESMTAUZADCS

50 RS 1.200,08
41601011 ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 50 R 85249
416010129 PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 50 RS 598120
41601013 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 0 RS 641625
41M0174RE&ECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 50 R$ 3.040,42
416010210 NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 50 R$ 427928
4160201 7§ UNFADENEC TOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HKKOEA UNIATERAL EM ONCOLOGIA 5 R§ 4.509.73
A2 B LINF ADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL UNTLATERAL EM ONCOLOGIA 5 REASON
41602020 UNFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EN ONCOLOGIA 50 R$ 260942
MiqUNFADENECTOMIAAXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 50 R$ 2.937,8¢
416020224 INFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 50 R$ G577,
41amuﬁmr~meuscroum SELETIVA GUIADA (UNFONODOQ SENTINELA) EM ONCOLOGIA 2 R$ 727,87
416030017]PAROTIDECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 50 RS 249031
41603004 §RESSECCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA 50 R§ 81449
416090055 GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 5 R§2077,15
416030004 PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 50 R$2528,25
41600021 {|FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 50 RS 4.269.04
416030254 ARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 50 RS 4.12548
41WR‘TIREO$DECT "OMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 50 RS 4.836,30
416030207] TRAGUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA 50 RS 810,50
41&)30331UGADURA DE CAROTIDA EM ONCOLOGIA 50 R$ 910,50
416040020 COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA E ONCOLOGIA 50 R$ 502353
4100:0U4RESSECCAD DE TUMOR RETROPERITONIAL COM RESSECCAG DE ORGAGS CONTIGUOS EM ONEOLOGIA 5 RS a5
416040204 BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA 50 RS 8.561,80
416040217] GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 50 RS 679642
41804025 RESSECCAQ DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 5 RS 905350
416040258 RESSECCAQ ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 5 RS 8.56967
#B0VRTHRESSECCAD ALARGADA OE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA 50 R$ 805350
4160500500 EXCISAG LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA 50 RS 509199
AT0XNTRETOSSIGMODECTOMIA ABTOMINAL EM ORCOLOGIA %0 REQ4M.K
41608001 J AMPUTACAO CONICA DE COLO DE UTERO COM COLPECTOMIA EM ONCOLOGHA 50 RS 4.908,69
41606002(J ANEXECTOMIA UNI/ BILATERAL EM ONCOLOGIA 50 RS 5.545,10
4160600 COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA 50 R 5.068,04
“m‘IHISTERECYOMIA'I'OTALAMPLIADAEM ONCOLOGIA S0 R$ B403.43
4160501 1(JHISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI/ BLATERAL) EM ONCOLOGIA 50 RS 721924
41605012 LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA 50 RS 6.551,80
415030034 RECONSTRUCAO COM RETALHO MIOCUTANEO {QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA 50 RS 53004
410000102 RESSECCAQ GE TUMOR GSSEQ COM BUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) OU COM RECONSTRUCAD & FIXACAD EM ONCOLOGIA 5 RS 7.099.20
416090134 RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA 50 RS 797221
41511005 TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA 50 R$ 4.208,68
416110081| SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA % R$ 4.95¢,5¢
41611007 RESSECCAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA 50 RS 4.726,50
415120024 MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA ALAR EM ONCOLOGIA 50 RS 448285
41612003AMASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 50 RS 804507
AGIUURREITECTAQ QE LEGRQ NRO FALPAVEL DE MAMA GOM MARGAGAQ EM ONCOLO®A (POR MANAY ] RE4CRU
41612005 SEGMENTECTOMIAQUADRAN TECTOMISETORECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA 50 R$ 691363
WMDW DE UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVA 50 RS 2.500,00
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TERMO DE CONVENIO N°01/2024

Termo de convénio que entre si celebram o Municipio de
XXXX - Fundo Municipal de Satde e a Liga

Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer - LMECC.

O XXX, por intermédio da Prefeitura Municipal de XXXX, pessoa juridica de direito piblico da
Administragdo Direta, doravante denominada CONVENIENTE com sede na Rua
XXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o XXXXXXXXX, neste ato representado por sua Prefeita
Constitucional, a Sra. XXXXXXXXX, brasileira, casada, inscrita no CPF com o n°® XXXXXX e RG
n® XXXXXXX; com interveniéncia do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, sediado na
XXXXXXXXX, inscrito no CNPI/MF XXXXXXXXX, doravante denominado simplesmente
INTERVENIENTE, representado neste ato pelo Secretdrio Municipal de Saude, XXXXXXX da
Costa, brasileiro, casado, portador da cédula de Identidade n® XXXXXXX , inscrito no CPF n°
XXXXXXXX, residente e domiciliado na Rua XXXXXXXXXX; e a empresa LIGA
MOSSOROENSE DE ESTUDOS E COMBATE AO CANCER - LMECC, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 04.026.039/0001-39, com sede a Rua Dona Isaura
Rosade, 129, Aboli¢io III, Mossoro- RN, CEP: 59.612-670, neste ato representada pelo seu
representante legal, o Sr. PAULO HENRIQUE LIMA DO MONTE, brasileiro, portador do RG n°
731216 SSP/RN, inscrito no CPF/MF N° 663.509.564-00, residente e domiciliado na Rua Adalto

Pinheiro, n° 76, Nova Betinia, Mossoro/RN.

1. CONSIDERANDO o disposto no art. 196 da Constituigdo Federal que assegura a todos o direito
a saude, que ¢ dever do Estado e deve ser garantido por meio de politicas publicas que promovam

o acesso efetivo, universal e igualitario as agdes e servigos de satde;

2. CONSIDERANDO que a satide ¢ um direito fundamenta do ser humano, devendo o Estado prover

as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio" (art. 2° da Lei n° 8.080/1990);

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

. R0
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O presente tem por objeto a cooperagdo técnica e financeira visando realizagio de exames médicos e
procedimentos ambulatériais e cirdrgicos, a ser realizado pela Liga Mossoroense de Estudos e
Combate ao Ciincer aos pacientes encaminhados pela Secretaria de Saiide do Municipio de

XXXXX, conforme Anexo L.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS FINALIDADES

O Convénio tem como finalidade:

a) Prestar atendimento médico aos pacientes do Municipio de XXXXX, encaminhados pela Secretaria

Municipal de Saude para realizagdo de exames de prevengdo e combate ao cincer.

b)  Oferecer atendimento personalizado, de forma a garantir rapidez no diagnéstico de doencas,
propiciar condigdes favordveis ao resgate da garantia de direitos fundamentais, em menor tempo

possivel.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
O Municipio de XXXXX e a Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer obrigam-se a cumprir
os preceitos indicados nos paragrafos seguintes, sem prejuizo das demais obrigagdes inerentes a boa e

fiel consecugdo do seu objeto.

Pardgrafo primeiro: Compete ao Municipio de XXXXXX (CONVENENTE) através do Fundo
Municipal de Satide:

a) Realizar o agendamento de pacientes através do sistema de gestdo de saide para atendimento;

b) Efetuar a contrapartida financeira referente as consultas e exames médicos especializados que

pretende utilizar para atendimento aos seus municipes.

Paragrafo Segundo: Compete a Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Céncer -
CONVENIADA:

a) Prestar, com a devida dedicacdo e seriedade, e da forma ajustada, os servigos descritos neste

contrato;

“ Imecc.mossoro (Ol Imecc.solidariedade §;ﬁ wwiv ligamossoroense.org
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b) Responsabilizar-se pelos danos causados aos pacientes ou a terceiros, decorrentes de seus
Servigos;

c) Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte do CONVENENTE, prestando todos
os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagdes solicitadas;

d) Cumprir todas as determinagdes impostas pelas autoridades publicas competentes, referentes a
estes servigos;

e) Manter sigilosa, mesmo apés findo o convénio, as informagdes privilegiadas de qualquer
natureza que teve acesso em virtude da execu¢do destes servigos;

f) Disponibilizar a Tabela de Servigos de Satde aplicada pelo Sistema Unico do Saude SUS, que

-~ serd utilizada como referéncia para o pagamento dos servigos de satde utilizados pelo
CONVENENTE;
g)  Enviar ao MUNICIPIO CONVENENTE, relatério referente ao processamento mensal dos
servigos realizados pela CONVENIADA, no periodo compreendido entre o primeiro e o tltimo dia
do més anterior.
CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
A vigéncia do presente termo iniciar-se partir da data de sua assinatura e tera prazo até o dia 31 de
dezembro de 2024.
Paragrafo Primeiro: as partes podem, mediante acordo prévio, prorrogar a vigéncia do respectivo
» convénio, mediante aditivo contratual por mais 12 meses, a contar a data de assinatura do aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

0O XXXXXXXXXXXXXXX repassara a LIGA MOSSOROENSE DE ESTUDOS E COMBATE AO
CANCER - LMECC, o pagamento pelos procedimentos realizados nos termos da tabela de
procedimentos em anexos, com valores prefixados, de acordo com a demanda encaminhada pela
Secretaria Municipal de Saude do respectivo municipio, até o limite do valor estimado mensal de R$

XX XXXXXXXXXXXX, pela execugdo dos servigos prestado mediante apresentagdo de Nota Fiscal.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES PE PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias, ap6s a apresentagdo das Notas Fiscais, devidamente

atestadas pelo Setor competente.

5 £
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CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execugdo de agdes e servigos correrdo a conta da dotagdo orgamentdria
propria da Secretaria Municipal de Saude.

DOTACAO ORCAMENTARIA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CLAUSULA OITAVA- DO AMPARO LEGAL

Os casos omissos deste termo serdio resolvidos consoante rege a Lei n.” 14.133/21 e suas alteragdes
~ posteriores, de conformidade com as normas juridicas e administrativas aplicdveis e com os

principios gerais do direito.
CLAUSULA NONA- DA PUBLICACAO

A luz do principio constitucional da publicidade de atos administrativos, este Termo sera publicado no

orgdo oficial do Municipio de XXXXXXXXXX

CLAUSULA DECIMA- DO FORO

Os participes elegem o foro da Comarca de Mossoré/RN para diminuir quaisquer duvidas ou litigios
oriundos que porventura possam surgir da execugdo do presente Termo. E, por assim estarem
devidamente justos e acordados, os participes firmam o presente Termo de (duas) vias ,de igual teor e

forma, na presenca de 02(duas) testemunhas abaixo assinadas.

LOCAL, DATA
XXXX XXXXX
Prefeita Constitucional Secretiario Municipal de Satde
Prefeitura Municipal de XXX COVENENTE
COVENENTE

Paulo Henrique Lima do Monte
PRESIDENTE
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Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Ciincer

CONVENIADA Robson Amorim
DIRETOR ADMNISTRATIVO
Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Chncer
TESTEMUNHA:
CPF:
TESTEMUNHA:
-
CFF:
-/
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