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DE SANTA TEREZINHA DE GOIAS

Identificação do objeto:

data assinatura 12 meses após assinatura

CUSTEIO PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, HOSPITAL DO MUNICIPIO

Período: 12 MESES Início: a partir da Término:

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

4-DESCRICÃO DO PROIETO

Ivatureza: Juridica

Serviços ofertados:

Endereço: RUA RAIMUNDO FERNANDES DA SILVA N:308 SETOR: CENTRO

Cidade: Santa Terezinha de Goiás Esfera Administrativa: Pública

Unidade: HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTA

TEREZINHA DE GOIAS

CNES: 2535270

3-DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

GOAS CЕР 76500-00

Dados bancários:
BANCО: 104 AG 4805 CC: 71183-3

013.664.021-46

Endereço:
AV. TIRADENTES QD 28 LT 10 N. 202 SETOR CENTRAL SANTA TEREZINHA DE

Golas

Gestor: KENIA AUGUSTA ISMAEL CORREIA CPF:

Nome: Fundo Municipal De Saúde de Santa Terezinha de CNPJ do FMS:
11 800 105/0001 10

2 – IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE

Endereço:

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

Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Gestor:

SÉRGIO ALBERTO CUNHA VÊNCIO

02.529.964/0001-57

Processo:

202300010003215

Órgão: CNPJ:

1_ СONCEDENTE

PLANO DE TRABALHO

SA

De mãos dadas com você SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SANTA TEREZINHA DE GOIÁS

GOVERNO DE

SONITO TERETIMHA DE GOLs
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Maio

Abril

Maio

Fevereiro

Março

Fevereiro

300.000,00 Março
|Abril

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

Janeiro Janeiro

aror gi0dar: 300.000'oo

7-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

valor Ivlensal:

6-VALOR DO PROJETO

Valor aloh0 300 000 00

EREZINHA DE

Farmacêuticos Contratados

Enfermeiros Contratados

Técnico de Enfermagem Contratados

1

8

१२

rgias Reanzadas

Internações

Punção para Mielogramas

3

19

이

Pacientes Atendidos

Consultas Médicas
Cimurin Ranlinodod

2.327

929

ATENDIMENТО

Descrição Quantidade realizada/mês

Prontuários Abertos 0

pacrdaue m

Meta - 90% da capacidade

כ

31

Geral, Obstetrícia Cirúrgica,
Pediatria Clínica
Сораoidodo inotoladd

1 - Internação hospitalar
parâmetros: taxa de ocupação: 90%
Descricão Cirurgia Geral. Clínica Quantidade Leitos/dia Meta

5- МЕТAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

LEITOS

aut uralla soort as condny saude ua poрuпаça0

seus usuários, por meio de estratégias de facilitação do acesso.

usuários seja de uma contribuição com melhor qualidade, ampliando assim o impacto de

soluções que dignifiquem o atendimento de qualidade e excelência aos usuários, sendo com

comnleyibilidade diária sobre ne condicõac da coúde da ponulacão в sobre a satisfacão dos

a

medicamentos, aquisição de combustíveis para os veículos da saúde em seu deslocamento

administrativo e/ou com pacientes, far-se-á necessário para que nosso atendimento aos

Justiicativa:

O Município de. SANTA TEREZINHA DE GOIAS tem uma boa estrutura da atenção

básica, contando com 03 PSFs e 01 hospital, quando se trata de recursos para o custeio de

Tti3-

ADM: 2021-2024 SANTA TEREZINHA DE GOIÁS

SANTA TEREZINHA DE GOIAS

De mãosnãos dadas com você SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

GOVERNO DE
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g) despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualızaçoes monetárias,

inclusive referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos,

२

e) atribuições de vigência ou de efeitos financeiros retroativos;

f)despesas com publicidade;

c) assistência à 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:

adicional a servidor ou contratado que pertença aos quadros do benenciario, ue orga

ou de Administrações Públicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b) pagamento de aposentadorias e pensões;

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

etwotado k8geiáwo da óEaõO

entidade assistida, sob pena de abertura de processo de irregularidades e/ou medidas judiciais
cabíveis.

Não utilizar os recursos disponibilizados para execução do Projeto em:Π-

I- Garantir o acesso aos serviços de saúde descritos no quadro de metas, as vagas

disponibilizadas deverão ser ocupadas a critério da SMS, inexistindo recusa por parte da

8.3-Da Unidade Assistida

dias úteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saúde;

I - Firmar instrumento jurídico com a Proponente para viabilizar os repasses de recursos
financeiros recebidos da Concedente;

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

8.2- Do Fundo De Saúde

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 Saúde

I - Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma
desembolso;

II - Suspender os repasses em caso de não prestação de contas pelo Proponente.

de

8.1 - Da concedente

Dezembro

8- OBRIGAÇÕES

Dezembro

Setembro

Outubro

Novembro

ac

Outubro

Novembro

Julho

Agosto

Julho

Agosto
Sotombro

Junho Junho
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SANTA TEREZINHA DE GOIAS
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