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Plano de Fortalecimento da Atenção Especializada Regionalizada do Estado de Goiás

1- CONCEDENTE

PLANO DE TRABALHО

Órgão:
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Gestor:

Sérgio Alberto Cunha Vêncio

Endereço:

Av. SC-1, 299 - Parque Santa Cruz - Goiânia-GO

2- IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE

Nome: Fundo Municipal de Saúde de Maurilândia

Gestor:

Renata Augusta Chaves

Endereço:

CNPJ:

02.529.964/0001-57

Processo:

202300010003086

CNPJ do FMS:

11.483.837/0001-55

CPF:

856.197.521-00

Rua Izabel de Melo Peta s/n, Qd. 33, Lt. 11, Bairro Setor Centro, CEP: 75.970-000,
Turvelândia- GO

Dados bancários:

Banco: 001 (Banco do Brasil)

AG: 3743-5

CC: 28403-3

3-DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Hospital Municipal Milton Amaro do CNES: 2535742

Nascimento

Endereço:

Avenida Amazonas, nº 01, Bairro Centro, CЕР: 75.930-000
Cidade: Maurilândia - Goiás Esfera Administrativa: Pública

Natureza: Pública

Serviços ofertados:

(X) Ambulatorial (X) Internação () UTI ( )SADT () Hospital dia
Outros:



4-DESCRIÇÃO DO PROJETO

Período: 12 meses Início: 01/12/2023 Término: 01/12/2024

Identificação do objeto: Aquisição de combustível para o abastecimento de veículos do
Fundo Municipal de Saúde do município de Maurilândia - GO.

Justificativa:

Localizado no Sudoeste Goiano, o município de Maurilândia fica a 248 Km de distância de

Goiânia, principal acesso da atenção especializada e de outros serviços de maior

complexidade. No entanto, a Gestão tem cada vez mais se preocupado com a melhoria do

acesso e resolutividade dos serviços de saúde. Torna-se imprescindível a ação que propomos

neste pleito a fim de buscarmos financiamento junto a SES e através de emenda parlamentar

para o custeio dos serviços de saúde deste município. Essa ação contribuirá de sobremaneira

no atendimento mais resolutivo e humanizado, pois para a melhoria do serviço de saúde faz-

se necessário formatar parcerias entre as esferas de governo, e neste plano de trabalho

propomos a proximidade e a união entre município e estado no enfrentamento das demandas

de saúde. Os recursos pleiteados serão utilizados para a aquisição de combustível para o

abastecimento de veículos do Fundo Municipal de Saúde. Os recursos serão utilizados

durante toda a vigência do plano de trabalho de acordo com a necessidade da unidade

assistida e para o bom desempenho das atividades diárias e um melhor atendimento à

população usuária do SUS. Desta forma, esses recursos somarão com os recursos municipais

que serão direcionados ao fortalecimento do SUS, melhorando os serviços prestados e

garantindo aos usuários atendimento de excelência.
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5- МЕТAS A SEREM ATINGIDAS PELO PROPONENTE

LEITOS

1- Internação hospitalar

parâmetros: taxa de ocupação: 90%

Descrição Clínica Geral Quantidade Leitos/dia Meta

Capacidade instalada

Meta - 100% da capacidade

100%

100%

ATENDIMENTО

Descrição

Prontuários Abertos

Quantidade realizada/mês

1.031

Pacientes Atendidos

Consultas Médicas

1.031

1.031

Cirurgias Realizadas

Internações

Punção para Mielogramas

Farmacêuticos Contratados

Enfermeiros Contratados

Técnico de Enfermagem Contratados

15

25

0

01

03

10

6-VALOR DO PROJETO

Valor global: R$ 250.000,00

7-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Valor Mensal: R$ 250.000,00

ANO: 2023 ANO: 2024

Mês Valor em R$ Mês Valor em R$
Janeiro Janeiro

Fevereiro Fevereiro

Março Março
Abril Abril

Maio Maio

Junho Junho

Julho Julho

Agosto Agosto
Setembro Setembro

Outubro Outubro

Novembro R$ 250.000,00 Novembro

Dezembro Dezembro

Ф
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G3362613290751121
26/04/2023 13:38:25

Cliente - Conta atual

Agência 3743-5
Conta corrente 28403-3CUSTEIO 3
Período do extrato Mês atual

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
20/03/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/04/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2023

------------------------------------------------
------------------------------------------------

OBSERVAÇÕES:
------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JD415289 RAFAEL FERREIRA BARBOSA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ITEM DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR QTDE VALOR TOTAL
1 Gasolina Comum 5,59R$                17.890 100.005,10R$     
2 Etanol 3,39R$                26.550 90.004,50R$       
3 Diesel S-10 6,29R$                9.540 60.006,60R$       

250.016,20R$     

PLANILHA DE CUSTOS

VALOR TOTAL


