Prefeitura Municipal de Ibiaca
Estado do Rio Grande do Sul

EXTRATO PARCERIA VOLUNTARIA

TERMO DE FOMENTO N.° 009/2025

CONTRATADO: HOSPITAL SANTO ANTONIO

OBJETO: O presente Termo de Fomento, tem por objetivo estabelecer as condigdes para a execucao
e transferéncia de recursos, mensalmente, visando ao aporte financeiro para operacionalizar e
complementar o Pronto Atendimento 24 horas, o Plantdo Médico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia, nas clinicas: anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral clinica geral, ginecologia e
obstetricia, pediatria e traumatologia. procedimentos de meédia e baixa complexidade, a serem
aplicados de acordo com o pactuado entre as partes, conforme Plano de Trabalho.

REPASSE FINANCEIRO:

1 - A titulo de contraprestagao pelos servigos 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 plantdo médico hospitalar de urgéncia e emergéncia 24 horas
diarias.

2 - Realizacao de exames laboratoriais e Ultrassonografias com valor medio estipulado
de R$ 12.800,00 (doze mil e oitocentos reais) ao més, conforme Anexo | e Il.

3 - Realizacdo de cirurgias, consultas médicas operatérias 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 I, do Plano de Trabalho.

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

5 - Atendimentos e internacbes compulsoérias para atendimento em saude mental,
pacientes encaminhados pelo érgao de saude do Municipio, compreendendo a primeira consulta na
especialidade de psiquiatria em carater emergencial, seguido se necessario de internagdo 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 internac&o para as custas e operacionalizacdo dos servi¢os. Valor medio estimado de
R$ 1.288.00 referente a uma consulta e duas diarias de internagéo, podendo alterar a quantidade de
diarias de acordo com o tratamento.

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 31, da lei Federal n® 13.019/14.

Z) e
Prestacao de Contas: Devera ser realizada de acordo com e“que reza o Decreto Municipal n® 1836,

de 12 de maio de 2017.
Jbiaga RS, 01 de agosto de 2025.
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