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I _ CONCEDENTE

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

GOIÁs

02.529.96410001-57
CNPJ

Orgão:
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Processo:
202300010002641cn ohan VeCuA bertoo

Gestor:

Endereço:
Rua SC- [ ue Santa Cruz - Coiânia-CO299 -P

CNPJ do FMS:
04.013.318/0001-68

de Saúde de OrizonaNome: Fundo Mun icipal

CPr: SSS.ZZl .SSt-Sl
Gestor: Hernane Rodrigues Ave lar

Endereço: Rua Tenente João ita, n' 06, Boa VistaPereira Mesqu

om caconEaC lxa
77 70 2t1rrL' teta o-conC44 6nc aA

Dados bancários

CNES:
2442450

ORIZONA

IDADE SAO PIO X Ú'DA
Unidade: HOSPITAL E, MATERN

O n"I02 - CENTRO
Endereço: RUA MAL FLORIANO PEIXOT

Esfera Administrativa: Pública

Natureza:
Ôidade: orizona - Go tas

Serviços ofertados:

( ) Ambulatorial ( ) Intemação ( )uTl( ) SADT OHospitaldia

E Outros:

2 - IDENTIFICAÇÃO DO FLINDO MUNIC]PAL DE SAÚDE

FederalBanco:

N



4 _DESCRIÇÃO DO PROJETO

5_METASASERE M ATIN C,tOeS PAIO FUNDO MLINICIPAL DE SAUDE

LEITOS

I - Internação hospitalar

Período de execução: 0l (um) ano

Término:
Fevereiro/2024023

lnício:
Ma

Título do projeto: Cus

Saúde

teio na Area da

rea da SâúdeIdentificação do objeto: custeio na

Justificativa:
O município de Orizona no estado de Goiás' tem estimativa populacional de acordo

com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE' de l4'300 (quatorze mil' e

trezentos) habiÍantes, no último censo feito no município em 2010'

com esse recurso daremos melhor atendimento aos pacientes e assim resolver

váriosproblemasdentrodoHospitalinformadoacima'garantindoaofertadeserviçospara

os usuários do Sistema Único de Saúde, conforme planilha anexa'

Diante do exposto, solicita recursos financeiros para custeio para atender a

demanda do município de Orizona - CO, conforme planilhas anexas'

param etros: taxa de ocupaç áo'.901o

Descrição Cirurgia
Ceral, Obstetrícia Cirúrgica,
Pediatria Clinica

Geral, Clinica Quantidade I 5 Leitos/dia Meta

Capacidade insta
Meta - 100% da

lada -
capacidade

ATENDIMENTO

Descri ao

Atendimento de urgênc ialemergência

Atendimento ambulatorial - consultas

Procedimentos cirúrgicos
SADT - radiologia
SADT - análises clínicas

SADT - Etetrocardiografia
SADT - Ultrassonografia
Atos não médicos - Terapia ocupacional (profissional contrabdo)

etã, .a" médicos - Fisioterapia (profissional contratado)

Psico
Servi

logia (profi ssionais contratados)

Quantidade realizada/mês

300
r.000

20
100

50

o Social t'ofissionais contratados

0t
0l
0l
0l I

N



Valor mensal:Valor global: R$ 100.000,00

6 _ VALOR DO PROJETO

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

8 - OBRIGAÇÕES

ANO:2024ANO:2023
Valor em R$MôsValor em R$Mês

JaneiroJaneiro
FevereiroFevereiro
MRs 100.000 00Ma o
AbrilAbril
MaioMaio
JunhoJunho
JulhoJulho
A ostoosto
SetembroSetembro
OutubroOutubro
NovembroNovembro
DezembroDezembro

8.1 - Da concedente

I - Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo' conforme cronograma de

desembolso;
II-Su nder os re asses em caso de não ão de contas.

I - Firmar instrumento jurídico com a unidade assistida para viabilizar os repasses de

recursos financeiros recebidos da Concedente, conforme o caso;

ll - Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente à Unidade Assistida em até 5

i"r""àl-ài"l *r.,'u .ontu. ao.ieaito do montante no Fundo Municipal de Saúde' conforme

o caso;

uadro de metas

8.2-DO FI.NDO MUNICIPAL DE SAUDE

os de saúde descritos noIII - Garantir o acesso aos servl

N



N ão ut zaf oS recursos d Spo I-I b zadoS para ex cuçao do p roJ e o em

a taxaS ou com SSoES de ad r'Íl l'l S ração ere nc a S oU S m âres ou a nda

grat ficações, conS u tonas aSses Sortas cn cAS ou de qua quer Spéc e d

remuneração ad c onal a serv d()r ou con ra ado que p rt nça aoS quad roS do

b nefic lar o de orgaoS ou de Ad n1 l't strações Pub c AS Fed ra Es adual S ou

Municipais;
b - pagamento de aposentadorias e pensões;

c - ass'Ístência a tuúd" qre não atenda ao princípio da universalidade;

d-finalidadediversadoobjetooudaformaestabelecidadoplanodetrabalho,ainda
que em caráter de emergência;

e - atribuições de vigência ou de efeitos financeiros retroativos;

f- despesas com Publicidade;
g - à"Jp"trt comiaxas bancárias, multas, juros ou atualizações monetárias' inclusive

ieferenies a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as

hipóteses constantes de legislações específicas; e

h I d"sp"ra. em data anteiior ou postêrior a vigência do plano de trabalho, quando a

ação não for de caráter continuado.

V-FranquearoacessoaoscomponentesdosistemaNacionaldeAuditoriadoSUSa
qualquer momento ou época, independente de aviso prévio;

VI - Realizar a prestação de contas da utilização dos recursos;

VII - Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente aberta especificamente

para este fim.

9 - DA AVALIAÇÃO DO CUMPRIMENTO DAS METAS
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I O _ DECLARAÇÃO DO FUNDO MLINICTPAL DE SAUDE
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dotações consignadas no Orçame

Plano de Trabalho

Orizona em 13 de março de 2023.

I I _APROVAÇÃO DA CONCEDENTE

I d I ao d
festação fa ora I das areAS Íécn IcaS da SES/Go en o I AS na ava Iaç a
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