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YLANU DL I RKADALNIY.

1 - CONCEDENTE

Orgfo: Secretaria de Estado da Satide de Gonas

“CNPJ: 02.529.964/0001-57

Gestor; Rasivel Dos Reis Santos Janior

Processo: 2024000 100043 85

Endereco: Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Gmﬁma—GO

2 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Santa Casa de Misericordia de Goiénia

| CNES: 233851

Endereco: Rua Campinas, 1135 — Vila Americano do Brasil — Goiﬁnia—GO CEP 74530-240

Cidade: Goiania/Goias Esfera Administrativa: Privada

Natureza: Sem fins lucrativos

Servigos ofertados (x) Ambulatorial (x) Internagﬁo (X)UTI (x) SADT (x) Hosp1ta1 dia
(x)Outros:

3 -DESCRICAO DO PROJETO

Tempo de execucdo: 12 mese_s. : Imcm A partlr da pubhcac;éo da portaria estadual de

homologagﬁo no Dmrlo Oficlal do Estado de Goias.

Identificaciio do objeto: Recurso destinado na drea da satde para mvestlmento na Santa
Casa de Misericordia de Gonﬁma para Aqmswao de Aparelhos de Hemodlallse.

muito particular com a prépria- ‘Thistéria da cap1ta.1 de Goiss. O hosp1ta1 foi aberto em 1936,
apenas 1rés anos depois da fundagfio de Go:ﬁma pelo médico e politico Pedro Ludovico Teixeira,
e sua esposa, Dona Gercina Borges uma das principais 1deal1zad0ras da Santa Casa.

pobres na cidade decidiu criar uma 1nst1tu19§,0 que pudesse prestar assnstencm médica e social aos
necessitados. Assim, nasceu a Sa.nta Casa de Mlserlcérdm de Gmama

Desde entéo, a Santa Casa tem desempenhado um papel fundamental na saude pubhca do Estado
de Goids, em especifico da grande Gonﬁma € reg1ﬁo atuando em d1versas areas clinicas e
cirtirgicas. S

A Santa Casa de Mlserlcérdla de G01éir11a tem enfrentado mmtos desafios ao longo de sua
| histdria, mas sempre soube se- adaptar as mudangas e contmuar .-prestando servicos de qualidade e
de forma humanizada & populagﬁo ‘Hoje, é reconhecida com uma referéncia em satide piiblica

no Estado de Goias, contando com profissmnals altamente quahﬁcados € equipamentos de ultima
geragfo. - ; : e

Dentre as prlnclpms areas em que a Santa Casa de Mlsencérdla de G01an1a atua, destacam-se, o
| Atendimento Hospitalar com uma estrutura hospltalar completa, of’erecendo atendimento médico
e cirurgico em diversas espec1a.11dades. retant ""dfcstacamos 08 servigos de laboratério de
andlises clinicas, que desempenha um. -_papel fundamental na estrutura da Santa Casa de
Misericérdia de Goiénia - SCMG sendo um pﬂar essencxal na prestagﬁo de cuidados de satide,,

Justificativa: A trajetoria da Santa Casa de Mlsencordla de Go1én1a SCMG guarda uma relagdo |

Nesse contexto, um grupo de pessoas preocupadas com as dlﬁculdades enfrentadas pelos mais |

[INEE

g



Esta unidade ¢ onde se reahzam uma. Vasta gama de exames. que sfo cruciais para o diagnostico
preciso de doengas, o monitoramento da evolugﬁo de condigBes crﬁmcas a avaliagfo da eficacia
de tratamentos ¢ a prevengdio de compllcaqées A capacldade de obter resultados rapidos e
precisos de exames laboratoriais permite que os médicos tomem decisdes informadas sobre o
plano de tratamento mais adequado, garantindo uma abordagem personalizada e eficaz no
cuidado ao paciente. Além disso, em cendrios de emergéncm -a prontiddo e a exatiddo dos
resultados laboratoriais  podem ser dec1swas, salvando v1das ao possibilitar intervengdes
imediatas e direcionadas. : ;

A destinagiio de recursos para a aquisicdo de aparelhos de hemodidlise na Santa Casa de
Misericérdia de Goidnia se faz de extrema 1mportﬁ,nc1a e urgéneia para o fortalecimento da rede
de atendimento aos pacientes renais cronicos. A 1nstltu1g:ﬁo & referéncia no atendimento de saude
de alta complexidade no estado de Goias, ¢ a demanda por tratamentos dialiticos tem crescido
significativamente devido ao aumento da prevalencm de doengas renais cronicas na populagéo.

Atualmente, a Santa Casa de Mlsenc'érdm de -G’o1ﬁn1a- enfrenta desafios em sua capacidade de
atendimento por conta do nimero limitado de equipamentos de hemodidlise, 0 que pode
comprometer a qualidade do servigo prestado. A aquisigdo de novos aparelhos permitird ampliar
| a capacidade de atendimento, reduzir o tempo de espera para o tratamento, ¢ melhorar a
| qualidade de vida dos pac1entes q_ue dependem}-da d; _' 1se regular para sobrevzver

_Alem disso, a modemmagéo e amphagﬁo do parque tecnolégmo da unidade contribui. para a

seguranca ¢ eficacia dos procedxmentos, mmlm 'ando comphcaqées e reduzindo a mortalidade
associada as doengas renais. O investimento em _ sf.também tem impacto direto
na eficiéncia dos servigos de Saude, otlmlzando uso dos recursos e diminuindo os custos
associados a tratamentos de urgéncla e 1ntemar;oe' ) olongadas ue podenam ser evitadas com o
tratamento dialitico adequado . : 5

| Portanto, a alocagio desse recurso £y estratéglca nao apenas para o fortalecimento da
infraestrutura de saide da Santa Casa, mas tan bém para a melhoria da satde ptblica no estado,
garantindo um atendimento mals eﬁcaz c hu m; 1zado a0s pamen_es' renals cromcos

4 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

4.1 Adquirir e instalar os novos apare]hos de hemod:éhse _ i
Impacto Esperado: Reposu;ao de aparelh £
‘e hospitalar. -

Impacto Esperado: Oferecer trataméﬁtos mal's "guros e eficazes para 0s pacientes, com a
utilizagdo de eqmpamentos modernose conﬁavel YT

5 —-VALOR DO PROJETO

| Repasse tnico oL . i Valor. R$ 600 000,00 . |



6 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela Unica Ap6s 1 fluxo processual e condicionado ao repasse
pela Secretarla de Estado da Satide

7 - OBRIGACOES

7.1 — Da concedente
I — Realizar o repasse dos recursos, conforme cronograma de desembolso;
II — Suspender os repasses em caso de nio prestat;ﬁo de contas.

7.2 —-DO PROPONENTE

I — Firmar instrumento juridico com a unidade assistida para viabilizar os repasses de recursos
financeiros recebidos da Concedente, conforme 0 caso :

II — Realizar os repasses dos recursos recebidos da C-pncedente_.é_ Unidade Assistida em até 5

| (cinco) dias dteis, a contar do créchto do montante no Fundo Municipal de Satde, conforme o
caso; P

III — Garantir 0 acesso aos servi¢os de satde descntos no quadro de metas,
. IV Nao utilizar os TECUrsos dlspombﬂlzados para execugao do pro_]eto em:

a) Taxas ou comissdes de admmlstrag:ao, gerenc1as ou snmlares, ou, amda, grauﬁcagc“ies

contratado que pertenca aos quadros do beneﬁcléno, de orgaos ou d_ Admlmstragoes Publicas
| Federal, Estaduais ou Mumc1pa1s d o S

b) Pagamento de aposentadonas e pensoes, . e i

c) Assisténcia a satde que nfo atenda ao- prmc{plo da umversahdacle,

d) Finalidade diversa do Ob_‘] eto ou da forma estabelecld 2 do pla.no de trabalho ainda que
em carater de emergéncia; ' e _

1e) Atribui¢des de vigéncia ou de efe1tos ﬁnancelros retroatlvos
) Despesas com pubhcldade, 2 - i L
1 g Despesas com taxas bancé,nas multas, ] juros ou atuahzac;t‘)es monetanas inclusive

referentes a pagamentos e recelh1mentos efetuados fora dos praza" ressalvadas as hipoteses
constantes de legislagdes especiﬁcas e . K

h) Despesas em data anterior ou posterlor a wgencm do plano de trabalho quando a aglo
n#o for de cardter contmuado - : -

V — Franquear o acesso aos componentﬁs do Slstema Nacmnal de Audltorla do SUS a qualquer
momento ou época, independente de aviso prévio; ; :
VI — Realizar a prestacdo de contas da utilizagéo dos recursos

VII — Movimentar os recursos receb1dos do Plano em: conta corrente aberta especificamente para
este ﬁm e - . :

consu]tonas assessorias téenicas ou de- qua.lquer espécie de remun acdo adicional a servidor ou |

8 -DA AVALIACAO DO CUMPRIMEN' _O._ DAS METAS

|A Prestacdo de Contas parc1a.1 ou ﬁna.l relatlva ‘ao0s repasses por mem de Portaria, na\

10~



-| modalidade fundo a fundo, é obrigatoria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas
alteracBes. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentagfio a ser apresentada para
comprovar a execugfo 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 prestagio de contas parcial referente & primeira parcela &
condicdo para a liberagfo da terceira e a prestagfo referente & segunda, para a liberac¢do da
quarta, ¢ assim sucessivamente. A Prestagfio de Contas Final, produto da consolidagio das
PrestagSes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de uma s6 vez, & aquela
apresentada depois da consecugio do objeto ou objetwos pactuados até 60 (sessenta) dias apos
sua execugéo.

09 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal da Santa Casa de Misericordia de Goidnia - SCMG ,
declaro, para fins de prova junto a ‘Secretaria de ‘Estado da Saude — SES/GO, para 0s efeitos e
sob as penas da Lei, que inexistem débitos de qualquer natu:reza Junto a quaisquer Orgdos ou
| Entidades da Administragdio Pablica Estadua que impe : feréncia de recursos oriundos

de dotagdes consignadas no Orgamento do _undo EsMuM:'_:_ e | aude ~ FES, na forma deste
| Plano de Trabalho. ' ¥

B Gménla .efn_ 12 de setembro de 2024

Santa Casa cIe Mlsencérdm de Gmﬁma

11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a mamfestagﬁo favorével das éreas técmcas da SES/GO envo]wdas na avaliagdo da
viabilidade de execugéio do presente Pla.no de- Trabalho (_:o_nforme ‘pareceres e despachos
acostados nos autos; o Secretério de Estado da Satide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologacio da Portaria a ser jp"bhcada o Diério Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execucao, observadas as regras da Portarla que_ _:ist1tu1u o financiamento.

_)E|| d Documento assinado eletronicamente por IRANI RIBEIRO MOURA, Usuario Externo, em 23/10/2024, as 15:25, conforme art. 29, §
assinatura 29, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

eletrénica

.:EI' d Documento assinado eletronicamente por RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR, Secretdrio (a) de Estado, em 19/11/2024, as
asinatura 11:01, conforme art. 29, § 22, IIl, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 39B, |, do Decreto n? 8.808/2016.

- A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
s acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador 66462597 e o cddigo CRC FEF00767.


http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=66462597&crc=FEF00767

Referéncia: Processo n? 202400010004385 SEI 66462597




	Plano de Trabalho 66462597

