Secretaria de
Estado da
Satde

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENAGAO DE CONVENIOS

PLANO DE TRABALHO



1 - CONCEDENTE

Orgao: Secretaria de Estado da Satide de Goids

CNPJ: 02.529.964/0001-57

Gestor: Rasivel Dos Reis Santos Janior

Processo: 202400010045021

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

2 —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade:

Fundacdo Banco de Olhos de Goids (CNPJ.02.600.740/0001-94)

CNES:

2338386

Endereco:

Rua Couto Magalhdes, n® 50 Jardim da Luz

Cidade:

Goiania - Goias

Esfera Administrativa: Privada
Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servicos ofertados:
(x) ambulatorial (x) Internacao () UTI () SADT (x) Hospital dia
(x) outros: Urgéncia e Emergéncia

3 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: CUSTEIO - Aquisi¢do de

Insumos

Periodo de execucdo: 12 meses

Inicio: 07/2024

Término: 07/2025

Identificacdo do objeto: CUSTEIO - Aquisicdo de Insumos. Emenda 1114/2023

DISCRIMINACAO
ITEM PRODUTO QTDE. VLR. UNIT. VLR. TOTAL
1 Avental Cirurgjco com punho esteril 50gr 8000 RS 9,30 RS 74.400,00
2 Campo sms com bag 1,00x1,20 8000 RS 7,70 RS 61.600,00
3 lente terapeutica 400 RS 136,22 RS 54.488,00
4 Fluoresceina sodica 20% fr/amp Fr 5 ml 100 RS 204,32 RS 20.432,00
5 Metil 2% 1,5ML Injetavel 1520 RS 29,86 RS 45.380,00
6 Oleo de silicone 5000 seringa 8 ml 100 RS 315,00 RS 31.500,00
7 Perfluoroctano ampola 5 ml 100 RS 322,00 RS 32.200,00
8 Lente Intraocular 2500 RS 72,00 RS 180.000,00
TOTAL RS 500.000,00

Obs.: O item 3 trata-se de produto (LENTE TERAPEUTICA) especifico deste fornecedor, e Alguns itens

(3-4-5-6) trabalhamos apenas com dois fornecedores devido padronizacdo e qualidade estabelecidos pela

dire¢do do centro cirtirgico.




Justificativa: Tem como interesse reciproco com a SES a qualidade do servico com maior eficiéncia,
promovendo servicos especializados em meédia/alta complexidade com qualidade/tempo oportuno;
incorporacdo tecnologica para estruturar servicos de atencdo especializada; e realizar acoes/servigos de
promocgao/protecao ¢/ qualidade de diagnostico/tratamento/reabilitacao.

Promover coordenadamente os servicos especializados de média e alta complexidade em saude,
oferecendo a populagio acesso qualificado e em tempo oportuno; realizar a atencdo de modo integral aos
usuarios do servico de media e alta complexidade, em todos os pontos de atencdo; e agdes e servicos de
promocdo e protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagnodstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e manutencdo da satde.

Pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) que necessitam de assisténcia especializada. Tendo em vista
que o Hospital da Fundacdo Banco de Olhos de Goids ¢ referéncia para todos os municipios
circunvizinhos e também para todo o Estado.

Nossa expectativa com a aquisi¢ao destes insumos € prestar um atendimento agil, com diagnostico
preciso, seguro e resoluto, com mais resolutividade, bem como a maior satisfacdo dos usuérios do SUS.

5 —METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

Exemplo: LEITOS
1 — Internac¢ao hospitalar
Pardmetros: taxa de ocupacdo: 90%
Descricdo Cirurgia Oftalmologica Quantidade Leitos/dia Meta
Capacidade instalada - 20 20 20
Meta — 90% da capacidade
ATENDIMENTO
Descrigio Quantidade | Valor/se for o caso
realizada/mes
Atendimento de urgéncia/emergéncia 2.159 2.159
Atendimento ambulatorial — consultas 5.390 5.390
Procedimentos cirirgicos 20 20
SADT —radiologia - -
SADT — analises clinicas - -
SADT — Eletrocardiografia - -
SADT - Ultrassonografia - -
Atos nao médicos — Tecnico Seguranca do Trabalho (profissional 02 02
contratado)
Atos ndo médicos — Farmacéutica (profissional contratado) 01 01
Psicologia (profissionais contratados) - -
Servico Social (profissionais contratados) 02 02
6 — VALOR DO PROJETO
| Valor global: 500.000.00 | Valor mensal: 500.000.00
7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2024 ANO: 2025...
Meés Valor em RS Meés Valor em RS
Thsmdem Tasmien




Jancuw JAllCLy
Fevereiro Fevereiro
Margo Marco
Abril Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho Julho
Agosto Agosto
Setembro Setembro
Outubro Outubro
Novembro 500.000.00 Novembro
Dezembro Dezembro

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente
I — Realizar o repasse dos recursos, conforme cronograma de desembolso;

II — Suspender os repasses em caso de ndo prestacdo de contas.

8.2 — DO PROPONENTE

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

IT — 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 Satude, conforme o caso;

III — Garantir o acesso aos servicos de saude descritos no quadro de metas;
IV —Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugao do projeto em:

a) Taxas ou comissoes de administracdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificacdes,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneracao adicional a servidor ou
contratado que pertencga aos quadros do beneficiario, de 6rgaos ou de Administragdes Publicas Federal,
Estaduais ou Municipais;

b) Pagamento de aposentadorias e pensoes;

c) Assisténcia a saude 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) Atribuicdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;
) 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 legislacdes
especificas; e

h) Despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a acdo ndo for de
carater continuado.

V — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a qualquer momento
ou epoca, independente de aviso previo;




VI —Realizar a prestacao de contas da utilizagdo dos recursos;

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

9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestacgdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a
fundo, é obrigatoria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas alteragdes. A Prestacdo de Contas
Parcial consiste na documentacao a ser apresentada para comprovar a execucao de uma ou mais parcelas
recebidas quando os recursos forem liberados na forma de parcelas ou apos 6 (seis) meses da sua
transferéncia. Quando a liberacdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestacdo de contas
parcial referente a primeira parcela ¢ condicdo para a liberacdo da terceira e a prestacdo referente a
segunda, para a liberacdo 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, € aquela
apresentada depois da consecucdo do objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua
execugio.

10 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal da Fundacdo Banco de Olhos de Goias, declaro, para fins de prova
junto a Secretaria de Estado da Satde — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem
deébitos de qualquer natureza junto a quaisquer orgaos ou Entidades da Administracdo Publica Estadual,
que impecam a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no Or¢amento do Fundo
Estadual de Satude — FES, na forma deste Plano de Trabalho.

em / !

ZANDER CAMPOS Assinado de forma digital
DA por ZANDER CAMPOS DA

Assinatura:  SILVA:00332372120 SILVA00332372120

Zander Campos da Silva
Presidente

11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliacdo da viabilidade de
execucdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos acostados nos autos, o
Secretério de Estado da Sauide APROVARA o Plano de Trabalho por meio da homologacgio da Portaria a
ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goias, determinando sua execugao, observadas as regras da
Portaria que instituiu o financiamento.




nI ,
jﬁ!,; Lﬁ Documento assinado eletronicamente por ZANDER CAMPOS DA SILVA, Usudrio Externo, em 29/11/2024, as 10:24,
sletsinicy conforme art. 29, § 29, |ll, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 39B, |, do Decreto n? 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR, Secretario (a) de Estado, em 05/12/2024,
as 11:52, conforme art. 29, § 29, Ill, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, 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?

'ﬁpﬂ: w acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador 67865577 e o cédigo CRC
e 9E6050CD.

ChfRn:

Referéncia: Processo n? 202400010045021 SEI 67865577
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