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PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO
1—-CONCEDENTE
Orgao: Secretaria de Estado da Saude de Goias CNPJ: 02.529.964/0001-57
Gestor: Sérgio Vencio Processo: 2023

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

2 - IDENTIFICAGAO DO RECURSO

Modalidade: Incremento MAC N°. Proposta: 307

Deputado: Dr. George Moraes N° 202400010013472

Valor: RS 500.000,00
Destinacdo: Custeio de Material e itens de Consumo

Portaria: n2589/2023

3—DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Hospital Padre Tiago na Providéncia de Deus CNES: 7532024
Enderego: Rua Castro Alves, 686 — Centro
Cidade: Jatai - Goias Esfera Administrativa: Privada

Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servicos ofertados:
(x) Ambulatorial ( x ) Internagdo (x )JUTI (x) SADT () Hospital dia
[ Qutros:

4 -DESCRIGAO DO PROJETO

Periodo: 12 meses Inicio: 09/2024 Término: 09/2025

Identificagdo do objeto: Custeio e Manutengédo do setores oncoldgicos.

4.1 - Titulo do Projeto: Custeio e manutencgdo do setor de oncologia, objetivando uma crescente
nos atendimentos aos pacientes.

Justificativa:
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ESTe INStrumento Consttul parte integrante ao presente Lonvenio e acrescenta ciausulas especincas
para Convénios celebrados entre a Secretaria de Estado da Salde de Goias e Hospital Padre Tiago na
Providéncia de Deus, no periodo de 12 (doze) meses.

O objetivo é custear a manutencdo dos atendimentos oncoldgicos ampliando a capacidade de
pacientes nos servicos de Quimioterapia, Hormonioterapia, consultas em atencdo especializada,

SADTs, consultas de urgéncias, exames anatomopatoldgicos, com abrangéncia macrorregional, para
atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Satide —SUS.

Tal convénio é justificado sobretudo nas agdes de:

1) Fortalecimento da Atengdo Especializada Regionalizada bem como a importancia do Convénio
para atendimento a populagdo da regido.

O Hospital Padre Tiago na Providéncia de Deus devera atender a Macrorregido Sudoeste, realizando

assisténcia a populagdo de aproximadamente 722.505 habitantes e composta por 28 municipios:
Acrelna, Aparecida do Rio Doce, Cachoeira Alta, Cacgu, Casteldndia, Itaja, Itarumd, Lagoa Santa,
Maurilandia, Montividiu, Paranaiguara, Porteirdo, Quirindpolis, Rio Verde, Santa Helena de Goias,
Santo Antdnio da Barra, Sdo Simao, Turvelandia, Aporé, Caiapdnia, Chapaddo do Céu, Doverlandia,
Jatai, Mineiros, Perolandia, Portelandia, Santa Rita do Araguaia, Serrandpolis

O presente instrumento sera para ampliagdo dos servigos ofertados no setor oncoldgico e educagao
continuada para os profissionais do setor, definido nos segmentos:

Todo servico conveniado com a Unidade Hospitalar sera disponibilizado ao Complexo Regulador em
Saude da SESGO e estara sob regulacdo do mesmo.

Tendo em vista que a realizamos exames, procedimentos e também a dispensacdo de medicamentos
que ndo estdo contratualizados ou estdo com quantidades insuficientes no convenio e que sdo
extremamente necessarios para o diagnostico e tratamento do cancer, tais como: Tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, cintilografia osséa, exames laboratoriais, implantagdo do
Portocath, Mamotomia guiada por Mamografia, Morfinas, Recostrucdgo da Mama com silicone,
dentre outros.

Os recursos que recebemos para custeio dos servigos contratualizados sao insuficientes para cobrir
toda demanda extra que o servigo exige, portanto com este recurso vamos adquirir itens de custeio
como: Materiais hospitalares, medicamentos, géneros alimenticios, materiais de higiene e limpeza e
de lavanderia e ainda serdo pagos o servigo de coleta de lixo e energia elétrica, para que com isso
nos sobre recursos suficientes para pagar as demais despesas que ndo se enquadram nesta emenda.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

Custear o numero de atendimento do setor de acordo a tabela, considerando a
proposta de aumento além do contratualizado com a SES.




ATENDIMENTO
. uantidade uantidade Proposta de
Descracan QPa('tuada QRea]izada Alfmento
Consultas Ambulatoriais 300 398 50
SADT Analises Clinicas 310 1.002 200
Cirurgias Eletivas 50 62 10
Tomografia 15 175 50
Ressonéncia 0 8 5
Atendimentos de Urgéncia 0 62 40
Ultrassonografias (Outras especialidades
ndo pactuadas) ¢ 36 18
Exames Anatomopatologicos 0 143 100
Leitos Clinica Médica 52 129 90
Leitos Clinica Cirurgica 129 154 90
0BS: Més de referéncia de producio em dezembro 2023.
6 — VALOR DO PROJETO
Valor global: R$ 500.000,00 Valor Mensal:
7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2024 ANO: 2025
Més Valor em RS Més Valor em RS
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Margo Margo
Abril Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho Julho
Agosto IAgosto
Setembro RS 500.000,00 Setembro
Qutubro Outubro
Novembro Novembro
Dezembro Dezembro

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

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




desembolso;

Il — Suspender os repasses em caso de ndo prestacdo de contas pelo Proponente.

Ill — 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 Saude

8.2 — Da Unidade Assistida

| — Garantir o acesso aos servigos 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 — N3o utilizar os recursos disponibilizados para execu¢do do Projeto em: taxas ou comissdes de
administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificagbes, consultorias, assessorias técnicas ou

de qualquer espécie de remuneracdo

9— DA AVALIAGAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestacdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade
fundo a fundo, é obrigatdria, conforme disposto em legislacdo especifica e suas alteracdes. A
Prestacdo de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para comprovar a execugao
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 prestacdo de contas parcial referente & primeira parcela é condicdo para a liberacdo da
terceira e a prestagdo referente a segunda, para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A
Prestacdo de Contas Final, produto da consolidacdo das Prestacdes de Contas Parciais ou referentes
ao total recebido de uma so vez, é aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou objetivos
pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua execucdo.

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 orgaos ou Entidades da Administragao Publica Estadual, que
impecam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo
Estadual de Saude - FES, na forma deste Plano de Trabalho.
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11 - APROVAGCAO DA CONCEDENTE




Ante a manifestacdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da viabilidade de
execucdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos acostados nos autos, o
Secretério 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 execucdo, observadas as
regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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.)ell d Documento assinado eletronicamente por NELIO JOEL ANGELI BELOTTI, Usuario Externo, em 10/09/2024, as 09:06, conforme art. 29, § 29,
Bssinatura 2101, "o, da Lei 17.039/2010 e art. 39B, |, do Decreto ne 8.808/2016.

-
_a,el! L‘j Documento assinado eletronicamente por RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR, Secretario (a) de Estado, em 13/09/2024, as 09:08,
assinatra 1 | conforme art. 29, § 29, 11l, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 39B, I, do Decreto n? 8.808/2016.

i eletronica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador 64555082 e o c6digo CRC 174F0A84.

Referéncia: Processo n? 202400010013472 SEI 64555082
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