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Prefeitura Municipal de Ibiaca
Estado do Rio Grande do Sul

PROJETO DE LEI N°50[2025, DE 21 DE JULHO DE 2025.

Autoriza ao Poder Executivo a celebrar
Termo de Fomento com o HOSPITAL
SANTO ANTONIO e da outras providéncias.

JONES ROBERTO CECCHIN, Prefeito Municipal de Ibiaca, Estado do
Rio Grande do Sul, no usco das atribuicdes que Ihe sdo concedidas pela Lei Organica do
Municipio,

Fagco saber, em cumprimente ao disposto na Lei Organica do
Municipio, que enviou para a apreciacéo do Poder Legislativo Municipal o seguinte projeto
des Lel:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a firmar Termo de Fomento
com o HOSPITAL SANTO ANTONIO DE TAPEJARA, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
97.577.928/0001-75, com sede na Rua Tranquilo Basso, 270, centro, na cidade de Tapejara
RS.

Paragrafo Unico. O Termo de que trata este artigo tem por objetivo
auxiliar na prestacdo de servicos médico-hospitalares para Pronto Atendimento 24 horas
diarias e complementacéo de Servico Médico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, nas
clinicas: anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, clinica geral, ginecologia e obstetricia,
pediatria e traumatologia, conforme Plano de Trabalho.

Art. 2° O valor do repasse & de até R$ 593.379,76 (quinhentos e
noventa e frés mil, frezentos e setenta e nove reais e setenta e seis centavos), anual, a ser
repassado em parcelas mensais, conforme a utilizagao dos servigos.

Art. 3° O Termo de Fomento a ser firmado entre o Municipic e o
Hospital, sera publicado no Portal da Transparéncia.

Art. 4° Para atendimento das disposigbes da presente lei fica
autorizada a abertura de crédito adicional suplementar a ser aberto por Decreto e por
transposicao de dotagbées Orgcamentarias.

Art. 5° As disposicdes desta Lei ficam inclusas no Planc Plurianual de
Investimentos, na Lei de Diretrizes Orcamentarias e Lei Orgcamentaria, vigentes neste
exercicio. 5 ‘

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores,

Encaminhamos para analise e votagdo deste Poder Legislativo o presente
Projeto de Lei que autoriza o Municipio a firmar Termo de Fomento com o Hospital Santo
Anténio da cidade de Tapejara, visando ao atendimento de Ibiacaenses naquele
estabelecimento de salde, especialmente pronto Atendimento 24 horas, Plantdo Médico
Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, procedimentos de média e baixa complexidade,
atendimento e internacao compulsoria em saude mental, traumatologia e ortopedia.

O Municipio tém convénio com o Hospital de Tapejara, porém alguns valores
precisam ser reajustados conforme solicitagao do hospital. Também precisamos fazer esses
repasses pela Lei Federal n® 13019/2014, através de Termo de Fomento.

O Termo de Fomento a ser firmado totaliza um valor maximo de R$
593.379,76 (guinhentos e noventa e trés mil, trezentos e setenta e nove reais e setenta e
seis centavos) anual, valor esse que podera variar de acordo com a necessidade e os
atendimentos nas areas de especialidades.

O resultado final disto tudo & o melhor atendimento aos nossos municipes,
em cidade muito proxima de Ibiacd, tendo em vista que o nosso Hospital ndo executa este
tipo de atendimento.

Assim, submetemos esta matéria a apreciacdo e aprovacdo dos Senhores
Edis, esperando contar com o apoio de todos neste assunto de suma importancia e
interesse coletivo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE
21 DE JULHA

o W/ D7 4
JONES R BE%O CECCHIN
PREFEITO MUNICIPAL
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MINUTA DE TERMO DE FOMENTO N° /2025

Termo de Fomento firmado entre o Municipio de
IBIAGA e o HOSPITAL SANTO ANTONIO, que
tem por objetivo atender a populagéo ibiacaense
na area de Saude em urgéncia e emergéncia.

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
...................................................... . perlader do CPF n® n® ..oumnns @ RG n°
.................. , reSIdente e domlcmado Na............ceeveeennnn.., Nesta cidade de Ibiaga RS, de
ora em diante denominado simplesmente de Administragdo Publica, e, de outro lado, o
HOSPITAL SANTO ANTONIO, Associacao civil de fins filantrépicos, inscrito no CNPJ sob o
n® 97.577.928/0001-75, com sede na Rua Tranquilo Basso, 270, em Tapejara RS, neste ato
representada por seu Presidente Sro......ccoooooo, i, inserito ne CPF 07 oo
e RGn® . , residente e domlcmado na Rua ......ocooovveiiniin, na cidade de
................. doravante identificada como Hospital, 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 condigbes estabelecidas nas seguintes clausulas:

1-DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Fomento, tempor- objetivo estabelecer as
condigcdes para a execucdo e transferéncia de recursos, mensalmente, visando ao aporte
financeiro para operacionalizar e complementar o Pronto Atendimento 24 horas, o Plantao
Médico Hospitalar de Urgéncia e Emergéneia, nas clinicas: anestesiologia, cardiologia,
cirurgia geral, clinica geral, ginecologia e obstetricia, pediatria e traumatologia,
procedimentos de média e baixa complexidade, a serem aplicados de acordo com o
pactuado entre as partes, conforme Plano de Trabalho.

2 - DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

2.1 - A titulo de contraprestacao pelos servicos prestados pelo HOSPITAL o
MUNICIPIO repassara mensalmente o valor de R$ 25.031,23 (vinte e cinco mil, trinta e um
reais e vinte e trés centavos), para pronto atendimento e plantdc medico hospitalar de
urgéncia e emergéncia 24 horas diarias.

2.2 — Realizacdo de exames laboratoriais e Ullrassonografias com valor
meédio estipulado de R$ 12.800,00 (doze mil e oitocentos reais) ao més, conforme Anexo | e
I. :

Vi )
2.3 — Realizagéo de cirurgias, consultas médicas operatorias e de anestesia;

valor de acordo com a tabela de referéncia no valor médio, por cirurgia de R$ 8.800,00 (oito
mil e oitocentos reais), conforme referenciado no Anexo lll, do Plano de Trabalho.

2.4 — Consultas eletivas dentro das especialidades: ortopedia, ginecologia,
cirurgia geral, otorrinolaringologia, urologia e cardiologia, no valor de R$ 259,00 (duzentos e
‘ +
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cinquenta e nove reais) cada, com valor médio mensal estimado de R$ 1.554,00 (mil
guinhentos e cinguenta e quatro reais) representando 06 consultas, de acordo com a
disponibilidade e agendamento prévio.

2.5 — Atendimentos e internagbes compulsorias para atendimento em saude
mental, pacientes encaminhados pelo 6rgdo de saude do Municipio, compreendendo a
primeira consulta na especialidade de psiquiatria em carater emergencial, seguido se
necessario de internagcdo nos custos de R$ 288,00 (duzentos e oitenta e oito reais) para a
primeira consulta e de R$ 500,00 (quinhentos reais) por dia de internagéo para as custas e
operacionalizacao dos servigos. Valor médio estimado de R$ 1.288,00 referente a uma
consulta e duas diarias de internacdo, podendo alterar a quantidade de diarias de acordo
com o tratamento.

2.6 - O repasse sera efetuado até o 10° dia util do més subsequente, apos
receber do HOSPITAL a prestagao de contas nos moldes do Decreto Municipal 1836/2017 e
um relatéric detalhado sobre os atendimentos efetuados.

2.7 - Fica estimado o repasse do valor acima estabelecido, correndo as
despesas a conta da dotagdo orcamentaria: 05.01.3350.41.00.00.00 - 2057 - Manutencao
das Contribuicbes da Saude — da respectiva lei-de-meios.

2.8 - Em caso de celebracao de aditivos, deverao ser indicados nos mesmos,
os créditos e empenhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida.

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

3 - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1 - Compete a Administragao Publica:

| - Transferir os recursos ac HOSPITAL de acordeo com o Plano de Trabalho,
em anexo, que faz parte integrante deste Termo de Fomento e no valor nele fixado;

Il - Fiscalizar a execugao do Termo de Fomento, o que nao fara cessar ou
diminuir a responsabilidade do HOSPITAL pelo perfeito cumprimento das obrigagbes
estipuladas, nem por quais danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades
constatadas; ;

[l - Comunicar formalmente o HOSPITAL qualquer irregularidade encontrada
na execucgéo das acbes, fixando-lhe, quando nédo pactuado nesse Termo de Fomento prazo
para corrigi-a;

IV - Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamacoes,
cientificando o HOSPITAL para as devidas regularizages;

V - Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta
Parceria, a Administracdo Publica podera ordenar a suspenséo dos servigos, sem prejuizo
das penalidades a que se sujeita o HOSPITAL, e sem que esta tenha direito a qualquer
indenizacéo no caso daguelas ndo serem regularizadas dentro do prazo estabelecido no
termo da notificacao;
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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 servicos
do HOSPITAL;

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 ao HOSPITAL:

I — Utilizar os valores recebidos de acordo com o Plano de Trabalho aprovado
pela Administragdo Publica, observadas as disposicbes 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 instituicdo e ao
adimplemento deste Termo de Fomento, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria
ou subsidiaria da Administracdo Publica pelos respectivos pagamentos, nem qualquer
oneragao do objeto da parceria ou restricdo a sua execucao;

lll - 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 execugéo das atividades e cumprimento das metas pactuadas na parceria,
ficando designado o Sr. ...

\V — Executar as acdes objeto desta parceria com qualidade, atendendo o
publico de medo gratuito, universal e igualitario; D E R

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

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

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

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

X - Responsabilizar-se por cobrancga indevida feita ao publico, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucdo desse Termo de Fomento;

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

técnica, tais como: diplomas dos profissionais, registro junto aos respectivos conselhos e
contrato de trabalho; = '
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Xl — Garantir o livre acesso dos agentes publicos, em especial aos
designados para a comissdo de monitoramento e avaliagdo, ao gestor da parceria, do
controle interno e do Tribunal de Contas relativamente aos processos, aos documentos e as
informacgdes referentes a este Termo de Fomento, bem como aos locais de execucéo do
objeto;

XIV — Aplicar os recursos recebidos e eventuais saldos financeiros enquanto
nao utilizados, obrigatoriamente, em instituicao financeira oficial indicada pela Administracao
Publica, assim como as receitas decorrentes, que serdo obrigatoriamente computadas a
crédito deste Termo de Fomento e aplicadas, exclusivamente, no objeto 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 o HOSPITAL podera solicitar autorizacdo para que o
ressarcimento ao erario seja promovido por meio de acées compensatorias de interesse
publico, mediante a apresentacdo de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito no
neste Termo de Fomento e a area de atuacao da organizacio, cuja mensuracio econdmica
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 qgualguer titulo, servidor ou empregado publico com recursos
vinculados a parceria;

Il - modificar o objeto, exceto no caso de ampliagéo de metas, desde que seja
previamente aprovada a adequacao do plano de trabalho pela Administracao Publica;

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

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 vigéncia,

VI - realizar despesas com:

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

b) publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente
vinculadas ac objeto da parceria, de carater educativo, informativo ocu de orientacdo social,
das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promoc¢ao pessoal; e

¢) pagamento de pessoal contratado pela OSC gue nao atendam as
exigéncias do art. 46 da Lei Federal n® 13.019/2014. e
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4.2 - Os recursos recebidos em decorréncia da parceria deverdo ser
depositados em conta corrente especifica na instituicdo financeira publica determinada pela
Administracao Publica.

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

4.4 - Por ocasido da conclus@o, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria,
os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagbes financeiras realizadas, serdo devolvidos a Administragdo Publica no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas

especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente da Administracéo
Publica.

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

4.6 - Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta
bancaria de ftitularidade dos fornecedores e prestadores de servicos, excedo se
demonstrada a impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia eletrénica, caso
em que se admitira a realizagao de pagamentos em espécie.

5 - DA PRESTAGAO DE CONTAS

5.1 - A prestacao de contas devera ser efetuada nos seguintes prazos:
a) mensalmente, até o quinto dia util do més subseqliente ao da
transferéncia dos recursos pela Administracdo Publica;
b) A prestag&o de contas final, ao final, dos recursos recebidos;

5.2 - A prestacao de contas parcial e final devera ser realizada de acordo com
o que dispde 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 agosto do ano de 2025, podendo ser prorrogado mediante solicitacdo da
organizacao da sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a
Administracdo Publica em, no minimo, trinta dias antes do termo inicialmente previsto,
indicando valores de reajuste, se houver.

6.2 - A prorrogacdo de oficio da vigéncia deste Termo de Fomento sera feita
pela Administragao Publica quando ela der causa o atraso na liberagdo de recursos
financeiros, limitada ao exato periodo do atraso verificado.
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7 - DAS ALTERAGOES

7.1 - Este Termo de Fomento podera ser alterado, exceto quanto ao seu
objeto, mediante a celebracdo 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 Administracdo Publica promovera o monitoramento e a avaliagdo do
cumprimento do objeto da parceria, podendo valer-se do apoio tecnico de terceiros, delegar
competéncia ou firmar parcerias com 6érgaos ou entidades publicas.

8.2 - A Administracac Publica acompanhara a execugao do objeto deste
Termo de Fomento atraves de seu gestor, que tem por obrigagtes:

| - Acompanhar e fiscalizar a execucdo da parceria;

Il - Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que
comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de
irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serao
adotadas para sanar os problemas detectados;

Il - Emitir parecer conclusivo de analise da prestacdo de contas mensal e
final, com base no relatorio técnico de monitoramento e avaliagao de que trata o art. 59 da
Lei Federal n® 13.019/2014;

IV - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necesséarios as
atividades de monitoramento e avaliagao.

8.3 — A Administracdo Publica constitui como Gestor deste Termo de
Fomento 0 Sr. v , OU guem o suceder ou o substituir, eventual ou
permanentemente no cargo.

8.4 - A execucgido também podera ser acompanhada por Comissao de
Monitoramento e Avaliacio, especiaimente designada.

8.5 - A Administracao Publica emitira relatério técnico de monitoramento e
avaliacdo da parceria e o submetera a Comissao de Monitoramento e Avaliagdo designada,
que o homologara, independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da prestacao
de contas pela OSC.

8.6 - O relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria, sem
prejuizo de outros elementos, contera:

| - descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il - analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto
do beneficio social obtido em razéo da execucdo do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

Il - valores efetivamente transferidos pela Administragéo Publica;
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IV - analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela

OSC na prestagao de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e resultados
estabelecidos neste Termo de Fomento;

V - analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e
externo, no ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusbes e das medidas
que tomaram em decorréncia dessas auditorias.

8.7 - No exercicio de suas atribuicdes o gestor e os integrantes da Comissao
de Monitoramento e Avaliacao poderao realizar visita in loco, da qual sera emitido relatorio.

8.8 - Sem prejuizo da fiscalizacao pela Administragdo Publica e pelos érgaos
de controle, a execugcdo da parceria serd acompanhada e fiscalizada pelo conselho de
politica publica correspondente.

8.9 - Comprovada a paralisacao ou ocorréncia de fato relevante, que possa
colocar em risco a execugcdo do plano de trabalho, a Administracao Publica tem a
prerrogativa de assumir ou transferir a responsabilidade pela execugao do objeto, de forma
a evitar sua descontinuidade.

9 - DA RESCISAO

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

9.2 - A Administragcdo podera rescindir unilateralmente este Termo de
Fomento quando da constatacdo das seguintes situacoes:
| - Utilizacdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho aprovado;

[l - Retardamento injustificado na realizacdo da execuc¢ido do objeto deste
Termo de Fomento;

[1l - Descumprimento de clausula constante deste Termo de Fomento.
10 - DO FORO E DA SOLUGAQ ADMINISTRATIVA DE CONFLITOS

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

10.2 - Antes de promover a acao judicial competente, as partes,
obrigatoriamente, fardo tratativas para previa tentativa de solugdo 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 - DISPOSICOES GERAIS

Rua do Interventor, 510 — CEP 99940-000 - Ibiaga — RS CNPJ 87.613.592/0001-03
Fone: (54) 3374.1177 — www.ibiaca.rs.gov.br — Email; prefeitura@ibiaca.rs.gov.br




Prefeitura Municipal de Ibiaca
Estado do Rio Grande do Sul

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.
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MUNICIPIO

HOSPITAL SANTO ANTONIO

Testemunhas:

Rua do Interventor, 510 — CEP 99940-000 - Ibiaca - RS CNPJ 87.613.592/0001-03

Fone: (54) 3374.1177 - www.ibiaca.rs.gov.br — Email: prefeitura@ibiaca.rs.gov.br



PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS:
T

| Nome da Instituigio: ‘

CNPJ: 97.577.928/0001-75

Hospital Santo Anténio
| e, .
' { X )Sem Fins Lucrativos

Tipo de Organizacio da Sociedade Civil; ( )Cooperativa

|
‘ Hospital Geral. associagao civil. de fins filantropicos e

{ )Religiosa

| Enderego: Rua Tranquilo Basso, 270

Bairro: Centro Cidade: Tapejara | U.F: RS | CEP: 99950-000

E-mail: administracaofr hsasaude.com.br Telefone: (054) 3344-3700

Nome do Dirigente Responsavel: Sirinei Panizzon CPF: 204.208.700-91

Periodo do mandato: }Carteim de ldentidade/Orgao Expedidor: | Cargo:  Presidente
06/05/2025 a 30/04/2027 6005103831 — SSP/RS e ’
| Enderego: ; : .

Rua ‘Fu(iio de Castilhos. 1436, Apto 1201. Tapejara, RS. GER SWabanh |

2. PROPOSTA DE TRABALHO

Nome do Projeto: { Prazo de Execugdo:
Prestagio de servigos Médico-hospitalares . .
1 i Inicio: l Término:
01/072025 || 30/06/2026

(Puhhw Alvo: Populagdo do municipio de Ibiagd do Estado do Rio Grande do Sul. cuja populagao € de
| aproximadamente 4.527 habitantes (Fonte: IBGE 2022).

Objeto da Parceria: Prestar servigo Médico-hospitalar para Pronto Atendimento 24 horas diarias e
complementacdo de Servigo Médico hospitalar de Urgéncia ¢ Emergéneia, nas clinicas: anestesiologia,
cardiologia. cirurgia geral, clinica geral. ginecologia e obstetricia, pediatria e traumatologia.

{
. Descrigao da realidade que serd objeto da parceria: O municipio de Tbiagd plcata servigo de atendimento
basico de satide 8 horas diarias a toda populagio que, sepundo o IBGE, em 2022 era de 4.527 habitantes,
Apos o hordrio normal de atendimento ¢ aos finais de semana e fertados. a populagio que necessita de
servigos especializados de sadde ¢ conduzida pela Secretaria Municipal de Saide ou procurn
espontaneamente os servicos no Pronto Atendimente do Hospital de referéncia, ou seja. o Hospital Santo
Antdnio, em Tapejara.

Justificativa da proposigio: O presente Projeto tem por objetivo dar continuidade a parceria firmada com
a referida entidade na prestagdo de servigos médicos oferecidos para os fins de procedimentos de média ¢
baixa complexidade realizados durante o atendimento de Urgéncia e Emergéneia no Pronto Atendimente 24
horas e Plantao Médico-Hospitalar de Urgéncia ¢ Emergéncia. durante as 24 horas diérias, servigo este de
| extrema importancia a populagdo do municipio de Ihiaga. ;

=

3. OBJETIVOS

3.1 GERAIS ' ' - 1

| Atender a populag¢ao do municipio de Ibiacd na drea de Urgéncia e Emergéncia:




i

ESPECIFICOS

rias.

o desenvolvimento do diagndstico do atendimento relativo a Urgéncia e Emergéncia.

.1}y Disponibilizar Pronto Atendimento ¢ Plantdo Médico-Hospitalar de Urgéncia ¢ Emergéncia 24 horas

4. METODOLOGIA:

Forma de execucdo das atividades ou dos projetos e de cumprimento das metas:

Prestar servicos aos habitantes do municipio de Ibiacd na area de urgéncia a emergéncia que forem
conduzidos pela Secretaria Municipal de Safide ou chegarem até o Pronto atendimento do Hospital. durante

24 horas/dia.

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

3.1 - Descrigaa das melas ¢ de atividades ou projetos a serem exceutados, de acordo com o eronograma de

execugdo fisica do objeto:

Prestar atendimento 24 horas didrias. na area de urgéncia ¢ emergéncia, a todos os habitantes do Municipio

3.2 — Resultados esperados:

Recuperagdo da saude e encaminhamentos dos casos que a complexidade exija centros especializados de

atendimento.

5.3 — Parametros para aferi¢do do cumprimento das metas:

Emissio de relatério mensais dos servicos prestados no pronto atendimento,

3.4 - Descrigdo das agdes

Meta | Acdes

i i

i

Disponibilizar cquipe protissional para realizagdo de procedimentos de média ¢ baisa

{
| complexidade. no ato do atendimento de Urgéncia e Emergéneia. .
Disponibilizar Pronto Atendimento ¢ Plantdo Médico-Hospitalar de Urgéneia ¢ Emergéncia 24
. horas digrias. )
2 Realizar exames laboratoriais ¢ de imagem que contribuam para o diagnaostico no atendimento
) no Pronto Atendimento e Plantdo Médico Hospitalar de Urgéneia e Emergéncia. |
3 Realizar cirurgias eletivas (de média complexidade nas especialidades de: ortopedia, ginecologia,
cirurgia geral. otorrinolaringologia ¢ urelogia). _ |
4 Realizar consultas médicas eletivas no Ambulatorio de Especialidades ¢ consultas pre-
| operatorias. -‘
| 5 Realizar atendimento em saude mental e internagdes compulsorias. _l
6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE) -
Meta Etapa/Fase Especificagdes Indicador Duragao
. Fisico
Quantidade Inicio Término
I Atendimento | Disponibilizar Pronto | Demanda 01/07/2025 30/06/2026
Medico- Atendimento ¢ Plantdo Médico- | referenciada
Hospitalar Hospitalar de Urgéncia. | e espontinea
Emergéncia 24 horas diarias
Exames Realizar exames laboratoriais e | Conforme 01/07/2025 3(}/{]6/3026—:
2 . laboratoriais | de imagem conforme demanda | demanda '
e US I do muniecipio
|




(5]

eletivas (média complexidade — cirurgia | demanda
geral ¢ ortopedia conforme
demanda e argamento)

Cirurgias Realizar  cirurgias  eletivas | Conforme 01/07/2025 | 30/06/2026

compulsorias | compuisdrias para atendimento [ demanda
em Salide | em saude mental
Mental

g ![memag@es Realizar internagdes | Conforme | 01/07/2025 | 30/06/2026
|

| 7. ESPECIFICACAO DA DESPESA E TRANSFERENCIA FINANCEIRA

| Objete a execucdo de prestacio de servico meédico-hospitalar:

|

- Para pronto atendimento ¢ plantde medico hospitalar de urgéncia ¢ emergéneia 24 |

{ horas diarias, no valor fixo de R$ 25.031,23 (vinte e cinco mil, e trinta e um reais
i e vinte e trés centavos).
|

Realizagdio de exames laboratorials e Ultrassonogratias com wvalor médio |

estimado de R$ 12.800.00 (doze mil ¢ oitocentos reais) ao més. Conforme Anexo
L& 1,

¢ Realizagdo de cirurgias. consultas médicas pré-operatorias e de anestesia: valor de
| acordo com a tabela de referéncia no valor médio, por cirurgia de R$ 8.800,00
(eito mil e oitocentos reais), conforme referenciado no Anexo INL deste plano de
trabalho.

Consultas eletivas dentro das especialidades: ortopedia, ginecologia. cirurgia
geral, otorrinolaringologia, urologia ¢ cardiologia. no valor de R$ 259,00
(cuzentos e cinquenta e nove reais) cada, com o valor médio mensal estimado de
RS 1.554.00 (mil quinhentos e cinquenia e quatro reais) representando 6 consultas,
de acordo com a disponibilidade ¢ agendamento prévio.

Atendimentos e internagdes compulsorias para atendimento em Salde Mental.
pacientes encaminhados pelo Orgdo de salide do Municipio, compreendendo a

se necessario de internag@o nos custos de RS 288.00 (duzentos e oitenta ¢ oilo
reais) pura a primeira consulta € de R$ 300.00 (quinhentos reais) por dia de
interna¢do para as custas e operacionalizagdo dos servigos. Valor meédio estimado
de RS 1.288.00 referente a uma consulta ¢ duas diarias de internagdio. podendo
alterar a quantidade de diarias de acordo com o tratamento.

i
i

primeira consulta na especialidade de psiquiatria em carater cmergencial, seguido |

R} 49.473.,23 (quarenta
¢ oito mil, cento ¢ oitenta
e cifco reais e vinte ¢ trés
centavos)

TOTAL MAXIMO ANUAL ESTIMADO

R$ 593.379.,76

8. PRESTACAO DE CONTAS

MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS

determinada. prorrogével justificadamente por igual periado.

| ALTERAGAC DO MEIO DA PRESTACAO DE CONTAS

- Entrega da prestagao de contas sera mensalmente, até o 5° dia atil do més subsequéncia.

PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA
-15 dias Gteis (quinze) dias. contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia

_- Quando houver a necessidade de mudanga nos meios de prestagio de contas ou diligéncia, o HOSPITAI




[ SANTO ANTONIO devera ser comunicado para sc habituar ao :nc)délc:"'{'irt}pu}stkw, bor meio de oficio.

_9. FORMA DE PAGAMENTO _

i O Pagamento devera ser realizado no dia 10 de cada mdés subsequente ao vencido em conta especifica aberta
| pela instituigdo para uso do recebimento e melhor controle na prestacdo de contas.

10 VIGENCIA ’ W
| A Presente proposta tera validade até 15 de julho de 2026 a contar de 16 de julho de 2025. I

| 11. DECLARACAQ

Na qualidade de representante legal do HOSPITAL SANTO ANTONIO, associagdo civil, de fins
filantrépicos, declaro, para fins de comprovagdo junto ao MUNICIPIO. para os efeitos e sob as penas da Lei.
que inexiste qualguer débito ou situagio de inadimpléncia com a Administragdo Publica Municipal ou
qualquer entidade da Administragio Plblica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas no orgamento do Municipio para aplicagdo na [orma prevista por este Plano de Trabalho.

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Guiltherme ryah G I
Superinteridenie
CRA - 041819

SPITAL SANTO
Guilherme Tybtsch
CPF 001.343.280,60

o

NIO




ANEXO |

‘ EXAMES CENTRO DE DIAGNOSTICO

ANALISES CLINICAS

Hemoglobina Glicada/glicosilada/A1C R$13,75
;_A?O Tipagem Sanguinea R$2.40
| ALB Albumina R$3,50
| Amilase R$3,83 ;
| ANBU Antibiograma (Urina) ) R$8.71
AUS Acido Urico R$3.23
| BIL Bilirrubinas Total e Fragtes . R$3 51 )
C Colesteral R$323
C-PLA Plaguelas {(Coagulograma) R$4,77
C-TAP Tempo de Protrombina (Coagulograma) R$4,77
C-TCO Tempo de coagulagdo (Coagulograma) R&4,77
CA Calcio R$3.23
CG CURVA GLICEMICA ~ CG R$7,49
CK CK — Total R$6,43
| COG Coagulograma RS$46,64
(CRE Creatinina R$3.23
DFRA D Fracc (DU) ) R$2,40 -
| EPF1 Parasitologico R$2,88 o
EQU EQU - Qualitativo de Urina R$6.48 -—]
FAL Fosfatase Alcalina- FAL R$3.51 -
| FE Ferro Sérico R$6,14 ]
FOS Fasforo soro R$3.23 ;
FR Fator Reumatodide — Latex R$4.84
G Glicose R$3,23
GGT Gama GT - GGT R36,14
GSA Grupo Sanguinec R$2 40
H Hemograma R37.15
HCG HCG — Mulher R$7 18
| HDL Colesterol HDL R$6.14
HIV Anti-HIV _ R$31,48
| INSU Insulina R$25,42 B
K Potassio R$3.23 |
KPTT K-TTP (Coagulograma) R$4,77 dz
KTTP K-TTP (Tempo de Tromboplastina parcial ativado ) R$10,09 R
| LDL Colesterol LDL RS614
LF Pesquisa de Leucocitos fecais R$2,88 |
MALBA Microalbumindria (Urina amaostra) R$20,30 L




MG Magnesio — Sorg R$3,51
NA Sddio R$3,23
PCR Proteina "C" Reativa R$4,94
PLA Plaguetas R$4,77
PSAPSATotat R$§28,72
PSATL PSA Total e Livre R$34,98
RET Reticuldcitos R$4,77
' RH Fator Rh R$2,40 |
T Trigliceridios R$6,14 - "
T3 T3 Tri-lodotironina R$14.37 |
T4 T4 Tiroxina R$20,29
| T4L T4 Livre R$20,29
TEL Testosterona Livre R$18,36
TET Testosterona Total B3iza20 .
TF Transferrina o R$6.14 |
TGO TGO (AST) R$3,561
TGP TGP (ALT) R33.,51
TP Tempo de Protrombina R$4.77
TSH TSH Ultra Sensivel R$15,67
U UREIA R$3.23
UCT Urocultura R$9,83
VDL VDRL R$4,77
VEG VSG — Hemossedimentagéo R$4,77 ]



ANEXQO 1l

EXAMES CENTRO DE DIAGNOSTICO

ULTRASSONOGRAFIA )
US ABDOMEN TOTAL R$113,70
US VIAS BILIARES OU ABDOMEN SUPERIOR R$94,25
US MUSCULOS E TENDOES R$79,86
US TRANSVAGINAL 1 R$67,76
US OBSTETRICO i R$67,76
US MAMAS R$77,44
US PELVICA R$84,70
} US PAREDE ABDOMINAL R$79,86
‘ US VIAS URINARIAS R$79,86 B
f US PROSTATA VIA ABDOMINAL R$79,86
f US PROSTATA TRANSRETAL R$79,86
US COTOVELO __R§7986
US OMBRO-JOELHO R$79.86
| US TORNOZELO R$79.86
| US BOLSA ESCROTAL R$67,76
_— US TIREOIDE % R$94,25

US REGIAO CERVICAL 1 R$79,86 / / t




ANEXO Il

CIRURGIAS
ORTOPEDIA
PROSERIMENTO Valor procedimento Didria
MANGUITO ROTADOR LIGAMENTO (aberta) RS 7.635,00 1
JOANETE RS 6.035,00 1]
TUNEL DO CARPO, NEUROMA, CISTOS, TENORRAFIA, |
AMPUTACOES PEQUENAS, DEDO GATILHO/MARTELLO | RS 5.435,00 1
VIDEOARTROSCOPIA JOELHOLCA RS 7.900,00 | 1
VIDEOARTROSCOPIA JOELHOMENISCO  'gs 6.500,00 | 1
'VIDEOARTROSCOPIA DE OMBRO RS 870000 1
| PROTESE DE JOELHO RS 13.300,00 | 3
'FRATURA TROCANTERICA RS 1140000 | 3
'FRATURA MMII (PE/TORNOZELO) RS 6.530,00 1|
FRATURA MMII (FEMUR) RS 10.930,00 2!
'FRATURA MMII (TIBIA) RS 8.730,00 1|
FRATURA MMSS (CLAVICULA) | Rs 7.930,00 1
| FRATURA MMSS (ANTEBRAGO) RS 7.730,00 1
FRATURA MMSS (PUNHO/MAO) RS 6.730,00 1
CONSULTA PRE-OPERATORIA RS 175,00 -
CONSULTA ANESTESISTA RS 100,00 -
GINECOLOGIA
PROCED!MEN?? Valor procedimento Diarias
CONIZACAO RS 4.671,50 1
"CISTOCELE RS 4.200,00 1
'SALPINGECTOMIA RS 4.600,00 | 1
'CURETAGEM PGS ABORTO - RS 2 800,00 I
' CURETAGEM SEMIOTICA » RS 2.600,00 1
' HISTERECTOMIA POR VIDEO N RS 7.500,00 1
HISTERECTOMIA VAGINAL RS 7.900,00 2
| HISTERECTOMIA ABDOMINAL RS 7.500,00 | 2
OOFORECTOMIA i "Rs 570000 | 2
' CONSULTA PRE-OPERATORIA RS 175,00 | =
' CONSULTA ANESTESISTA RS 100,00
~ CIRURGIA GERAL
PROCECMENTO Valor prccedlmento Didrias
HERNIORRAFIA UMBILICAL (aberta) RE s v o 3.800,00 1
HERNIORRAFIA INGUINAL (aberta) RS 6.500,00 1
HEMORROIDECTOMIA RS 4.800,00 1
COLECISTECTOMIA RS 6.900,00 1
COLECISTECTOMIA (video) RS 6.400,00 1
RETIRADA DE CISTO RS 1.850,00 AMB |
RETIRADA DE GRANULOMA RS 1.850,00 AMB
'RETIRADA DE LIPOMA RS 1.850,00 ANB

A



' RETIRADA DE CISTO SEBACEO REE 185000 | AMB|
CISTO PILONIDAL RS 4.700,00 1
| EXERESE DE LESAO DE PELE ) RS 140000  AMB
| CONSULTA PRE-OPERATORIA RS 175,00 P
| CONSULTA ANESTESISTA - RS 100,00 5
OTORRINOLARINGOLOGIA

i
| i Valor procedimento Didrias
 AMIGDALECTOMIA RS 6.200,00 1
SEPTOPLASTIA RS 8.215,00 1
ADENOIDECTOMIA RS 6.100,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO RS 3.600,00 AMB
| OTOSCLEROSE RS 3.000,00 1
'TIMPANOPLASTIA RS 2.600,00 1]
| CONSULTA PRE-OPERATORIA RS 175,00 - |
| CONSULTA ANESTESISTA RS 100,00 -
| UROLOGIA |
|
PFOCED!MENTO Valor procedimento Digria
' POSTECTOMIA RS 416500 | 1
| PLASTICA DO FREIO BALANOPREPUCIAL RS 238000 1
VARICOCELE - RS 5.820,00 1
| VASECTOMIA RS 2.900,00 AMB |
| HIDROCELE RS 5.000,00 1]
| EXERESE DE CISTO ESCROTAL | RS 4.800,00 1
ELETROCOAGULAGAO DE VERRUGAS RS 750,00 AMB
ORQUIECTOMIA RADICAL RS 6.200,00 1
ORQUIECTOMIA BILATERAL RS 6.200,00




