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Prefeitura Municipal de Ibiaca
Estado do Rio Grande do Sul

PROJETO DE LEI N°_}¢?/2025, DE 08 DE ABRIL DE 2025.

Autoriza ao Poder Executivo a celebrar
Termo de Fomento com a FUNDAGAO
HOSPITALAR DE IBIACA e da outras
providéncias.

JONES ROBERTO CECCHIN, Prefeito Municipal de Ibiaga, Estado do
Rio Grande do Sul, no uso das atribuicées que lhe sao concedidas pela Lei Organica do
Municipio,

Faco saber, em cumprimento ao disposto na Lei Orgdnica do
Municipio, que enviou para a apreciagao do Poder Legislativo Municipal o seguinte projeto
de Lei:

_ Art. 1° Fica o Poder Executivo_ autorizade a firmar Termo de Fomento
com a FUNDACAO HOSPITALAR DE IBIACA, inscrita no CNPJMF sob o n°
95.324.265/0001-51, com sede na Rua Marechal Castelo Branco, 545, nesta cidade de
Ibiaca. o

Paragrafo unico. O Termo de que frata este artigo tem por objetivo
auxiliar nos servigos prestados pelo Hospital - Fundagdo ac Municipio de Ibiacd e a
populagao Ibiagaense, visando a prestacdo de atendimentos médicos-ambulatoriais de
maior complexidade, procedimento em urgéncia e emergéncia, para cobrir despesas de
materiais hospitalares em decorréncia do atendimento meédico e ambulatorial,
procedimentos ambulatoriais, anestésicos, exames de endoscopia, colonoscopia, ecografia,
eletrocardiograma e exames laboratoriais, para atendimento de pacientes nas observacdes
e cedéncia de salas para funcionamento da Secretaria Municipal de Salde. Além de
despesas pessoais com os funcionarios da instituicdo, pagamento das horas de plantées
médicos e demais itens citados no cronograma de execugdo. Os servicos instalados
servirgo para prestar acolhimento e atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas
espontaneas, disponivel nas 24 horas do dia, em todos os dias da semana, sem a negativa
de acesso. o '

Art. 2° O valor do repasse é de até R$ 185.000,00 (cento e oitenta e
cinco mil reais), mensais, a ser repassado em parcelas mensais e consecutivas, sendo a
primeira no més de abril em curso.

Art. 3° As disposicdes desta Lei ficam inclusas no Plano Plurianual de
Investimentos e na Lei de Diretrizes Orcamentarias, vigentes neste exercicio.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS

Senhor Presidente,

Senhores VVereadores,

Cumpre-me encaminhar para a apreciagdo dessa Colenda Casa, o Projeto de
Lei em apenso, que solicita autorizacao legislativa, a fim de que o Poder Executivo possa
firmar novo Termo de Fomento com FUNDACAO HOSPITALAR DE IBIACA e da outras
providéncias.

O Municipio sempre mantém convénio com a FUNDACAO - Hospital para os
atendimentos na area de saude, pela Lei Federal n° 13019, e como o termo de Fomento
firmado ano passado venceu no inicio deste més, enviamos referido projeto para aprovacgao
de nova parceria, nos termos do Plano de Trabalho em anexo.

O objetivo da realizacdo de nova parceria € manter o atendimento médico,
hospitalar e ambulatorial da populagéo ibiagaense, promovendo a qualidade da assisténcia
médica em servigos de saude publica, de forma humanizada e por meio da gestao e
capacitacdo de pessoas, buscar melhores resultados com melhor atendimento a populacao,
valorizando os profissionais que trabalham na instituicao.

Assim, passo as méos de Vossas Exceléncias o presente Projeto de Lei,
esperando que pelas razdes que ensejaram seu encaminhamento, receba dessa Colenda
Casa Legislativa a unanime aprovacgao.
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MINUTA DE TERMO DE FOMENTO N° /2025

Termo de Fomento firmado entre o Municipio de
Ibiaca e a FUNDAGCAO HOSPITALAR DE
IBIACA, que tem por objetivo o auxilio nos
servigos prestados pela Fundacao — Hospital ao
Municipio de Ibiaca e a populacdo ibiagaense.

O MUNICIPIO DE IBIAGA, pessoa juridica de direito pUblico interno, inscrito
no CNPJ sob o n.° 87.613.592/0001-03, com sede administrativa na Rua do Interventor, n.°
510, nesta cidade de Ibiaga-RS, neste ato representado por seu Prefeito Municipal
........................ y eeeereeneieniesy seeeeenennnn, portador do CPF n® n® ... e RG n°
.................. , residente e domiciliado na.............................., nesta cidade de Ibiaga RS, de
ora em diante denominado simplesmente de Administragao Publica, e, de outro lado, a
FUNDAGCAO HOSPITALAR DE IBIACA, pessoa juridica de direito privado, com sede na
Rua Marechal Castelo Branco, n.? 545, inscrita no CNPJ n® 95.324.265/0001-51, neste ato
representado por sua presidente Sra. JUSSELENE BASCHERA, brasileira, inscrita no CPF
n® 437.831.800-82 e RG n® 5029061156, residente e domiciliada na Rua Nova Fiume, n°
371, na cidade de Ibiaca RS, doravante identificada como FUNDAGAO, com fundamento
na Lei Municipal 1370/2017, Lei Federal n® 13.019/2014 e na Lei Municipal ----—-/2025, bem
como nos principios que regem a Administracdo Publica e demais normas pertinentes,
celebram este Termo de Fomento, na forma e condi¢cdes estabelecidas nas seguintes
clausulas:

1-DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Fomento, tem por objeto a prestacado de
atendimentos medicos-ambulatoriais de maior complexidade, procedimento em urgéncia e
emergéencia, para cobrir despesas de materiais hospitalares em decorréncia do atendimento
meédico e ambulatorial, procedimentos ambulatoriais, anestésicos, exames de endoscopia,
colonoscopia, ecografia, eletrocardiograma e exames laboratoriais, para atendimento de
pacientes nas observacdes e cedéncia de salas para funcionamento da Secretaria Municipal
de Saude. Além de despesas pessoais com os funcionarios da instituicdo, pagamento das
horas de plantées médicos e demais itens citados no cronograma de execuc¢do. Os servigos
instalados servirdo para prestar acolhimento e atendimento ininterrupto ao conjunto de
demandas espontaneas, disponivel nas 24 horas do dia, em todos os dias da semana, sem
a negativa de acesso, nos termos previstos nas clausulas constantes deste instrumento.

2 - DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

2.1 - A titulo de contraprestagéo pelos servigos prestados pela FUNDACAO o
MUNICIPIO repassara mensalmente o valor de R$ 185.000,00 (cento e oitenta e cinco mil
reais), distribuidos da seguinte forma:

2141 - R$ 61.000,00 (sessenta e um mil reais) destinados ao
pagamento do atendimento médico de urgéncia e emergéncia (plantao), entre outros.
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2.1.2 - Ate R$ 12.000,00 (doze mil reais):‘para cobrir despesas de
material e equipamentos hospitalares em decorréncia do -atendimento médico e
ambulatorial, além de medicamentos de uso interno da FHI, entre outros.

213 - Até 500,00 (quinhentos reais) para exames de
eletrocardiograma, entre outros. ‘

21.4 - Ate 88.000,00 (oitenta e oito mil reais) para recursos
necessarios com despesa de pessoal, compreendendo enfermagem, técnicos de
enfermagem, farmacéutico, serventes, auxiliar administrativo, contador e demais
funcionarios da Fundacao, entre outros.

21.5 - Até 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) para exames
laboratoriais para pacientes internados ou em observagédo na Fundacao.

2.1.6 - Ate 8.000,00 (oito mil reais) para custear despesas de agua,
luz, desinfeccado, material de limpeza em geral, manuten¢do do elevador, manutencéo
mensal do gerador, internet, servicos de telefonia, programas. hospitalares de cadastros e
langamentos de producéo, aluguéis de salas para a Secretaria Municipal de Saulde, dentre
outros;

21.7 — Até R$ 13.000,00 (treze mil reais) para pagamento de
parcelamento da negociagéo da divida do hospital com a Receita Federal.

2.2 - O repasse sera efetuado até o 5° dia util do més subsequente, apés
receber da FUNDACAO a prestagéo de contas nos moldes do Decreto Municipal 1836/2017
e um relatério detalhado sobre os atendimentos efetuados e cépia de fichas de atendimento,
contendo no minimo, as seguintes informacodes:

I — nome do paciente;

Il — data e hora do atendimento;

Il — diagnostico;

IV — tratamento indicados;

V —intervengdes realizadas, se for o caso;

VI — internacdo.

2.3 - Fica estimado o repasse do valor acirr;'a- estabelecido, correndo as
despesas a conta da dotacado orcamentaria: 05.01.3350.41.00.00.00 - 2057 - Manutengao
das Contribuicdes da Saude — da respectiva lei-de-meios.

2.4 - Em caso de celebracio de aditivos, deverdo ser indicados nos mesmos,
os créditos e empenhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida.

2.5 - Na ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o quantitativo
podera ser reduzido até a etapa que apresente funcionalidade, mediante aprovacéao prévia
da Administracao Publica.

3 - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1 - Compete a Administragéo Publica:
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| - Transferir os recursos a FUNDACAO de acordo com o Plano de Trabalho,
em anexo, que faz parte integrante deste Termo de Fomento e no valor nele fixado;

Il - Fiscalizar a execucdo do Termo de Fomento, o que ndo fara cessar ou
diminuir a responsabilidade da FUNDACAO pelo perfeito cumprimento das obrigactes
estipuladas, nem por quais danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades
constatadas;

Il - Comunicar formalmente a FUNDACAQO qualquer irregularidade
encontrada na execucdo das acdes, fixando-lhe, quando ndo pactuado nesse Termo de
Fomento prazo para corrigi-a;

IV - Receber, apurar e solucionar eventuais gqueixas e reclamacgbes,
cientificando a FUNDAGAO para as devidas regularizagdes;

V - Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta
Parceria, a Administragdo Publica podera ordenar a suspensdo dos servi¢os, sem prejuizo
das penalidades a que se sujeita a FUNDACAO, e sem que esta tenha direito a qualquer
indenizagao no caso daquelas n&o serem regularizadas dentro do prazo estabelecido no
termo da notificacéo; '

VI - Aplicar as penalidades regulamentadas neste Termo de Fomento:;

VIl - Fiscalizar periodicamente os contratos de trabalho que assegurem os
direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios dos trabalhadores e prestadores de servigos a
FUNDAGAO:

VIII - Apreciar a prestacdo de contas final apresentada, no prazo de até
noventa dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela
determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo; e

IX — Publicar, as suas expensas, o extrato deste Termo de Fomento na
imprensa oficial do Municipio.

3.2 - Compete a FUNDACAO:

| — Utilizar os valores recebidos de acordo com o Plano de Trabalho aprovado
pela Administracao Publica, observadas as disposigdes deste Termo de Fomento relativas a
aplicacao dos recursos;

Il - Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicio e ao
adimplemento deste Termo de Fomento, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria
ou subsidiaria da Administragdo Publica pelos respectivos pagamentos, nem qualquer
oneracao do objeto da parceria ou restricdo a sua execucao;

Ill - Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal n®
13.019/2014, Lei Municipal 1370/2017 e Decreto Municipal 1836/2017, nos prazos
estabelecidos neste instrumento;

IV - Indicar ao menos 01 (um) dirigente que se responsabilizara, de forma
solidaria, pela execucao das atividades e cumprimento das metas pactuadas na parceria;

V — Executar as agbes objeto desta parceria com qualidade, atendendo o
publico de modo gratuito, universal e igualitario;

VI - Manter em perfeitas condicbes de uso o0s equipamentos e o0s
instrumentos necessarios para a realizagdo dos servicos € agdes pactuadas, através da
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implantagdo de manutencdo preventiva e corretiva predial e de todos os instrumentais e
equipamentos;

VIl - Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientacbes técnicas
de toda a mao de obra necessaria a fiel e perfeita execucédo desse Termo Fomento;

VIII - Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servicos;

IX - Responsabilizar-se, com os recursos provenientes do Termo de Fomento,
pela indenizacdo de dano causado ao publico, decorrentes de acéo ou omissdo voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

X - Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao publico, por profissional
empregado ou preposto, em razao da execucao desse Termo de Fomento;

Xl - Responsabilizar pelo espaco fisico, equipamentos e mobiliarios
necessarios ao desenvolvimento das acgdes objeto desta parceria;
Xl - Disponibilizar documentos dos profissionais que compde a equipe

técnica, tais como: diplomas dos profissionais, registro junto aos respectivos conselhos e
contrato de trabalho;

Xl — Garantir o livre acesso dos agentes publicos, em especial aos
designados para a comissao de monitoramento e avaliagdo, ao gestor da parceria, do
controle interno e do Tribunal de Contas relativamente aos processos, aos documentos e as
informacodes referentes a este Termo de Fomento, bem como aos locais de execucdo do
objeto;

XIV — Aplicar os recursos recebidos e eventuais saldos financeiros enquanto
néo utilizados, obrigatoriamente, em instituicao financeira oficial indicada pela Administragéo
Publica, assim como as receitas decorrentes, que serdo obrigatoriamente computadas a
crédito deste Termo de Fomento e aplicadas, exclusivamente, no cbjeto de sua finalidade,
devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestacdes de contas; e

XV — Restituir a Administragdo Publica os recursos recebidos quando a
prestacdo de contas for avaliada como irregular, depois de exaurida a fase recursal, se
mantida a decisdo, caso em que a FUNDACAO podera solicitar autorizacdo para que o
ressarcimento ao erario seja promovido por meio de agdes compensatorias de interesse
publico, mediante a apresentagdo de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito no
neste Termo de Fomento e a area de atuagédo da organizacdo, cuja mensuracéo econémica
sera feita a partir do plano de trabalho original, desde que nao tenha havido dolo ou fraude e
nao seja o caso de restituicdo integral dos recursos;

XVI — a responsabilidade exclusiva pelo gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de
investimento e de pessoal.

4 - DA APLICAGAO DOS RECURSOS

4.1 - O Plano de Trabalho devera ser executado com estrita observancia das
clausulas pactuadas neste Termo de Fomento, sendo vedado: -

| - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos
vinculados a parceria;
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Il - modificar o objeto, exceto no caso de ampliacdo de metas, desde que seja
previamente aprovada a adequacao do plano de trabalho pela Administracdo Publica;

Il - utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para finalidade
diversa da estabelecida no plano de trabalho; R,

IV - pagar despesa realizada em data anterior a vigéncia da parceria;

V - efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo quando
o fato gerador da despesa tiver ocorrido durante sua vigéncis;

VI - realizar despesas com.

a) multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive referentes a
pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da
Administracdo Publica na liberacdo de recursos financeiros;

b) publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente
vinculadas ao objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientagao social,
das quais nao constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessocal; e

¢) pagamento de pessoal contratado pela OSC que ndo atendam as
exigéncias do art. 46 da Lei Federal n® 13.019/2014.

4.2 - Os recursos recebidos em decorréncia da parceria deverao ser
depositados em conta corrente especifica na instituicao financeira publica determinada pela
Administragao Publica. :

4.3 - Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da
parceria, estando sujeitos as mesmas condigdes de prestacdo de contas exigidas para os
recursos transferidos.

4.4 - Por ocasido da conclusdo, denlncia, rescisdo ou extincdo da parceria,
os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagdes financeiras realizadas, serdo devolvidos a Administracdo Publica no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauragdo de tomada de contas
especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente da Administracao
Publica.

4.5 - Toda a movimentagao de recursos no ambito da parceria sera realizada
mediante transferéncia eletronica sujeita a identificagdo do beneficiario final e a
obrigatoriedade de deposito em sua conta bancaria.

4.6 - Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta
bancaria de titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos, excedo se
demonstrada a impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia eletrdnica, caso
em gue se admitira a realizagdo de pagamentos em espécie.

5 - DA PRESTAGAO DE CONTAS

5.1 - A prestacao de contas devera ser efetuada nos sequintes prazos:
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a) mensalmente, até o quinto dia Gtil do més subseqiente ao da
transferéncia dos recursos pela Administracido Publica;
b) A prestacdo de contas final, ao final, dos recursos recebidos;

5.2 - A prestacao de contas parcial e final devera ser realizada de acordo com
0 que reza o Decreto Municipal n® 1836, de 12 de Maio de 2017.

6 - DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1 - O presente Termo de Fomento vigorara pelo periodo de 01 (um) ano, a
partir de 01 de abril do ano de 2025, podendo ser prorrogado mediante solicitacdo da
organizacgao da sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a
Administragdo Publica em, no minimo, trinta dias antes do termo inicialmente previsto,
indicando valores de reajuste, se houver.

6.2 - A prorrogacao de oficio da vigéncia deste Termo de Fomento sera feita
pela Administracdo Publica quando ela der causa o atraso na liberagcdo de recursos
financeiros, limitada ao exato periodo do atraso verificado.

7 - DAS ALTERAGOES

7.1 - Este Termo de Fomento poderad ser alterado, exceto quanto ao seu
objeto, mediante a celebragéo de Termos Aditivos, desde que acordados entre os parceiros
e firmados antes do término de sua vigéncia.

8 - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZAGAO

8.1 - A Administracéo Publica promovera o monitoramento e a avaliagédo do
cumprimento do objeto da parceria, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar
competéncia ou firmar parcerias com 6rgaos ou entidades publicas.

8.1.1 - O presente Termo de Fomento devera ser executado fielmente pelos
parceiros, de acordo com as clausulas pactuadas e a legislacéo ‘pertinente, respondendo
cada um pelas conseqUéncias de sua inexecugdo total ou parcial, regendo sua
fiscallzagol/gestan i

9 - DA RESCISAO

9.1 - E facultado aos parceiros rescindir este’ Termo de Fomento, devendo
comunicar essa intencdo no prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sendo-
Ihes imputadas as responsabilidades das obrigagdes e creditados os beneficios no periodo
em que este tenha vigido.

9.2 - A Administracdo podera rescindir unilateralmente este Termo de
Fomento quando da constatagdo das seguintes situagdes:
| - Utilizag&o dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho aprg\{adq;
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[l - Retardamento injustificado na realizacdo da execucgdo do objeto deste
Termo de Fomento; .
Il - Descumprimento de clausula constante deste Termo de Fomento.

10 - DO FORO E DA SOLUGAO ADMINISTRATIVA DE CONFLITOS

10.1 - O foro da Comarca de Sananduva & o eleito pelos parceiros para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente Termo de Fomento.

10.2 - Antes de promover a agdo judicial competente, as partes,
obrigatoriamente, fardo tratativas para prévia tentativa de solucdo administrativa. Referidas
tratativas serdo realizadas em reunido, com a participacdo da Procuradoria/Assessoria do
Municipio, da qual sera lavrada ata, ou por meio de documentos expressos, sobre os quais
se manifestara a Procuradoria/Assessoria do Municipio.

11 - DISPOSIGOES GERAIS

11.1 - Faz parte integrante e indissociavel deste Termo de Fomento o plano
de trabalho anexo.

E, por estarem acordes, firmam os parceiros o presente Termo de Fomento,
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

de de 2025.

//Wfﬁ‘é‘; i

i

MUNlc/?bib"D"E IBIAC

FUNDAGAO HOSPITALAR DE IBIAGCA-RS

Testemunhas:
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Fundacao

Hospitalar
de Ibiaca

PLANO DE TRABALHO

[1 - DADOS CADASTRAIS: B
NOME DA INSTITUICAO: CNPJ: '
FUNDAGAO HOSPITALAR DE IBIAGA 95.324.265/0001-51
TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: (x )Sem Fins Lucrat;vos
ASSOCIAGAO ( )Cooperativa |
o [ " b 7 __( )Religiosa
ENDERECO: Rua Marechal Castelo Branco, 545, Centro
BAIRRO: Centro ~ CIDADE: IBIACA  U.F:RS
E-MAIL: fhlhospltat@gmall com  TELEFONE:
o (0 il (54)3374-1277 PRI
CONTA BANCARIA ESPECIFICA: BANCO: 748 AGENCIA: 0268
' 8686-0
NOME DO RESPONSAVEL: JUSSELENE BASCHERA CPF: 437.831.800-82
PERIODO DE MANDATO: CARTEIRA DE CARGO:PRESIDENTE
01.01.2025 A 31.12.2028 IDENTIDADE/ORGAO
EXPEDIDOR: 5029061156 ] -
ENDERECO: RUA NOVA FIUME, 371, CENTRO CEP: 99940-000 !

IZ — DESCRICAO DO PROJETO:
IDENTIFICACAO DO OBJETO DA PARCERIA: a finalidade PRAZO DE EXECUCAO |

da presente parceria é a prestagdo de atendimentos INICIO E FIM: 01/04/2025
médicos-ambulatoriais de maior complexidade, a 01/04/2026, podendo

procedimento em urgéncia e emergéncia, para cobrir ser prorrogado

despesas de materiais hospitalares em decorréncia do dependendo do interesse

atendimento médico e ambulatorial, procedimentos de ambas as partes, pelo

ambulatoriais, anestésicos, exames de eletrocardiograma e prazo maximo de 60

exames laboratoriais. Além de despesas pessoais com 0 meses, conforme

funcionarios da instituicdo, pagamenio das horas de legislagao.

plantdes médicos e demais itens citados no cronograma de

execucdo. Lembrando que os atendimentos sao para
pacientes referenciados pela Secretaria Municipal de Saude

e demanda espontinea da populacdo ibiagaense. Os

servicos instalados servirdo para prestar acolhimento e

atendimento ininterrupto  ao conjunto de demandas

espontaneas, disponivel nas 24 horas do dia, em todos os

dias da semana, sem a negativa de acesso. |

JUSTlFICATIVA DA PROPOSIGAO: Devido ao minimo repasse do Sistema unico de
' Satude, necessitamos prestar com qualidade os servicos acima identificados para a |

. cobertura das necessidades da populacdo, sendo esta relagdo considerada de
interesse publico em regime de mutua cooperagao, ou seja, a Administracao Publica |

runadMupicipalinvesta ooyglor mensal na Fundagao Hospitalar de Ibiaca, enquanto essa, |

Rua Marechal Castelo Branco, n® 545

Email: Thihospital@gmail.com

Fone: 54 3374-1277




Fundacao
Hospitalar
- dotada degfﬁéncita), reas nsabilidade e exceléncia atende a populacéo, prestando os
- servigos acima mencionados. Dito isso, tendo em vista a Mutua Cooperaggo do
proponente, requer, seja celebrada Parceria Voluntaria entre as partes.

3 — PLANO DE APLICACAO

3.1 — FORMA DE EXECUGCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS
Auxilio financeiro a ser repassado a Fundagéo Hospitalar no valor de até R$ 185.000,00
( cento e oitenta e cinco reais) mensais.

4 — CRONOGRAMA DE EXECUCAO

4.1 — GERAIS
Prestacao de Atendimento médico e hospitalar para a populagéo Ibiacaense.

4.2 — ESPECIFICOS |
A - Repassar R$ 61.000,00 (sessenta e um mil reais) destinados ao pagamento
do atendimento médico de urgéncia e emergéncia (planto), entre outros;

B - Ate R$ 12.000,00 (doze mil reais) para cobrir despesas de material e
equipamentos hospitalares em decorréncia do atendimento médico e ambulatorial, além
de medicamentos de uso interno da FHI, entre outros;

C - Até R$ 500,00 (quinhentos reais) interpretagédo de eletrocardiograma:

D - Até R$ 88.000,00 (oitenta e oito mil reais) para recursos necessarios com
despesa pessoal, compreendendo enfermagem, técnicos de enfermagem,
farmacéutico, serventes, auxiliar administrativo, contador e demais funcionario da
Fundacao, entre outros;

E - Até R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) para exames laboratoriais de
pacientes internados ou em observagéo na Fundagéo;

F - Ate R$ 8.000,00 (oito mil reais) para custear despesas de agua, luz,
desinfeccdo, material de limpeza em geral, manutencdo do elevador, manutencao
mensal do gerador, internet, servigos de telefonia, programas hospitalares de cadastros
e lancamentos de produgéo, aluguéis de salas para a Secretaria Municipal de Satde,
dentre outros.

G - Até R$ 13.000,00 (treze mil reais) para pagamento de parcelamento de
negociacgao da divida com a receita federal.

Fundacdo Hospitalar de Ibiaca

Rua Marechal Castelo Branco, n® 545
Email: fhihospital@gmail.com

Fone: 54 3374-1277
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L SPERADOS:

5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM
EXECUTADOS:

Afinalidade da presente parceria é a prestagao de atendimentos médicos-ambulatoriais
de maior complexidade, procedimento em urgéncia e emergéncia, cobrir despesas de
materiais hospitalares em decorréncia do atendimento médico e ambulatorial,
procedimentos ambulatoriais, anestésicos, interpretacdo de eletrocardiograma e
exames laboratoriais. Além de despesas pessoais com os funcionarios da instituicao,
pagamento das horas de plantées médicos e demais itens citados no cronograma de
execucao, nos termos previstos nas clausulas constantes deste instrumento.

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

Propiciar atendimento médico, hospitalar e ambulatorial da populacéo ibiacaense;
Promover a qualidade da assisténcia médica em servicos de satde publica, de forma
humanizada e por meio da gestéo e capacitacao de pessoas;

Consolidagdo dos melhores resultados com melhor atendimento 2 populagao,
valorizagao dos profissionais que trabatham na instituicao, em funcao das propostas
programaticas, sendo avaliados e analisados pelo gestor da i‘nsﬁiUigéo € do municipio.

8 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL,
declaro, para fins de comprovagéo junto ac MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas
da Lei, que inexiste qualquer débito ou situacao de inadimpléncia com a Administracao
Plblica Municipal ou qualquer entidade da Administragdo Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotacGes consignadas no orgamento do municipio
para aplicagéo na forma prevista e determinada por este Plano de Trabaiho.

Pede deferimento.

Ibiaca-RS, 07 de abril de 2025, , (“u%//mg et e,
}JUSSELENE BASCHERA
Presidente da Fundacao Hospitalar de Ibiaga-RS
/
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