CE/SCP/SCA N°118/2023
Anapolis-GO, 04 de agosto de 2023.

A Excelentissima Senhora
Dra. Elinner Rosa de Almeida Silva e Gongalves

Secretaria Municipal de Satde
Andpolis - GO

Assunto: Solicita alteracdio de plano de trabalho do Processo N°.: 202300010001951

Senhora Secretéria,
A par de cumprimentd-la com nossa costumeira saudagdo de Paz e Bem, solicitamos alteracdo no
Plano de Trabalho N°.: 202300010001951, referente a emenda do Dep. Amauri Ribeiro, com a finalidade de

adquirir equipamentos.

Vale destacar que tal solicitagdo faz-se necessaria haja vista que o Hospital j& recebeu a doac3o de dois
equipamentos que constavam no Plano de Trabalho anterior. Entdo, foi feita a substituigdo dos supracitados
equipamentos por outro que é imprescindivel para o pleno funcionamento do Banco de Leite Humano da

Santa Casa de Anépolis.

Agradecemos antecipadamente, aguardamos retorno e estamos a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos necessarios.

Romiff&n Gongalves Dias Irma Marinez'&\rantes da Silva
Diretor Administrativo /SCA Diretora Executiva/SCA/FASA

Ps.: Quaisquer esclarecimentos nos telefones 62 9 8552.7786 / 3311-9917 / Maria.augusta@santacasa.org

Av.Visconde de Taunay, n%134 - jundic
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PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE
Orgdo: CNPJ:
Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Sérgio Alberto Cunha Vencio 202300010001951 — Dep. Amauri
Endereco:
Rua SC-1, 299 - Parque Santa Cruz — Goignia-GO

2 - IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: CNPJ do FMS:
Fundo Municipal de Satide de Anapolis 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 — Anéapolis — CEP: 75113-630

Dados bancarios:
Banco:
Agéncia: Operagdo: Conta-corrente:

3 — DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:
Fundacdo de Assisténcia Social de Anapolis / Santa Casa de Anapolis 2361787
Endereco:

Rua Visconde de Taunay, 134 — Bairro Jundiai

Cidade: Esfera Administrativa: Privada

Anapolis - GO Natureza: Filantropica

Servigos ofertados:
(X) Ambulatorial (X) Internagdo (X)UTI |(X) SADT (X ) Outros: quimioterapia

Dados bancarios da FASA:
Banco: CEF Agéncia: 2512 Operagao; 003 Conta-corrente: 2362-4
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4 —DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto:
Investimento

Periodo de execugdo:

Término:
05/2024

Inicio:
052023

Identificagdo do objeto:

Aquisicio de equipamentos para o Hospital Santa Casa de Anépolis (conforme descritivo do Anexo I)

Justificativa:

A Santa Casa de Anapolis (SCA) é um
Andpolis (FASA), que ha mais de 77 ang
populacdo do Centro-Norte do Estado dg
de 1,3 milhdo habitantes.
Com principios e valores solidos, por umn
do parque tecnoldgico e no aprimoram
outro lado, ndo abre mdo de um atena
responder aos anseios mais intimos de n
A Instituicdo é referéncia na prestagdo d
estado, sendo habilitada e referenciada
Rede Materno Infantil: Figura como

hospital geral, mantido pela Fundagdo de Assisténcia Social de
s se dedica a prestacdo de servicos de assisténcia a satde para a
> Goids, que compreende mais de 60 municipios e conta com mais

lado se dedica ao desenvolvimento técnico de seus profissionais,
snto continuo dos processos e indicadores de qualidade, mas por
imento humanizado, com aquela atengdo e carinho que buscam
pssos clientes.

e servicos de média e de alta complexidade para o centro-norte do
elo Ministério da Saude para varios servigos:

uma das maiores maternidades do interior, é especializada em

gestacdo de alto risco, tendo realizado gliase 300 partos mensalmente;

Oncologia: Importante centro estadua
intervencdo cirlrgica e posterior quim
(Unidade de Alta Complexidade em Onca
UTIs: O Hospital conta com 40 leitos de 1
Centro Cirargico Geral: O hospital disp
como: traumato-ortopedia, cirurgia tor
outras;

A SCA emprega diretamente mais de 60
académicos/ano e realiza anualmente m

| de tratamento oncoldgico, desde o diagnostico clinico até a
ioterapia. Habilitado pelo Ministério da Saude como UNACON
logia).

erapia intensiva, contemplando UTI Adulto, Pediatrica e Neonatal.
Ge de cinco salas cirlrgicas, atendendo a diversas especialidades
icica, pedidtrica, neuroldgica, oncoldgica, gineco-obstétrica, entre

0 profissionais; é campo de estagio para mais de 1.200 estudantes
Ihares de atendimentos assistenciais aos beneficidrios do SUS.

Vale destacar que a rede publica de salde, infelizmente, ndo é suficiente para atender a demanda de
beneficidrios do SUS de forma eficiente, motivo pelo qual se faz necessario contar com o suporte das
entidades filantrépicas como a Santa Casa de Andpolis, que juntas disponibilizam a sociedade carente mais
de 110 mil leitos no Brasil, recebem pelo servico prestado os valores constantes na tabela de pregos SigTap,
que é defasada.

Todo esse subfinanciamento é absorvido pelo Hospital e tem como conseqiiéncia o acumulo do déficit
operacional, mas para n3o prejudicar aassisténcia a milhares de pacientes SUS, a Instituicdo é obrigada a
contrair empréstimos junto a instituicdes financeiras, a fazer renegociagdo com fornecedores, a gerenciar
diariamente os resultados deficitarios dh producdo e, principalmente, contar com os recursos oriundos de

emendas de parlamentares parceiros qu
A SCA/FASA, assim como milhares de
significativo junto a Caixa Econdmic
empregados, déficit operacional mensa
tempo que é travada uma luta pela so
oportunidade de receber o tratamento

e contribuem significativamente para amenizar o déficit.

instituicdes filantrdpicas do Brasil, possui empréstimo de valor
2 Federal, enfrenta dificuldade para comprar insumos, pagar
médio em 2022 de mais de 1 milhdo de reais ao més. Entdo, faz
brevivéncia do hospital, pois para milhares pessoas ele é a Unica
adequado contra a doenca, restabelecer sua saude e de voltar a ter
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qualidade de vida em seu domicilio.
Diante disso, e que o Hospital poss

3 continuar prestando assisténcia humanizada, com qualidade,

seguranca e eficiéncia a milhares de pacientes beneficidrios do SUS, que a SCA apresenta este Plano de
Trabalho, cujo recurso é imprescindivel para

Mas, o Hospital ainda conta

com um parque tecnoldgico obsoleto, defasado, carente de

moderniza¢do e de acréscimo de alguns equipamentos, principalmente para atender a demanda de

procedimentos do Banco de Leite Hu

mano e da UTI Neonatal. E para modernizar parte do parque

tecnolégico que o Hospital prop&e comprar com esse recurso os seguintes equipamentos: Agitador de
tubos tipo vortex 220 Volts - velocidade ate 3.800 rpm; Balanca eletrénica 220 V, Cap. Maxima 500 g,

sensibilidade 0,1g; Deionizador de agu

3y completo 50 L/H , 200 V; Freezer vertical 300 Lts com degelo;

Microcentrifuga com rotor p/ 24 capilares (P/ micro-hemotocrito 12.000 RPM) 220 V; Bergo Aquecido

(modelos Matrix SC Olidef ou Similar);
500ml; Berco de Inox para RN ¢/ Cuna

Resfriador para leite humano com capacidade para 22 vidros de
Acrilico e rodizios; Biombos Triplo pintado com rodas - mapa de

cotacdo em anexo (valores poderdo sofrer alteragdes apds o prazo de validade dos orgamentos).

O impacto desse investimento se

ra percebido diretamente na melhoria da qualidade de vida dos

pacientes, no salvamento da vida de centenas de recém nascidos no Hospital anualmente e na precisdo do
servico ofertado pelo banco de leite humano.

5 — METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

METAS QUANTITATIVAS
Descrigdo Meta (12 més)
0202060381 — Dosagem de tiroxina livre 20
0202060250 — Dosagem THS 20
0202030679 — Anti HCV 20

METAS QUALITATIVAS NA PRESTACAC

) DE SERVICOS

Descricdo Meta (12 més)
Taxa de ocupacdo de leitos de enfermarias >=70,0%
Taxa de ocupacdo de leitos de UTI 5= 70,0%

6 — VALOR DO PROJETO

Valor global:

RS 150.000,00 (cento e cingiienta mil reais)

Valor mensal:
RS 150.000,00 (cento e cinglienta mil reais)

Revisao 04.08.2023
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7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

|
|
ANO: 2023 ! ANO: 2024
Més Valor em RS | Més Valor em R$
Janeiro ‘ Janeiro
Fevereiro | Fevereiro
Marco | Margo
Abril | Abril
Maio | Maio
Junho | Junho
Julho | Julho
Agosto Agosto
Setembro 150.000,00 Setembro
QOutubro Qutubro
Novembro Novembro
Dezembro Dezembro
8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

| — Realizar o repasse dos recursos, na ma
Il — Suspender os repasses em caso de ng

daiicl?de fundo a fundo, conforme cronograma de desembolso;
o presta¢do de contas.

8.2 — DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I — Firmar instrumento juridico com a u
recebidos da Concedente, conforme o ca
Il — Realizar os repasses dos recursos re
Uteis, a contar do crédito do montante n
11l — Garantir o acesso aos servicos de sal
IV — N3o utilizar os recursos disponibiliza
a - taxas ou comissdes de adminis
consultorias, assessorias técnicas ¢
contratado que pertenca aos quad
Federal, Estaduais ou Municipais;
b - pagamento de aposentadorias
¢ - assisténcia a salde que ndo ats
d - finalidade diversa do objeto ou
de emergéncia;
e - atribuicBes de vigéncia ou de €
f - despesas com publicidade;
g - despesas com taxas bancarias,
pagamentos e recolhimentos efety

nidade assistida para viabilizar os repasses de recursos financeiros
Jo}

cebidos da Concedente a Unidade Assistida em até 5 (cinco) dias
0 Funt!:io Municipal de Saude, conforme o caso;

ide descritos no quadro de metas;

dos p%ara execuc¢do do projeto em:

tracdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificagdes,

u de qualquer espécie de remuneragio adicional a servidor ou

ros do beneficidrio, de érgios ou de Administragdes Publicas

e pensdes;
| N— . .
2nda ao principio da universalidade;
da forma estabelecida do plano de trabalho, ainda que em carater

feitos financeiros retroativos;

multas, juros ou atualizagdes monetdrias, inclusive referentes a

lados fora dos prazos, ressalvadas as hipdteses constantes de

Revisdo 04.08.2023
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legislagOes especificas; e

h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a ag¢do ndo for de

carater continuado.

V - Franguear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a qualguer momento ou

época, independente de aviso prévio;
VI — Realizar a prestagdo de contas da uti

izacdo dos recursos;

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

9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENT

D 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
Parcial consiste na documentacgdo a ser
recebidas quando os recursos forem |
transferéncia. Quando a liberagdo dos re
parcial referente a primeira parcela é

segunda, para a liberagdo da quarta, e
consolidagdo das PrestagGes de Contas
apresentada depois da consecugdo do
execugao.

em legislacdo especifica e suas alteragGes. A Prestacdo de Contas
apresentada para comprovar a execu¢do de uma ou mais parcelas
berados na forma de parcelas ou apds 6 (seis) meses da sua

cursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestacdo de contas
:ondic!;éo para a liberacdo da terceira e a prestagdo referente a
assim sucessivamente. A Prestacdo de Contas Final, produto da
Parciais ou referentes ao total recebido de uma s6 vez, é aquela
objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apos sua

10 - DECLARACAO DA UNIDADE ASSIS

STIDA

Na qualidade de representante legal da L
Estado da Salide — SES/GO, para os efeitos
junto a quaisquer érgdos ou Entidades d
recursos oriundos de dotacGes consignad
Plano de Trabalho.

Andpolis em 04 de agosto de 2023.

Ro}nilton Gongalves Dias
Diretor Administrativo /SCA

nidade Assistida, declaro, para fins de prova junto a Secretaria de
e sob as penas da Lei, que inexistem débitos de qualquer natureza
3 Administracdo Publica Estadual, que impegam a transferéncia de
as no Orcamento do Fundo Estadual de Saude - FES, na forma deste

ﬁ Vs ¥ J\ﬂ’

Irma Marine‘z},Arantes da Silva
Diretora Executiva/SCA/FASA

Revisao 04.08.2023
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10 — DECLARAGAO DO FUNDO MUNIG

IPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal dg
Secretaria de Estado da Satude — SES/GC
qualguer natureza junto a quaisquer org
a transferéncia de recursos oriundos de ¢
FES, na forma deste Plano de Trabalho.

em / /

Fundo Municipal de Salde, declaro, para fins de prova junto a
, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem débitos de
dos ol Entidades da Administracdo Publica Estadual, que impegcam
lotacOes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Salde -

Assinatura: v,

l &;\(J{\‘i NN ﬂf);‘/

ner Rosa de Almeida Silva e Gongalves
Fundo Municipal de Saude

11 - APROVAGCAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das dres

execucdo do presente Plano de Trabalho, éonforme pareceres e despachos acostados nos autos, o

Secretdrio de Estado da Saiide APROVAR
publicada no Diério Oficial do Estado
Portaria que instituiu o financiamento.

s técnicas da SES/GO envolvidas na avaliacdo da viabilidade de

A o Plano de Trabalho por meio da homologacdo da Portaria a ser
|
de Goids, determinando sua execugdo, observadas as regras da

g

Reviséo 04.08.2023




o v 4
Andapolis
ANEXO |
1 - MAPA RESUMO DA COTAGCAO PREVIA
RESUMO DA CGTA(;KO PREVIA DOS EQUIPAMENTOS
MENOR PRECO
EQUIPAMENTOS UUN|| QUANT . PRECOTOTAL
{Unitdrio)
Agitador de tubos tipo vortex ) _ \ N .
RS o UN. 1 RS 558,30 | RS 559,30
220 Volis - velocidade ate 3.800 rpm
Balanga eletrdnica ) , _ o
o o UN. ] RS 3.620,00 | RS 3.620,00
220V, Cap. Maxima 500 g, sensibilidade 0,1g
‘Deionizador de dgua completo 50 L/H, 200V | UN. i 8BS 700,00 | RS 700,00
Treezerveriical 300 Lis com degelo UN. 2 RS 4.545,75 | &S 9.091,3C¢
Microcenirifuga com roter p/ 24 capilares ) ‘ _ ,
A - UN. 1 RS 5.076,36 | 8% 5.076,36
{2/ micro-hemotocrito 12.000 RPM) 220V,
Berco Aguecido {modeias Matrix SC Olidef ou
.. 'i i un.|| 32 | RS 22.252,95 | R$ 66.758,85
Similar;
Berco de inox para BN of Cuna Acrilico e
§a g J ! Un.|| 15 | RS 1.0so00 | RS 15.750,00
rodizios
Biombos Triplo pintado com rodas UN. 3 RS 420,00 | RS 3.780,00
Resfriad a leite humano com capacidade
SERAREY Horn ISrEREe P ®|lun.|| 1 |[m¢ as740,00 RS 44.740,00

para 22 vidros de 500m!|

TOTAL| RS 150.076,01

(62) 3311-9900
diretoria@santacasa.nrg |

Av. Visconde de Taunay, n® 134 - Jundial, Anapolis - GO
www.santacasa.org




CNPJ 01.038.751/0001-60

ANEXO Il
PLANO DESCRITIVO

1 - Introducdo
Este documento é parte integrante do Convénio que serd celebrado entre a Secretaria Municipal de Satde de
Andpolis e a Fundagdo de Assisténcia Social de Andpolis (FASA), cujo objeto serd auxiliar no custeio
(prestadores de servico essenciais a assisténcia ao paciente) do Hospital.

2 - Acdes e servicos de satide, nas dreas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serdo prestados pelo
Hospital:

Acoes Como é realizado na Santa Casa de Anapolis

(] alco[himento é realizado de forma humanizada, com uma

iAcolhimento dos Clientes/Pacientes eFamiliares |equipe capacitada, realizando toda assisténcia e dando suporte
necessario a pacientes e familiares.

Realizacdo de coleta e analises da amostra, exames de imagem
atendendo aos pacientes internos e externos, conforme autorizacdo
do Complexo Regulador.

Laboratério de Andlises Clinica, Imagem e
Patologia

Assisténcia  médica  (Obstetra, Ginecologista,
oncologista, etc) / equipe multiprofissional como:Por| meio de agendamento no complexo regulador do
Fisioterapia, Psicologia, Nutrigdo, Enfermeiras,municipio.

Assistente social, etc.

Antes de cada consulta de pré-natal, sdo realizadas agfes educativas
c:c;m| palestras esclarecedoras para gestante e acompanhante. Todos
os temas sdo voltados para o ciclo gravidico puerperal, em
ambiente preparado especialmente para tal fim.

Grupo de gestantes com agBes educativas

Cobertura 24h de Obstetra e Oncologia (pacientes
matriculados); servicos de SADT para gestante, recém-nascido,
pedjatra; além, da equipe de enfermagem juntamente com o
suporte do laboratério de analises clinicas.

Garantia de estrutura de apoio diagndstico e
terapéutico

Campo de residéncia médica e de estagio académico para diversos
Ensino e Pesquisa estuidantes nas areas de medicina, nutrigdo, psicologia,
enfermagem, fisioterapia, técnicos.

3 — Metas a serem atingidas
e Metas quantitativas

Descrigdo Meta (1° més) r
0202060381 — Dosagem de tiroxina livre 20 /J
0202060250 — Dosagem THS 20 | Y
0202030679 — Anti HCV 20 ;
| &
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Metas qualitativas

Descrigao

Meta (1° més)

Taxa de ocupacgéo de leitos de enfermarias

>=70,0%

Taxa de ocupacéao de leitos de UTI

>=70,0%

4 - Indicadores para avaliagdo das metas
O indicador de aferi¢cao sera o Boletim de Prod

5 — Orgamentos detalhado
Preco médio dos or¢gamentos - Anexo |.

6 - Descricao da estrutura fisica, tecnolog
estabelecido no instrumento formal do cony

a — Estrutura fisica:
instalagoos fisicas para assisténcia

Instalacao

LEITOS DEALOJAVENTO COx

CONIUNTD

Sabdé DT CIRURGIA

ALSA DE CIRURGLS

5

1

SALA DE TIRURGIA AMBO LA

ALA DE CURETAGEN

Sabn DEPARTO B

{OREAL
SALA DE PRE PARTC
S4LA DE RECUPERACAD

3

ucdo Ambulatorial (BPA).

vénio

Qrde. iConsultério

ca e humana necessarios para o cumprimento do

Leitos Equipamontos
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Andpolis

Servicos de apoio
Servico Caracteristica
AABULANCIA FROPRID

BaNEO DE LEITE FROPRID

CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAS FROPRID

FARK

LACTARIO PROPRID

Servigos de apoio

Servige Caracteristica
LAVANDERIA PROPRID

NECROTERIS BROPRID

SUTRICAG E DIETETICA (S
BROPRIC

PROPEIC E TERTEIR

CONSS TORICS ¥ 2 8
OBONTOLOGH ¢ 8
SALADEAC : 2
SALS DEATE!

"
o4 o -

! 2

& “

£

SALA REPOUSD/ORSERVACAD PEIIATRICK < i

SANA DE ATERNDIMENTO APACENTIC

54,7 DEESTABILIZATAO

Fi
[3

Servi¢os de apoio

Servigo Caracteristica




5&4@.@ }ﬁi/

Andpolis

CNPJ 01.038.751/0001-60

Servicos especializados

ST A
KTEXCAD

HE VoY

-

L7 COM BSOS E COMITE

OO DE ATE A

ACO DEATEHCAS

Servigos especializados

Codigo

148 SERVICO DE DIAGHOSETICO O
128 SERVIKCDED!

CITOPAIC

DA DOINIARENAL CRONICA

TESOAS T HTUACAD

Servigo

O O WS ENT
& B

s Ll %

SN

Service

<

AC PRE K

(AACIMENTD

Servico

;

STCRUA PATOLOGICH

NASCIVENTO

Caracteristica

FROPRIG

Caracteristica

Caracteristica

Ambulatorial

5US

sUS

Mio 3US

sk
PAD)
b1 &1
e S
Si%d i
iy SiNt
Rl 3y

Ambulatorial

Mae SUS

H1iS s
a0 &M
s g
NAG  nio
s s

Ambulatorial

Mio
5US

S Sist

b 1y S

Sing

Hospitalar

SUS  Ndo SUS

g :
T _
= 2
=t =i
20N 3 8
a1ur i

(¥

Hospitalar

SUS  NEo SUS

S

L

Hospitalar

Mio
SuUs

o
T
o R

.
S S
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Servicos especializades

Codigo Servico

ICCDE B AGNGS

fosi

[ 2v]

SERVICO DE DAGNGS

2

Servicos cspecializados

Codigo Servico

124 SERY/CO DE ENDOCRINOLDY

14z SERYCO DEENDOSIOR A

126

Lit

Servigos especializados

Cédigo Service

128 SERVICO D

HOTZRAPIA

i SERVIDO BE STTALMGLOGH
13 SERVILO LE DITALMOLGGIA
132 SERVIZO D

A

[
L
Fud
o

Codigo Servigo

132 SERVICD DE ONCOLOGA
i35 : DE REABILIT:

136 ¢ DE SUPORTE KUTRICIO YA
162 Wi
wn :

TIRCEIRI

0 20R METODOS GRAMICOE

Caracteristica

Caracteristica

Ambuiatorial Hospitalar

Caracteristica SUS M3oSUS 5US nNiosSus

g 3 51 &4
Na0 St 54
o] ik s s <
4 z | el ie
ol 3l Si &

Ambulaterial Hospitalar

5U5 Nio SUS sSuUs Mao SUS

St 2 SiL S
ik She 4 51
514 sl 5iM S
3 e S ki
it Si 5 S

Ambulatorial Hospitalar

sUs Mo SUS SLS MNio 5Us

nAD HAD S Tiie

3 SiK 5 2

B SiM VAL

i c e =

- = - >
5 SiM si

Ambulatorial Hospitaiar

5us Nao SUS 5Us Mo 5US

i

1

L
=

S sl 5
s grs si s
E1r Sik &
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Servicos especializados

Cédigo Servico

155 SERVICE DE TRAUBIATOU TOPEDIA

L4 SERVICO DE GRGERCIA E EMERGER

146 SERVICO QE VIDESLARARGSCORA
141 SERVICO DEVIGILA™CIA EL BALDE

144 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAS BICLOGY

Servigos especializados

Cadigo Servigo Caracter

i4e

Comissoes e OQutros

=)

REVISAC DE DOCURENTACAD MEDICAE E5TATISTICA

Comissdes e Outros

VORTALIDADRD RECE

ET.CAMEDICA

TARMACS E TCRAPEUTICA

ROTITICACA!

REWIZA0D DE PRONTUARIOS

Comisstes e Qutros

WORTALIDADE MATCRNA

NUCLEQ BESEGURANCA DG

INYESTIGACAG EPY

Qutros

Mivelde hierarquia Tipo de unidade  Turno de atendimente

ATENDIMENTO (O
Fonte: Consulta CNES/Santa Casa 20/07/2023.

]

istica

escricio

escricdo

escricdo

E 24 HOR!

Ambulatorial

Caracteristica SUS  Mao SUS

suUs

5 21
I
SIN sik

3l il
SI Siks

Ambulatorial

Nio SUS sUS

NAD

L

NTAC:NCLUI SABADOS, DO

Hospitalar
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6 - Recursos financeiros e respectivas fonte
Total do recurso financeiro do Convénio: R$ 15

Finalidade da emenda: aquisicao de equipamer

7 — Descrigdo do Projeto

A descricao detalhada do projeto no Plano de T

Anapolis, 04 de agosto.de.2023:1:=

Romilton Gongalves Dias
Diretor Administrativo /SCA

Auxiliar na modernizagado do parque tec

s envolvidas do convénio
0.000,00 (cento e cingquenta mil reais)

tos

rabalho, segue descri¢cdo resumida:

Emenda Impositiva do Dep. Amauri Ribeiro

nolégico do Hospital

i

$nau
Irma Ma}gnez Arantes da Silva
Diretora Executiva/SCA/FASA
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