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PLANO DE TRABALHO
1 - CONCEDENTE
Orgﬁo: : CNPI:
Secretaria de Estado da Satide de Goids 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Sérgio Alberto Cunha Vencio 202300010002705

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: CNPJ do FMS:
Fundo Municipal de Saiide de Anspolis 06.169.881/0001-55
Gestor: CPF:

Elinner Rosa de Almeida Silva e Gongalves 008.911.581-38
Endereco:

Rua Prof. Roberto Mange, 152 — Vila Santana — Andpolis — CEP: 75113-630

Dados bancérios:
Banco:
Agéncia: Conta-corrente:

3 -DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:
Fundacio de Assisténcia Social de Andpolis / Santa Casa de Anpolis 2361787
Representante legal:

Ir. Marinéz Arantes da Silva

Endereco:

Rua Visconde de Taunay, 134 — Bairroe Jundiai

Cidade: Esfera Administrativa: Privada

Andpolis - GO ' Natureza: Filantrépica

Servicos ofertados:
(X) Ambulatorial (X) Internacio (X)UTI (X) SADT (X) Outros: quimioterapia

Dados bancéarios da FASA:
Banco: 104  Agéncia: 2512 Operacdo: 003 Conta-corrente: 00002361-6
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4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Periodo de execucdo:
Custeio | Inicio: Término:

06/2023 12/2023
Identificacdo do objeto:

Aquisi¢io de medicamentos e material médico para o Hospital Santa Casa de Andpolis

Justificativa:

A Santa Casa de Andpolis (SCA) ¢ um hospital geral, mantido pela Fundagio de Assisténcia
Social de Anapolis (FASA), que ha 76 anos se dedica a prestagdo de servicos de assisténcia &
saide para a populagio e tem como missio “Cuidar de nossos pacientes de maneira
humanizada, sustentdvel e transparente”. E certificada pelo Ministério da Satide (MS) como
Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Sande (CEBAS/Satide), declarada
Entidade de Utilidade Piblica Municipal e Estadual.

A Instituic8o possuiu duas unidades, sendo uma o Hospital, o outro o0 Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) e, em breve ser4 inaugurado, o Centro de Radioterapia. Hoje a SCA se
configura como o maior centro materno infantil e maior centro oncolégico do interior de Goiés.

Com principios e valores s6lidos, por um lado se dedica ao desenvolvimento técnico de seus
profissionais, do parque tecnolégico e no aprimoramento continuo dos processos e indicadores
de qualidade, mas por outro lado, néio abre méo de um atendimento humanizado, com aquela
atencdo e carinho que buscam responder aos anseios mais intimos de nossos clientes.

A Institui¢fo € referéncia na prestagéio de servicos de média e de alta complexidade para o
centro-norte do estado, que compreende mais de 60 municipios e conta com mais de 1,3 milhdo
habitantes.

E habilitada pelo Ministério da Satide e referéncia no Estado para varios Servigos:

Maternidade/Rede Cegonha: Figura hoje como a maior maternidade do interior e a segunda
maior do estado de Goids, ¢ especializada em gestacio de alto risco, tendo realizado mais de

95% dos partos dessa categoria em 1/4 do estado;

UNACON: Importante centro estadual de tratamento oncolégico, desde a prevengio,
diagndstico, intervengfo cirtrgica, quimioterapia e em breve radioterapia;

UTIs: conta com 46 leitos de terapia intensiva, sendo 20 leitos em UTI Adulto, 26 leitos de UTI
Neonatal e Pediétrica (os tinicos do centro-norte do estado);

Centro Cirdrgico Geral: oferta cinco salas cirtirgicas, atendendo 2 diversas especialidades
como: traumato-ortopedia, cirurgia toricica, pediétrica, neurolégica, oncolégica, ginecologia,
obstétrica, entre outras;

AME (Ambulatéric Médico de Especialidades): que ocupa uma 4area fisica de
aproximadamente 3.000 metros quadrados dedicados ao atendimento de pacientes 100% SUS
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que recebem assisténcia ambulatorial (nfo internados).

A Institui¢@io esta inscrita no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude),
possui diversas habilitacSes junto ao Ministério da Saude, possui infra-estrutura, equipamentos
de alta tecnologia, equipe de recursos humanos qualificada, conforme Anexo IIL, ou seja, a Santa
Casa de Anapolis possui experiéncia comprovada ¢ possui capacidade gerencial, técnica e
operacional.

O Hospital realiza anualmente quase 700 mil procedimentos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), que tem como tabela de referéncia a SIGTAP que estd defasada e diversos procedimentos
que ndo sdo reajustados ha mais de 15 anos, porém os insumos e mio-de-obra para realizacfo dos
mesmos aumentam regularmente, alguns que s3o cotados em délar tém diversos reajustes num ano
e o déficit entre o valor recebido pelo procedimento SUS versus os custos para realizar o
procedimento ¢ assumido pela Instituigfio e tem gerado um déficit de aproximadamente R$ 13
milbdes em 2022. A Institui¢8o conta com o apoio de parlamentares para amenizar esse déficit e
propde adquirir com esse recurso medicamentos e material médico Hospitalar, conforme ANEXO .
Importante ressaltar, que os valores poderfio sofrer alteracdes ap6s o prazo de validade dos
or¢amentos € o impacto desse recurso serd percebido diretamente na methoria da qualidade de vida
dos pacientes e no auxilio da sustentabilidade do Hospital.

5 — METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Descrigdo Meta (1° més)
02060381 — Dosagem de tiroxina livre 10
0202060250 — Dosagem THS 10
0202030679 — Anti HCV 10

o METAS QUALITATIVAS NA PRESTACAQ DE SERVICOS

Descricido Meta (1° més)
Taxa de ocupagéo de leitos de enfermarias >=70,0%
Taxa de ocupaco de leitos de UTI >=70,0%
6 — VALOR DO PROJETO
Valor global: Valor mensal:
RS 70.097,56 (setenta mil noventa e sete reais e | 70.097,56 (setenta mil noventa e sete reais e
cingiienta e seis centavos) cingiienta e seis centavos)— parcela tinica

: \5};
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7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2024

Més Valor em RS Meés Valor em RS
Janeiro Julho
Fevereiro Agosto 70.097,56
Margo Setembro
Abril Outubro
Maio Novembro
Junho Dezembro

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

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

IT — Suspender os repasses em caso de nfo prestacdo de contas.

8.2 — DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

I — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente 2 Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias tteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satide, conforme o caso;
IIT — Garantir o acesso aos servigos de satide descritos no quadro de metas;

IV — Néo utilizar os recursos disponibilizados para execuggo do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administrago, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificacdes,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneracdo adicional a servidor
ou contratado que pertenca aos quadros do beneficidrio, de érgdos ou de Administra¢fes
Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensdes;

¢ - assisténcia a satide 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 - atribui¢es de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f- despesas com publicidade;

g - despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizacGes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as hipdteses
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constantes de legislagdes especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a ag8o no
for de carater continuado.
V — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a qualquer
momento ou €poca, independente de aviso prévio;
VI — Realizar a prestacio de contas da utilizac@io 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 Prestacfio de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade
fundo a fundo, € obrigatoria, conforme disposto em legislacdo especifica e suas alteragfes. A
Prestacio de Contas Parcial consiste na documentacfio a ser apresentada para comprovar a execucio
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 liberag8o dos recursos ocorrer em 3 (1rés) ou
mais parcelas, a prestagio de contas parcial referente a primeira parcela é condigéo para a liberagio
da terceira e a prestacfo referente & segunda, para a liberagfio da quarta, e assim sucessivamente. A
Prestacéio de Contas Final, produto da consolidac@o das Prestacdes de Contas Parciais ou referentes
ao total recebido de uma sé vez, € aquela apresentada depois da consecugo do objeto ou objetiva
pactuados, até 60 (sessenta) dias ap6s sua execugio.

10 - DECLARACAQO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, declaro, para fins de prova junto 3
Secretaria de Estado da Saide — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem
débitos de qualquer natureza junto a quaisquer Orgfos ou Entidades da Administragio Publica
Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento
do Fundo Estadual de Satde - FES, na fo%na deste Plano de Trabalho.

WO
Romilton Goncalves Dias Ir. Marmez Arantes da Silva
Diretor Administrativo - SCA Dirétora Executiva-FASA
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11 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal do Fundo Municipal de Satide, declaro para fins de prova junto
a Secretaria de Estado da Satude — SES/GO, para os efeitos € sob as penas da Lei, que inexistem
débitos de qualquer natureza junto a quaisquer 6rgdos ou Entidades da Administraco Publica
Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento
do Fundo Estadual de Satide — FES, na forma deste Plano de Trabalho. '

em / /

Assinatura:

Elinner Rosa de Almeida Silva e Gongalves
Fundo Municipal de Saide

12 —APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacio favoravel das dreas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagio da
viabilidade de execucgdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos acostados
nos autos, o Secretirio de Estado da Saide APROVARA o Plano de Trabalho por meio da
homologacdo da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goiés, determinando sua
execugdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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ANEXO I — MAPA DE COTACAO (preco médio)

DEPUTADO BRUNO PEIXOTO (preco médio)

Codizn | Desevicao do item Eini Jéd okl
1 DIPIRONA SODICA 500MG 2ML RS
1157 | AMPOLA ' AMP 1000 [ 1,73 1.730,00
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML RS RS
932 |BOLSA BOLSA| 306 8,66 2.649.96
SOLUCAQO FISIOLOGICA 0,9% 250ML RS RS
936 |BOLSA : BOLSA| 1000 521 5.210,00
SOLUCAO FiSIOLOGICA 0,9% 100ML RS
933 |BOLSA BOLSA | 5000 |4,66 R$ 23.300,00
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML R$
937 |BOLSA . BOLSA | 5000 |631 R$ 31.550,00
SOLUCAOQO GLICOSADA 5% 100ML RS R$
1777 |BOLSA BOLSA| 300 3,68 1.104,00
SOLUCAO GLICOSADA 5% 250ML ' RS R$
1778 {BOLSA ML 360 [4.83 1.449.00
B - RS R$
1779 | SOLUCAQO GLICOSADA 5% 500ML BOLSA |BOLSA| 500 (6,21 3.105,00
RS
Taotal: | 70.097,96




