ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENACAO DE CONVENIOS

PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO
1 - CONCEDENTE
Orgao: Secretaria de Estado da Salde de Goias CNPJ: 02.529.964/0001-57
Gestor: Rasivel Dos Reis Santos Jinior Processo: 202400010010208

Enderego: Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz - Goiania-GO

2 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Associagao de Combate ao Cancer em Goias CNPJ: 01.585.595/0001-57
mantenedora do Hospital de Cancer Araujo Jorge CNES: 2506815

Enderego: Rua 239, n® 206, Setor Universitario.

Cidade: Goiania/Goias Esfera Administrativa: Privada sem fins lucrativos
Servigos ofertados: (X) Ambulatorial (X) Interagao (X) UTI (X) SADT (X) Hospital dia

(X) Outros:

Contato da ACCG:

(62) 98109-4744 ou (62) 3243-7307
E-mail: convenios@accg.org.br

Setor responsavel pelo processo: Geréncia de Relagdes Institucionais - ACCG

DADOS BANCARIOS

Banco

Agéncia

Conta

Operagao

3 -DESCRIGAO DO PROJETO

Tempo de Execugao: 12 meses. Inicio: A partir da publicagdo da Portaria de homologacao
estadual no Diario Oficial do Estado de Goias.

Identificagao do objeto: Custeio e manutengao das atividades do Hospital de Cancer Araujo Jorge




Justificativa:

ASSOCIAGAQ DE COMBATE AO CANCER EM GOIAS (ACCG)

A Associagcdao de Combate ao Cancer em Goids € uma Instituicdo Filantropica sem Fins
Lucrativos, fundada em 20 de janeiro de 1956, mantenedora de 03 unidades operacionais: Hospital de
Cancer Araljo Jorge, Instituto de Ensino e Pesquisa e Unidade Oncoldgica de Anapolis. Sua missao é

‘ N

prestar assisténcia oncologica integral, oferecer ensino especializado e desenvolver pesquisa de
exceléncia para atendimento de qualidade ao paciente com cancer.

HOSPITAL DE CANCER ARAUJO JORGE

Primeira € a maior unidade operacional da ACCG, o Hospital de Cancer Araujo Jorge é uma
unidade de saude vinculada ao SUS especializada em tratamento oncoldgico. Unico Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) no Estado de Goias atende 90% dos
pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e tnico habilitado com Servico de Oncologia Pediatrica
e Transplante de Medula Ossea.

HABILITAGOES:

o Hospital dia em intercorréncias pos-transplante de medula éssea e de outros precursores
hematopoiéticos;

Servigo de oncologia pediatrica;

Oncologia cirirgica hospital porte A,

Tratamentos integrados sincronicos em oncologia;

Unidade de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional enteral e parenteral;
Transplante de medula dssea — autogénico;

o Transplante de medula éssea - alogénico aparentado;

o Transplante de medula éssea - alogénico ndo aparentado;

o Retirada de érgaos e tecidos;

e UTI Il adulto;

e Laboratério de exames citopatoldgicos do colo de Utero - tipo .

Em 2023, o Hospital de Cancer Araljo Jorge realizou mais de um milhdo de procedimentos
(quimioterapia, cirurgia, radioterapia, consultas, dentre outros), e 90% de todo o atendimento foi
prestado aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

O tratamento oncoldgico é de alto custo, a demanda de atendimento é grande e a Tabela SUS
nao financia a totalidade dos custos com os tratamentos realizados. Enfim, sdo muitos os esforgos
necessarios para garantir a sustentabilidade financeira das unidades operacionais mantidas pela
ACCG. O apoio do poder publico é fundamental para que possamos manter e aprimorar as atividades
desenvolvidas pela instituicao, e que sao essenciais para o tratamento contra o cancer no Estado de
Goias.

Diante do exposto, solicitamos a transferéncia do recurso referente @ emenda parlamentar

imnositiva n® 830 dn Nenutadn Fsatadual lesv Qiiinan nn valar de R$ 100 0NN 00 (cem mil reaig)
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indicada para o custeio e manutengdo da Associagdo de Combate ao Cancer em Goias (ACCG),

mantenedora do Hospital de Cancer Araljo Jorge.
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4 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

Tipo de Atendimento Meta

Sessoes de Fisioterapia Manter a média de 1.500 sessdes de fisioterapia/més

Fonte: Relatério de estatistica de atendimento ACCG

5-VALOR DO PROJETO

[ Repasse Unico \ R$ 100.000,00 (cem mil reais)

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela Apos a publicagdo da Portaria de homologagao no Diario Oficial do Estado de Goias.

unica

|
|
1

7- OBRIGAGOES

7.1 - DACONCEDENTE i
| - Realizar o repasse dos recursos, conforme cronograma de desembolso;
Il = Suspender os repasses em caso de nédo prestagdo de contas.

7.2 - DO PROPONENTE

| - Firmar instrumento juridico com a unidade assistida para viabilizar os repasses de recursos financeiros
recebidos da Concedente, conforme o caso;

Il - Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Unidade Assistida em até 5 (cinco) dias uteis, a
contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satde, conforme o caso;

Il - Garantir 0 acesso aos servicos de satde descritos no quadro de metas;

IV = Né&o utilizar os recursos disponibilizados para execugao do projeto em:




a) Taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificacoes, consultorias,
assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragao adicional a servidor ou contratado que pertenga aos
quadros do beneficiario, de 6rgéos ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b) Pagamento de aposentadorias e pensades;

c) Assisténcia a salide que nao 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) Atribuicbes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f) Despesas com publicidade;

ag) Despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdes monetarias, inclusive referentes a

pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as hipoteses constantes de legislagées
especificas; e
h) Despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a agao nao for de carater

continuado. ,
,
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V - Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a qualquer momento ou
epoca, independente de aviso prévio;

VI - Realizar a prestagao de contas da utilizagao dos recursos;

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

8- DA AVALIAGAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagao de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a fundo, é
obrigatoria, conforme disposto em legislagao especifica e suas alteraces. A Prestagao 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 liberagao
dos recursos ocorrer em 3 (irés) ou mais parcelas, a prestagao de contas parcial referente a primeira parcela e
condigdo para a liberagéo da terceira e a prestagdo referente a segunda, para a liberagéo da quarta, e assim
sucessivamente. A Prestagdo de Contas Final, produto da consolidagéo 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 apos sua execugéo.

9 — DECLARAGAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal da Associacao de Combate ao Cancer em Goias, 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 6rgaos ou Entidades da Administragcdo Publica Estadual, que impegam a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Saude — FES, na
forma deste Plano de Trabalho.

Goiania, | | \!R
| » '

lexandre Joao Meneghini
PRESIDENTE |DAASSOCIAGAQ DE COMBATE AQ CANCER EM GOIAS

)



10 - APROVAGAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagao favoravel das areas tecnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da viabilidade de execugao
do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos acostados nos autos, o Secretario de Estado da
Saude APROVARA o Plano de Trabalho por meio da homologagéo da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do
Estado de Goias, determinando sua execucao, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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Processo: 202400010010208

Anexo | - Detalhamento das Despesas

Associagao de Combate ao Cancer em Goias (ACCG)
ANEXO | - PLANILHA ORGAMENTARIA

Emenda Impositiva n® 630 - Deputado Estadual Issy Quinan

Seq. Descrigao Qtd | Valor Unitario | Valor Total Valor Total do Recurso
1 |Bolsa Cloreto De Sédio Flexivel 0,9% 100ml| 10.800 R$ 3,60 R$ 38.880,00
2 |Bolsa Cloreto De Sédio Flexivel 0,9% 250ml| 1.600 R$ 4,18 RS 6.694 40
3 |Bolsa Cloreto De Sodio Flexivel 0,9% 500ml| 210 R$ 5,02 RS 1.054,20
4 |Bolsa Glicosada Flexivel 5% 250ml 500 R% 5,23 R$ 2.615,00
5 |Bolsa Glicosada Flexivel 5% 500ml 390 R$ 6,57 RS 2.562,30 R$ 100.000,00
6 |Bolsa Ringer Com Lactato Flexivel 500ml 2.580 R$ 6,96 R$ 17.956,03
7 |Kitidl 6 R$ 953,13 R$5.718,78
8 KltP!sgparacao E Coleta De Componentes 30 RS 812.96 RS 24.388.80
Sanguineos
Observagoes:

1.0s itens poderao sofrer alteragdes em valores e consequentemente de quantidades, devido alteragoes de mercado.
2.No momento da compra, caso o valor seja maior do que o valor do recurso, a ACCG ira custear como contrapartida o valor restante para
cumprimento das obrigacoes constantes na planilha orgamentaria.

2 : O
AR ot -
Associagao de Combate ao'Cancer em Goias - ACCG
Patricia Fausta Ferreira Viveiros
Gerente de Suprimentos
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Documento assinado eletronicamente por Alexandre Joao Meneghini, Usuario Externo, em 28/05/2024, as 07:50, conforme art. 29, § 29,
IIl, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR, Secretario (a) de Estado, em 05/06/2024, as 11:03,
conforme art. 29, § 22, I, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3B, |, do Decreto n? 8.808/2016.
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
2 %.zk acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador 60600908 e o cédigo CRC F35CF6C2.

Referéncia: Processo n? 202400010010208 SEI 60600908
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