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TERMO DE FOMENTO N.° 003/2021

Termo de Fomento firmado entre o
Municipio de Agua Santa e o HOSPITAL
SANTO ANTONIO, inscrito no CNPJ/MF
sob o n.° 97.577.928/0001-75, que tem por
objetivo o repasse de recursos financeiros
para a operacionalizagdo do Pronto
Atendimento 24 horas, o Plantao Médico
Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia,
procedimentos de média e baixa
complexidade, atendimento e internagcao
compulsoria em saude mental,
traumatologia e ortopedia.

MUNICIPIO DE AGUA SANTA, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede na Rua Padre Julio Marin, n.° 887, inscrita no CNPJ sob "
92.406.495/0001-71, neste ato representado pelo Prefeito Municipal EDUARDO
PICOLOTTO, brasileiro, casado, residente e domiciliado no Distrito de Engenho
grande, neste municipio de Agua Santa-RS, CPF n.° 005.732.940-03 e Carteira
de Identidade n.° 5081525205, de ora em diante denominado simplesmente
MUNICIPIO, e, de outro lado, o HOSPITAL SANTO ANTONIO, associagao civil,
de fins filantropicos, inscrita na CNPJ sob o n.° 97.577.928/0001-75, com sede na
Rua Tranquilo Basso, 270, bairro centro, na cidade de Tapejara, representado
neste ato por seu Presidente JOSUE GIRARDI, brasileiro, casado, portador do
CPF n° 540.838.850-68, de ora em diante denominado simplesmente
HOSPITAL, com fundamento na Lei Federal n.° 13.019/2014 e na Lei Municipal
1.662/2021, alterada pela Lei 1.672/2021, bem como nos principios que regem a

Administragdo Publica e demais normas pertinentes, celebram este Termo de
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Fomento, na forma e condigdes estabelecidas nas seguintes clausulas:

1. DO OBJETO

K1 Municipio do Aguo Santa @ wpmaguasanto




? @ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

WNZ MUNICIPIO DE AGUA SANTA

Agua Santa

caornslmundo o amanha

>~ :— ' ‘

1.1 - O presente Termo de Fomento tem por objeto estabelecer as condicdes para
a execucdo e transferéncia de recursos, mensalmente, visando ao aporte
financeiro para operacionalizar o Pronto Atendimento 24 horas, 0 Plantao
Médico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, procedimentos de média e
baixa complexidade, atendimento e internacdo compulséria em saude
mental, traumatologia e ortopedia a serem aplicados de acordo com 0 disposto

no Plano de Trabalho, o qual & parte integrante do presente Termo.

2. DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

21 — O MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL, o valor mensal de até R$
42.000,00(quarenta e dois mil reais), da seguinte forma:

| — R$ 30.000,00 (trinta mil reais) mensais, referente a prestacao
de servicos médico-hospitalar para Pronto Atendimento 24 horas diarias e

servicos médico-hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, sendo:
a) Pronto Atendimento, para atuag&o nas seguintes areas:
- Clinica geral,

- Pacientes que sao atendidos em todas as unidades basicas de
salde do municipio, serdo encaminhadas, a qualquer tempo, para o pronto
atendimento do Hospital, para aplicagdo de medicagdo endovenosa, com
prescricdo do medicamento padronizado do hospital, a qual o paciente nao

necessita aguardar a consulta e sera avaliado apos.

- A Secretaria Municipal da Saude disponibilizara, a todos os
plantonistas, a lista basica de medicamentos - REMUME - a qual devera ser
utilizada de forma prioritaria para prescrigdo dos medicamentos, visando a

garantia do acesso dos pacientes atendidos.

b) Urgéncia e Emergéncia, para atuagdo nas seguintes areas e
forma:

Anestesiologia;

Cardiologia; ; ¢
Cirurgia Geral; 5}4
Clinica Geral, ME % //
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e Ginecologia;

Obstetricia;

Pediatria;

Traumatologia.

Havendo a necessidade de realizagdo de exames com urgéncia, 0s
mesmos deverdo ser realizados no Hospital, podendo o Municipio disponibilizar

transporte caso nao seja feito no Hospital.

Havendo a necessidade de realizacdo de procedimento cirirgico
com urgéncia o mesmo deve ser realizado sem necessidade de o paciente

solicitar autorizagéo para a Secretaria.

Pacientes que necessitarem de avaligdo urgente de especialistas
ndo constantes neste Termo de Fomento deverdo ser encaminhados pelo
plantonista ao servico de referéncia.

Serao aceitos pela Secretaria Municipal de Salde encaminhamentos
para avaliagdo de especialistas de médicos constantes no corpo clinico, desde
que o paciente esteja internado, na qual deve conter CID da doenga, exames
realizados e histéria clinica. A solicitagao sera regulada pelo SISREG.

Il — Até R$ 12.000,00 (vinte e oito mil reais) mensais, a serem

aplicados na contratagao dos servigos abaixo relacionados:
a) Cirurgias eletivas:

e Cirurgia de porte | - R$ 1.462,00;

« Cirurgias de porte || - R$ 1.802,00;

« Cirurgias de porte Il - R$ 2.220,00;

« Cirurgias ambulatoriais com anestesia local - R$ 450,00,

«atendimento médico e de anestesiologia pré-operatorio — R$
160,00,

Os atendimentos especializados para realizagao de cirurgias eletivas
serdo nas 4reas de traumatologia, obstetricia, vascular, cirurgia geral,
anestesiologista, sendo classificadas nos 03 (trés) portes acima referidos, de

acordo com a complexidade do procedimento. (\
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As cirurgias referentes ao Anexo | serdo realizadas com autorizagao
prévia levando em consideracéo os pacientes que aguardam por cirurgia eletiva,
ndo podendo ser caracterizada como cirurgias de urgéncia e emergéncia, as

quais devem ser realizadas pelo Hospital sem complementagao.

Na area de traumatologia considera-se urgéncia e emergéncia as
que devem ser realizadas até 15 dias apos a fratura e eletivas as que podem
aguardar a fila de espera.

b) Cirurgias Especiais:

1) laqueadura — R$ 3.040,69;

2) vasectomia com anestesista — R$ 1.800,00;

3) vasectomia com anestesia local — R$ 1.000,00.

As laqueaduras somente poderdo ser realizadas com a autorizagao
expressa da Secretaria Municipal de Salde, que deverdo conter parecer da

Assisténcia Social, parecer psicolégico e encaminhamento medico.

Esta incluso no valor correspondente as cirurgias eletivas e cirurgias

especiais uma consulta de retorno em até 30 dias apés o ato cirtrgico.
¢) internagdo hospitalar de urgéncia — 890,00;

Realizar complemento em Internacéo hospitalar maior de (15)
dias, com atendimento médico e equipe multidisciplinar, servicos hospitalares,
laboratoriais, de imagem e fornecimento de medicamentos, materiais e hotelaria.

d) atendimentos e internagdes compulsérias em Saude Mental

até 02 (dois) pacientes.

Os atendimentos e internagdes compulsoérias para atendimento em
Saude Mental até 02 (dois) pacientes serdo encaminhados pelo 6rgao de saude
do Municipio, compreenderao a primeira consulta em especialidade psiquiatrica
de carater emergencial, internagdo, servicos hospitalares e atendimento por
equipe multidisciplinar, MAT/MED. Os valores de referéncia para cada paciente
atendido, até o limite de 2(dois) sera R$ 300 (trezentos reais) de servicos médicos

para o primeiro atendimento e de R$ 400,00 (quatrocentos reais)/dia para

internacéo e demais servigos. & }9
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e) atendimentos especializados com procedlmentos ambulatoriais
na area de Traumatologia e Ortopedia, — R$ 137,50,00 cada.

Os atendimentos especializados na area de Traumatologia e

Ortopedia ficarao limitados a até 15 (quinze) mensais.

Serao considerados retornos em consultas de ortopedia, pacientes
que retornaram para a revisdo em até 30 dias apos a primeira consulta. Retornos
de cirurgias realizadas na urgéncia e emergéncia, até 30 dias, nao entram na cota
de retornos do municipio.

f) Os procedimentos de Infiltragdo ortopédica o valor de R$
77,00 cada.

Para pacientes que sofrerem fraturas e houver necessidade de
gesso ap6s o atendimento na urgéncia e emergéncia, sera agendado o retorno,

bem como, a realizagao de exames necessarios nas dependéncias do Hospital.

g) Consultas no Centro de especialidades médicas, no valor de
R$ 160,00 cada, nas especialidades de:

e« BUCO MAXILOFACIAL;
e CARDIOLOGIA;

o CIRURGIA GERAL;

e DERMATOLOGIA;

e ENDOCRINOLOGIA;

e FONOAUDIOLOGA;

e GASTROENTEROLOGIA;
e GINECOLOGIA;

e NEFROLOFIA;

« NEUROLOGIA;

e OTORRINOLOLARINGOLOGIA;
e ORTOPEDIA;

e OFTALMOLOGIA;

e PNEUMOLOGIA;

o PSIQUIATRIA;

e UROLOGIA; #% \)&/
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3. DA VIGENCIA

O presente Termo de Fomento vigorara pelo periodo de um ano, a
contar de 1.° de Setembro de 2021, podendo ser prorrogado por iguais periodos,
desde que reajustado pelo IPCA - indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo.

4. DA FORMA DE PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS

A entidade devera prestar contas mensalmente, mediante
apresentacao de nota fiscal (que devera detalhar, em campos auténomos, o valor
de cada especialidade/despesa), declaragdo que comprove quais dos servicos
descritos nos Incisos |, I, da Clausula Segunda foram colocados a disposigao da
populacdo Aguassantense e periodo, bem como relagéo dos beneficiados.

Nao fardo parte da prestagéo de contas as cirurgias de Emergéncia
realizadas pelo HOSPITAL.

O pagamento sera realizado até o dia 10 (dez) do més subsequente
ao vencido.

5. SAO OBRIGACOES DO HOSPITAL

| - Manter a disposigdo da populagéo Aguassantense, em suas
dependéncias, durante 24 horas diarias, profissionais médicos especializados
para realizarem o atendimento médico-hospitalar e ambulatorial no Pronto
Atendimento e Urgéncia e Emergéncia nas Clinica Geral, Pediatria,

Obstetricia, Anestesiologista e Traumatologia.

Il - Prestar, junto as suas dependéncias, servigos medico-

hospitalares considerados pela Secretaria Estadual de Saude como de média e

kf ¥y

baixa complexidade;

54.3348.1080 . central@aguasantars.com.br . www.aguasantars.com.br | Rua Pe. Jt’nll’a!Marln, 88y =
Centro . Agua Santa . RS . CEP 99965-000

1} Municipio de Agua Santo @ cpmoguusanta




Agua Santa

AT
f - n
~f cornabruinde o amanha
‘ e

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE AGUA SANTA

Ill - Manter suporte humano (com profissionais habilitados) fisico e
operacional (medicamentos, etc.) compativel com a demanda dos servigos

especializados a serem prestados;

IV - Respeitar a legislacdo trabalhista e tributaria incidentes sobre
suas atividades:

V - Seguir cronograma das cirurgias, a ser definido pela Secretaria
Municipal de Satde, a partir das demandas apuradas pelas Unidades de Saude e

da fila de espera existente no Sistema de Regulacgao;

VI - Divulgar amplamente a celebragao desta parceria, inclusive na
imprensa escrita e falada. Também manter em local visivel no setor alvo deste

Termo de Fomento, a descrigao do mesmo e seus respectivos valores.

6. DA RECISAO

Além das hipoteses previstas na Lei Federal n.° 8666/93, as partes se
reservam o direito de rescindir unilateraimente o presente Termo de Fomento,
mediante notificacdo escrita, a ser encaminhada com 30 (trinta) dias de

antecedéncia.

7. DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta das dotagoes
orgamentarias proprias da Lei Orgamentaria vigente.

8. DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Tapejara para dirimir duvidas a

cerca deste Termo.

9. DAS ALTERACOES

Os ajustes que se fizerem necessarios durante a operacionalizagédo do
presente Termo de Fomento serdao firmados através de aditivos entre o
MUNICIPIO e o HOSPITAL.

10. DISPOSIGOES FINAIS

v
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A Secretaria Municipal de Saude ficara responsével pela execugdao do
presente Termo de Fomento, o qual podera ser aditado.
E, por estarem justos e acertados, assinam o presente Termo de Fomento

em trés vias em igual teor de forma, na presenca de duas testemunhas que
também subscrevem.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPA AGUA SANTA.
Agua Santa, 22 de Seteribro d¢ 2021.

MUNICIy I DE AGUA SANTA

' /LQ'&D;
HOSPITAL SANTO ANTONIO
JOSUE GIRARDI
Presidente

Testemunhas:

CPF: T2 20027

e
Nome: A Tl
CPF:cos8Jéb loo” 35
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ANEXO |

RELAGAO DE CIRURGIAS

PORTE | - R$ 1.462,00

AMPUTAGCAO/DESARTICULACAO DE DEDO

ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES

ARTROPLASTIAS DE ARTICULACOES DA MAO

BURSECTOMIA

DRENAGEM CIRURGICA DE ILIOPSOAS

REALINHAMENTO DE MEC. EXTENSOR DE DEDOS

RESSECAO DE CISTO SINOVIAL

RETIRADA DE FIOS/PLACAS/PARAFUSOS

REVISAO CIRURGICA DE COTO AMPUTACAO

TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DEDOS

TUNEL DO CORPO

CURETAGEM

LEEP

CONIZACAO

DRENAGEM DE ABCESSO PELVICO

CISTO DE BARTOLIN

POSTECTOMIA/FIMOSE

HIDROCELE

RETIRADA DE NODULOS

PORTE Ii - R$ 1.802,00

FRATURA DE TORNOZELO

FRATURA DE PUNHO/BRACO/ANTEBRACO

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR TORNOZELO

RESSECAO DE TUMOR OSSEO

RETIRADA DE PROTESE EM PEQ. E MEDIAS ARTICULAGOES

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO

TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

TRATAMETNO CIRURGICO DEDO EM GATICHO

NV

}
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TIBIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA PATELA
TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA TORNOZELO
TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA SUBTROCANTERIANA
CISTO DE OVARIO
NODULO DE MAMA
HERNIAS
HEMORROIDECTOMIA
FISSURA ANAL

LAPARATOMIA EXPLORADORA

TRATAMENTO CIRURGICO VARIZES UNILATERAL
PORTE Ill - R$ 2.220,00
HISTERECTOMIA
OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA
COLECISTECTOMIA
VARIZES BILATERAL
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR
VIDEOARTROSCOPIA

L
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