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GOVERNO DO ESTADO

1 — CONCEDENTE
Orgio: CNPJ:
Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
SERGIO ALBERTO CUNHA VENCIO 202300010003189
Endereco:

Av. SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goiania-GO

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: CNPJ do FMS:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 11.321.092/0001-28
Gestora: Elizabethe Cristina Martins Cardoso CPF: 532.983.061-34

Endereco: Rua Geraldo M. Brandao, N° 03 , Chacara Karana, Residencial Araujo,
Itapuranga-GO, CEP n°® 76.680-000.

Dados bancarios: )
Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 1252 Conta-Corrente: 71.328-0

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:
Hospital Municipal de Itapuranga — HMI 2535157
Endereco:

Rua 47, N° 645, Centro, Itapuranga-GO.

Cidade: Itapuranga-GO Esfera Administrativa: Publica

Natureza: Publica

Servigos ofertados:
( X') Ambulatorial ( X ) Internagdo ()UTI (X ) SADT ( X ) Hospital dia
L] Outros:




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo: Inicio: Término:
12 meses Junho/2023 Junho/2024

Identificacdo do objeto:
Recursos Financeiros para Custeio do Hospital Municipal de Itapuranga — HMI.

Justificativa:

O Hospital Municipal de Itapuranga — HMI conta com 35 leitos, sendo 6 destinados a
maternidade, 2 salas de centro cirargico, com capacidade de até 05 cirurgias/dia, setor de
emergéncia com cerca de 4.000 atendimentos/més, raio-x, ultrassonografia, banco de sangue,
médicos especializados (pediatra, ortopedista, cirurgido e ginecologista). O HMI atende
pacientes dos municipios de Guaraita, Morro Agudo de Goias, Heitorai, Faina, Cidade de
Goias, Itaguaru, Itaguari entre outros.

Conforme podemos observar através dos relatorios de produgdo do Ministério da Sautde, a
produ¢do do Hospital Municipal de Itapuranga — HMI, sempre vai muito além dos recursos
enviados, em geral, ¢ complementado por meio de recursos proprios do Municipio. Apds a
conclusdo da reconstru¢do do HMI, em 2011, a unidade de saude se tornou referéncia
regional em satde publica para Itapuranga e municipios vizinhos, tais como: Guaraita, Morro
Agudo de Goias, Faina, Heitorai, Sdo Patricio, Uruana, Cidade de Goias, Itaberai entre
outros; uma vez que o municipio disponibilizou um quadro de médicos fixos especialistas nas
areas de cardiologia, ortopedia, cirurgia e pediatra.

Dessa forma, os recursos financeiros disponibilizados para o Hospital Municipal de
Itapuranga — HMI em forma de custeio serdo de grande valia para atender as suas
necessidades, pois serd possivel custear a aquisi¢do de medicamentos e insumos hospitalares
necessarios para manter o funcionamento regular do Hospital Municipal de Itapuranga — HMI
¢ assim melhorar a qualidade dos servigos prestados a populagdo de Itapuranga e municipios
circunvizinhos.

5 —METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

LEITOS

1 — Internagao hospitalar
arametros: taxa de ocupagao: 90%

Descrigao Cirurgia Geral, Clinica Quantidade Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirtrgica,
Pediatria Clinica

Capacidade instalada - 31 930 310

Meta — 100% da capacidade 35 1050 350
ATENDIMENTO

Descrig¢do Quantidade realizada/més

Prontuarios Abertos 2.000

Pacientes Atendidos 400

Consultas Médicas 90
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Cirurgias Realizadas 500

Interna¢des 900

Pun¢do para Mielogramas 130

Farmacéuticos Contratados 120

Enfermeiros Contratados --

Técnico de Enfermagem Contratados 04

6 — VALOR DO PROJETO
| Valor global: R$ 400.000,00 | Valor Mensal: R$ 400.000,00
7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2023 ANO: 2024
Més Valor em R$ Més Valor em RS

Janeiro - Janeiro -
Fevereiro - Fevereiro -
Marco . Marco =
Abril - IAbril -
Maio - Maio -
Junho R$ 400.000,00  Junho -
Julho - Julho -
Agosto - IAgosto -
Setembro - Setembro -
Outubro - Outubro -
Novembro - Novembro -
Dezembro - Dezembro -

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

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

desembolso;

II — Suspender os repasses em caso de ndo prestag@o de contas pelo Proponente.

III — Realizar os repasses dos recursos recebidos da concedente a unidade assistida em ate 5

(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satde

8.2 — Do Fundo De Saude

[ — Firmar instrumento juridico com a Proponente para viabilizar os repasses de recursos

financeiros recebidos da Concedente;

II — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Proponente em até 5 (cinco)

dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude;




8. 3 — Da Unidade Assistida

[ — Garantir o acesso aos servicos de saude descritos no quadro de metas, as vagas
disponibilizadas deverdo ser ocupadas a critério da SMS, inexistindo recusa por parte da
entidade assistida, sob pena de abertura de processo de irregularidades e/ou medidas judiciais
cabiveis.

Il — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execu¢do do Projeto em:
a) taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragio
adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do beneficiario, de 6rgios
ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b) pagamento de aposentadorias e pensdes;

c) assisténcia a satide que ndo atenda ao principio da universalidade;

d) finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho,
ainda que em carater de emergéncia;

e) atribui¢des de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f)despesas com publicidade;

g) despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizacdes monetarias,

inclusive referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos,
ressalvadas as hipoteses constantes de legislagdes especificas; e

h) despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando
a a¢do nao for de carater continuado.

Il — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, a
qualquer momento ou época, independente de aviso prévio;

[V — Realizar a prestagdo de contas da utilizagdo dos recursos repassados pela Concedente, a
cada 6 parcelas;

V — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente, aberta especificamente
para este fim.

9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, ¢ obrigatéria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas
alteragdes. A Prestacdo de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para
comprovar a execugdo de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem liberados
na forma de parcelas ou apds 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a liberagdo dos
recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagdo de contas parcial referente a
primeira parcela ¢ condigdo para a liberagdo da terceira e a prestagio referente a segunda,
para a libera¢do da quarta, e assim sucessivamente. A Prestagdo de Contas Final, produto da
consolidagdo das Prestagdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de uma s6 vez,
¢ aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou objetivos pactuados, até 60
(sessenta) dias apds sua execugio.




10 - DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, declaro, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem
débitos de qualquer natureza junto a quaisquer 6rgéos ou Entidades da Administra¢do Publica
Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
Orgamento do Fundo Estadual de Saide - FES, na forma deste Plano de Trabalho.

Elhizabethe Cristing Marting
[tapuranga-GO, 12/06/2023. Secretaria Municipal de Saude - SMS

Decreto n® 150/2023GPGPF
ELLLULL

Elizabethe Cristina Mattins €grdoso
Gestora do Fundo Municipal de Saude

11 - DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Saude, da Secretaria Municipal de Saude
interveniente, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor do
presente e de acordo com 0 mesmo.

Itapuranga-GO, 12/06/2023. Elizabethe Cristing Marting
Secretaria Municipal de Saiide - SMS

Decreto n® 150/2023(GPGPF

Lie
Elizabethe Cristina Mgﬁ'{lif-ardoso
Gestora do Fundo Municipal de Saude

12 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagio da
viabilidade de execugdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Saide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologacdo da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execug¢@o, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




