PREFEITURA DE oEstA02021-2024

CAMPINA VERDE

— CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO —

“AUTORIZA O MUNICIPIO A COMPLEMENTAR

5 TABELA VALORES DA TABELA DO SUS PARA
e PACIENTES EM TRATAMENTO NO HOSPITAL SAO
doa - VICENTE DE PAULO E CONTEM OUTRAS
Fivesbo sii, PROVIDENCIAS.”

W LG - ket

O povo do Municipio de Campina Verde, por seus
representantes APROVOU e eu, em seu nome, SANCIONO a seguinte Lei
Complementar:

Art. 1° - Fica o Municipio autorizado a
complementar os valores da Tabela de Procedimentos do SIH/SUS na
razGo de 150% (cento e cinquenta por cento) sobre as Internagoes
Clinicas e na razdo de 220%(duzentos e vinte por cento) para
Atendimento Ambulatorial, Pequenas Cirurgias e Clinicas Cirdrgicas,
tendo como base os valores discriminados na correspondente
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar- A. |. H - e conforme diagnéstico
médico do paciente.

§ 1° - Para internagdes clinicas - Clinica
Obstétrica, Clinica Médica, Clinica Pedidtrica, terd um limite financeiro
maximo mensal para complementagdo de R$ 53.110,44(cinquenta e trés
mil, cento e dez reais e quarenta e quatro centavos), sendo o valor
utilizado para cdlculo dos 150%(cento e cinquenta por cento), o teto
financeiro conforme a Programagdo Pactuada Integrada - PPl , no valor
de R$ 35.406,96( trinta e cinco mil, quatrocentos e seis, noventa e seis
centavos) do municipio para estas clinicas, devendo ser comprovado
atraveés da apresentagdo das Autorizagdes de Internacdes Hospitalares —
AlH —SIH/SUS, das internagdes realizadas no periodo.

§ 2° - Para procedimentos cirirgicos ~ clinica
cirdrgica terd um limite financeiro mdaximo mensal  para
complemen’rogoo de R$ 19. 652 5] (dezenove mll selscen’ros f fC)nquen’ro
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e dois reais e cinquenta e um centavos), sendo o valor utilizado para
cdlculo dos 220%(duzentos e vinte por cento), o teto financeiro conforme
a Programag@o Pactuada Integrada - PP, no valor de R$ 8.932,96(oito
mil, novecentos e trinta e dois reais € noventa e seis centavos) do
municipio para esta clinica, devendo ser comprovado através da
apresenfacdo das Autorizagdes de Internacdes Hospitalares - AlH -
SIH/SUS, das internagdes realizadas no periodo.

§ 3¢ - Para atendimento ambulatorial - pequenas
cirurgias o valor é de R$ 326,17 (frezentos e vinte e seis reqis e dezessete
centavos), aplicado o acréscimo de 220% (duzentos e vinte por cento),
tendo como limite financeiro mdximo o valor de R$ /17,57 (setecentos e
dezessete reais e cinquenta e sete centavos).

§ 4° - Em qualquer hipdtese o pagamento
somente se efetivard mediante a apresentaca@o das faturas referentes
aos servicos prestados aos SUS, devidamente aceitos pela Secretaria
Municipal da Satde acompanhada do competente relatério com a
relagdo das internagdes de atendimento que conterd:

Q) Nome do paciente;

b) Endereco;

C) Data da internacdo;

d) Data da aliq;

e} Motivo da internagdo.

f) Tipo de procedimento realizado -

Internagc@o Clinica ou Internacdo Cirlrgica, relatando o n ° do
procedimento conforme tabela de Procedimentos do SIH/SUS;

gl Valor da internagdo clinica e ou cirdrgica;

h) Diagndstico pelo Cédigo Internacional de
Doencas (CID);
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i) Cépia da Avutorizacdo de Internacdo
Hospitalar - AIH.

§ 5° - Os valores serdo repassados mensalmente
ao HOSPITAL, de acordo com as regras estabelecidas no pardgrafo
primeiro, obedecendo d complementacdo de Valores da Tabela de
Procedimentos do SIH/SUS, conforme descricdo das cldusulas anteriores,
obedecendo ao limite financeiro maximo mensal, estabelecido pela
Gestdo Municipal e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

§ 6° — As informacdes constantes nos respectivos
relatérios servem para que o MUNICIPIO exerca a fiscalizacdo sobre as
internagdes ocorridas e os valores das respectivas internacdes e para que
ocorra o cdlculo das complementacdes das AlH's, conforme previsto nos
§§ 1.° e 2.°, sendo de responsabilidade do MUNICIPIO, manter sigilo
quanto aos mesmos, uma vez que os atendimentos prestados sdo da
esfera intima do paciente.

§ 7° Havendo divergéncias nas informacdes, o
prestador de servicos deverd reapresentar as informacdes, devidamente
corrigidas, inerentes a produ¢do em um prazo maximo de 48 (quarenta
e oito) horas.

§ 8° - Havendo reaqjuste do Ministério da Sadde na
Tabela do SUS - SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, n&o se aplicard o
sobredito reagjuste sobre os procedimentos descritos nos §§ 1°, 2°e 3.°
deste artigo.

Art. 2° .. Os valores a serem repassados
mensalmente ao HOSPITAL serdo pagos, impreterivelmente, até o dia 20
do més em curso, através de depésito na conta bancdria a ser indicada
€ em nome do Hospital Sdo Vicente de Paulo.

Art. 3° O HOSPITAL deverd opresem‘or Qo

MUNICIPIO, através da Secretaria Municipal de Saude, as Uras de
prestacdo de servigos realizados ao SUS (AlH) e respectives relatérios, até
o 10° (décimo) dia Util do més subsequente & pres’roc;oo dos /sﬂerwgos ao

Fone (34) 3412- 9100 — www.campinaverde.mg
CNPJ18.457.291/0001-07



PREFEITURA DE cestAo2021-2024

éa CAMPINA VERDE

-— CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO —

Art. 4°: O Hospital ndo poderd efetuar cobranca
adicional de valores, a qualquer titulo, dos pacientes além dos
estabelecidos por esta Lei.

Art. 5° - Os recursos necessdrios para fazer face as
despesas decorrentes desta Lei estGo consignados no or¢gamento
vigente.

Art. 6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacdo, revogando-se a Lei Municipal n°. 2.173/2019, de 24 de junho
de 2019.
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