GOVERND DO ESTADO

PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE

Orgio: CNPJ:

Secretaria de Estado da Saude de Goids 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:

Sérgio Alberto Cunha Vencio 202300010001927
Enderego:

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

2 —IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE DE TRINDADE | CNPJ do FMS:

11.329.685/0001-30

Gestor: Gustavo Luiz de Queiroz

CPF: 700.240.201-33

Enderego: F;raq:a Helon Gomide, sem nimero, Vila Perpétuo Socorro, CEP: 75.380-000

Dados bancarios

Banco: Caixa Econdmica Federal - Agéncia: 4204 - Conta-corrente: 71.481-9

3-DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: ASSOCIACAO AMIGOS DO LAGUNA PARK CNES: 4148703

CNPJ: 37.652.602/0001-33

Endereco: Rua Dom Eduardo n® 136 — Qd. 34 — Lt. 07- Vila Nossa Senhora P.

Cidade: Trindade — Goias.

I'sfera Administrativa: Privada

| Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servigos ofertados:

(X) Ambulatorial ( ) Internagdo ( JUTI

[ Outros: Consultas

( ) SADT ( ) Hospital dia




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Investimento visando Periodo de execugdo: 1 (um) ano.
atender as demandas da entidade Amigos T s
do Laguna Park Inicio: Término:

' dezembro/2023 Dezembro/2024

Identificaciio do objeto: Investimento visando atender as demandas da entidade Amigos do
Laguna Park.

JUSTIFICATIVA:

O Municipio de Trindade estd localizado na regido metropolitana de Goiénia e €
referéncia para os municipios de Santa Barbara, Abadia de Goias, Campestre, Caturali,
Goianira, Guapé e os distritos de Santa Maria ¢ Cedro. Tem uma populag@o estimada
pelo IBGE de 129.823 habitantes, mas segundo levantamento feito pela vigilancia
epidemiologica, a populagdo propria ¢ de mais de 160.000, que somados a populagdo
referenciada chega a mais de 200.000 pessoas.

Por sermos uma cidade turistica conhecida como capital da fé, Trindade hoje recebe uma
populagdo flutuante de aproximadamente 160.000 pessoas todos meses e em época de
romaria aproximadamente 3.000.000 de pessoas, onde muitas permanecem no municipio
utilizando do sistema de satde.

O Sistema de satde atualmente é composto por: 26 Unidades Bésicas de Saude (UBS),
que comportam 32 equipes de Estratégia de Saude da Familia; 01 Unidade de Pronto
Atendimento (UPA-Porte 11); 01 Centro de Especialidades Médicas; 02 Centros de
Reabilitagio; 01 Equipe do Melhor em Casa; 02 Academia de Saude; 01 Central de
abastecimento Farmacéutico: 01 Central de Ambuldncias; 01 Base descentralizadas
SAMU (USA e UBS); 17 Equipes de Odontologia: 01 Centro de Especialidades
odontolégicas; 01 Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS II); 02 Equipes de NASF e 01
Centro de Atengdo Psicossocial (Alcool e Drogas) e 010 equipe de Consultério na Rua.

A Unidade assistida do referido Plano de Trabalho “ASSOCIACAO AMIGOS DO
LAGUNA PARK™, ¢ uma Policlinica responsavel pela prestagdo de servigos de saude de
média complexidade, no atendimento de prevengio, promogao, diagnostico, tratamento e
reabilitagio, com atendimentos mensais, realizando consultas com diversos profissionais,
tais como: Fisioterapeutas, Psicologos, Nutricionistas, Pediatras e Oftalmologistas.

O Investimento serd utilizado, afim de suprir demandas da entidade, as despesas
resultantes da execug¢io deste convénio serdo atendidas através de emenda parlamentar

do Deputado Estadual Alysson Lima, no valor de R$ 300.000,000 (trezentos mil reas).

Cabe ressaltar que, a Prefeitura Municipal de Trindade, por intermédio da Secretaria




Municipal de Satde, tem desenvolvido diversas agdes € convénios em prol da construgao
e fortalecimento de politicas publicas de atengfio e gestdo na saude, demonstrando,
portanto, toda a capacidade técnica e gerencial para o desenvolvimento do objeto.

Neste contexto, justifica-se, o interesse reciproco do projeto em pauta, em consonancia aos
programas e agdes do Governo do Estado de Goids, por meio da Secretaria de Estado da
Saude.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

___LEITOS

1 — Internagdo hospitalar

pardmetros: taxa de ocupagdo: 90%

Descri¢do Cirurgia Geral, Clinica Quantidade 16 Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirurgica,

Pediatria Clinica

Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade

B

ATENDIMENTO

Prontuérioé Aliﬁértosr T | ;T 8
Pacientes Atendidos 2.016
Consultas Médicas 2.000

Cirurgias Realizadas -

Internagdes

Pungéo para Mielogramas -

Farmacéuticos Contratados 01

Enfermeiros Contratados 04

Técnico de Enfermagem Contratados 10

6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: R$ 300.000,00 (trezentos Valor mensal:
mil reais).




7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

S GANO:2023 e s S
Més Valor em RS Més Valor em RS

Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Margo Margo
Abril Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho Julho
Agosto T [ Agoste
Setembro . Setembro
Outubro Outubro
Novembro Novembro
Dezembro R$ 300.000,00 Dezembro

8 - OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

| — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de
desembolso:
11 — Suspender os repasses em caso de niio prestagdo de contas.

82 _ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

II — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias Gteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude, conforme
0 caso;

[II — Garantir o acesso aos servicos de satde descritos no quadro de metas;

[V — Nio utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do projeto em:
a - taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de




remuneracdo adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do
beneficiario, de orgdos ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b - pagamento de aposentadorias ¢ pensoes;

¢ - assisténcia a saide 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 - atribuigdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f- despesas com publicidade;

g - despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipéteses constantes de legislagdes especificas; e

h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
acio ndo for de carater continuado.

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

VI — Realizar a prestago 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 Prestagdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, é obrigatoria, conforme disposto em legislagéo especifica e suas
alteracdes. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentag¢do a ser apresentada para
comprovar a execugdo de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem
liberados na forma de parcelas ou apos 6 (scis) meses da sua transferéncia. Quando a
liberago dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagdio de contas parcial
referente a primeira parcela é condigdo para a liberagdo da terceira e a prestagdo referente a
segunda, para a liberagdo da quarta, € assim sucessivamente. A Prestagdo de Contas Final,
produto da consolidagdo 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 ap0Os sua execugao.




10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Satde, 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 6rgdos ou Entidades da
Administragdo Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas no Org¢amento do Fundo Estadual de Satide — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

Trindade — Goiés, _(‘D_ E‘{ﬁ / l N, / Q‘O‘;%

GU
Secretario Mupieipal de Satde de Trindade — Goias
Gestor do Fundo Municipal|de Satde.

Gotordo Pt Ml

L=

11 —-APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execug¢do 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 homologagdo da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execugo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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