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I -CONCEDENTE

2 - IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO MIJNICIPAL DE SAÚDE

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

9.96410001-57
CNPJ:
02.52lasGodu e dead Sacd EstadorràSecreta

202300010003002
Processo:

S io Alberto C unha Vencio
Gestor:

ue Santa Cruz - Coiânia-GORua SC- l 299 -P
Endereço:

CNPJ do FMS:
04.013.31 8/0001-68

I de Saúde de OrizonaNome: Fundo Mun icipa

CPF: 858.227.95 l -53
Gestor: Hemane Rodr igues Avelar

ita, n" 06, Boa Vista
Endereço: Rua Tenente João Pereira Mesqu

ca ederalFôm
57 70 3terrencooC nta44 6c la

Dados bancários:
Banco: Caixa Econ

CNES:
2442450

ORTZONA

É sno plo x LTDA
Unidade: HOSPITAL E MATERNIDAD

n'I02 - CENTRORIANO PEIXOTOEndereço: RUA MAL FLO

Ésfera Administrativa: Pública

Natureza
Cidade: Orizona - Goiás

Serviços ofertados:

iJl,i,iri",o.ia ( ) lnternação ( )urt ( ) sADT OHospitaldia

E Outros:

N



4 -DESCRIÇÃO DO PROJETO

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FIJND O MUNICIPAL DE SAUDE

Período de execução: 0l (um) ano

Término:
F evereiro12024023

Título do projeto: Custeio na

Saúde

rea da

tdentiÍicação do objeto: Custeio na rea da Saúde

Justificativa:
o município de orizona no estado de Goiás, tem estimativa populacional de acordo

com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE, de 14.300 (quatorze mil, e

trezentos) habitantes, no último censo feito no município em 2010.

com esse recurso daremos melhor atendimento aos pacientes e assim resolver

vários problemas dentro do Hospital informado acima, garantindo a oferta de serviços para

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 - GO, conforme planilhas anexas'

LEITOS
I - Intemação hospitalar

taxa de ocupacão: 907oparâmetros:

Descrição Cirurgia Geral, Clinica
Geral, Obstetrícia Cirúrgica,
Pediatria Clinica

Quantidade15 Leitos/dia Meta

Capacidade instalada -
Meta - 100% da capacidade

ATENDIMENTO
Descri
Atendimento de urgência/emergência
Atendimento ambulatorial - consultas

Procedimentos cirúrgicos
SADT - radiologia
SADT - análises clínicas
SADT - Eletrocardiografia
SADT - Ultrassonografia
Atos não médicos - Terapia ocupacional (profissional contratado)

Atos não médicos - Fisioterapia (profissional contratado)

Psicologia (profi ssionais contratados)

auantidade realizada/mês

Servi o Social rofi ssionais contratados

lnício:
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Valor mensal:
Valor global: R$ 50.000,00

6-VALOR DO PROJETO

7 _ CRONOCRAMA DE DESEMBOLSO

8 - OBRIGAÇÔES

8.1 - Da concedente

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

desem bo I So
de ao ão de contas.

I I S ndeÍ OS re ASses em caso n

ANO:2024ANO:2023 Valor em R$MêsValor em R$Mês
J aneiro

Janeiro
FevereiroFevereiro
Ma oRs 50.000 00Ma
AbrilAbril
MaioMaio
.lunho
Jutho

Julho
ostoA osto

Setembro
Setembro

Outubro
Outubro

NovembroNovembro
Dezembro

Dezembro

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

..*t*t nnu*airos recebidos da Concedente' conforme o caso;

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

(cinco) dias úteis, a contar d" "télil;;;;;ianie 
no n'nao Municipal de Saúde' conforme

EICIPAL DE SAUD8.2 _ DO FLINDO MLTN

uadro de metass de saúd e descritos no
Ill - Garantir oacesso aos servl

o casol

N

Junho



IV - Não utilizar os recursos disponibilizados para execução do projeto em:

a - taxas ou comissões de administração, gerências ou similares, ou, ainda,
gratificações, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de

remuneração adicional a servidor ou contratado que pertença aos quadros do

beneficiário, de órgãos ou de Administrações Públicas Federal, Estaduais ou

Municipais;
b - pagamento de aposentadorias e pensões;

c - assistência a saúde que não atenda ao princípio da universalidade;
d - finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho, ainda

que em caráter de emergência;
e - atribuições de vigência ou de efeitos financeiros retroativos;
f- despesas com publicidade;
g - despesas com taxas bancárias, multas, juros ou atualizações monetárias, inclusive

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

hipóteses constantes de legislações específicas; e

h - despesas em data anterior ou posterior a vigência do plano de trabalho, quando a

ação não for de caráter continuado.

V - Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a

qualquer momento ou época, independente de aviso prévio;
VI - Realizar a prestação de contas da utilização dos recursos;

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

para este fim.

9 - DA AVALIAÇÃO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestação de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por me io de Portaria, na

modalidade fundo a fundo, é obrigatória, conforme disposto em legislação específica e suas

alterações. A Prestação de Contas Parcial consiste na documentação a ser apresentada para

comprovar a execução de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem

liberados na forma de parcelas ou após 6 (seis) meses da sua transferência. Quando a

liberação dos recursos ocorrer em 3 (três) ou mais parcelas, a prestação de contas parcial

referente à primeira parcela é condição para a liberação da terceira e a prestação referente à

segunda, para a liberação da quarta, e assim sucessivamente. A Prestação de contas Final,

produto da consolidação das Prestações de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de

uma só vez, é aquela apresentada depois da consecução do objeto ou objetivos pactuados,

até 60 (sessenta) dias após sua execução.

IO - DECLARAÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

N



Administração Pública Estadual, qu

dotações consignadas no Orçamento

Plano de Trabalho.

Orizona em 13 de março de 2023.
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I1 -APROVAÇÃO DA CONCEDENTE


