PLANO DE TRABALHO

1 -~ CONCEDENTE

[Orgao: —TCNPJ:
| Secretaria de Estado da Saide de Goias | 02.529.964/0001-57 |
LGgstor: | Processo: ”

SERGIO ALBERTO CUNHA VENCIO 202300010002652 |
 Enderego: /l/
_Rua SC-1, 299 - Parque Santa Cruz — Goi&nia-GO B S S|

2 - IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Wome: Fundo Municipal da Saude de Anépolis CNPJ do FMS:

06.169.881/0001-55
CPF: 008.911.581-38

Gestora:
ELINNER ROSA DE ALMEIDA SILVA E GONGCALVES

Enderego:
Rua Prof. Roberto Mange n°152 4° andar Vila Santana CEP 75113-630

Dados bancarios:Caixa Econdmica Federal

OP: 006
Agéncia: 2511 Conta-corrente: 71.342-5

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

" Unidade: Associagdo Casa Joana CNES: 0065080
l
| Enderego:

f Rua Doutor Faustino n°87 bairro Jundiai

| Cidade:
| Andpolis
[Servigos ofertados:

| Esfera Administrativa: Publica
Natureza:

( )Ambulatorial ( ) Internag&o ()UTI( ) SADT () Hospital dia
( x) Outros:

4 -DESCRIGAOQ DO PROJETO

Periodo de execugao: 12 meses

 Titulo do projeto: Indo e Vindo com

| cuidado Inicio: | Término:
Agosto /2023 | Agosto/2024
;

L Identificacio do objeto: Carro/ Automével




Justificativa: S

/c\o'gishoam;gao Casa Joana tem uma ampla estrutura fisica
: ra as atividades de culinari 0

ria e amplo espago p =

ar_tes, palestras, etc. Além da piscina que tem aulas de natagao 4 vezes na semana.

Diante dessas extensas atividades que hoje acontece, t€mos necesswade de um

automével para que possamos buscar matéria, doagao, socorrer crianga ou voluntérios,

fazer compras para manutengao da instituigéo.

com 5 consultorios, além de
ara aulas de danca, pintura,

5 — METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Planejamento adequado, trabalho com qualidade, evitar desperdicios, regularidade na
conduta de quem dirigir, mobilidade, desempenho, cronograma detalhado com
defini¢ao Ide cada parte dos envolvidos, como no abastecimento e manutengao do
automovel. '

ATENDIMENTO

Descrigao Quantidade
realizada/més
Atendimento com psicdlogo -
Atendimento com psicanalista o
Atendimento com psicopedagogo g2
Atendimento terapia na piscina 60
Fisioterapia 20
Terapia no colchdo magnético 20
Terapia Ocupacional 20
Cozinha terapéutica 50
Terapia com maes 60
Servigo em Geral 01
Médica Psiquiatra (atende toda ultima terca-feira do més ) 03

6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: R$ 120.000,00

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

[ ANO: 2023 TR
I Més Valor em R$ Més ‘. Valor s IS
| Janeiro Janeiro
i Fevereiro Fevereiro
| Margo Margo
Abril Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho Julho
Agosto % o] v lod 120.000,00 | Agosto
Setembro Setembro =
Qutubro Outubro
Wovembro F/' Novembro
Dezembro Dezembro




8 - OBRIGAGOES

- —

[8.1-Daconcedentg ———————————— -

| - Realizar o repass
® dos recursos fundo a fundo, conforme cronograma
' de desembolso; , ha modalidade

| —
LIl — Suspender os repasses em caso de nio prestacao de contas. R

8.2 - 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,

Il = 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 Sadde,
| conforme o caso;

- Ggrantlr 0 acesso aos servigos de saude descritos no quadro de metas;
IV — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugao do projeto em.
a - taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
| gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
\ remuneracao adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do
beneficiario, de 6rgaos ou de Administragées Publicas Federal, Estaduais ou
f Municipais;
, b - pagamento de aposentadorias e pensoes;
c - assisténcia a saude que nao 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 - atribuigcdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;
f - despesas com publicidade;
g - despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizagbes monetarias,
inclusive referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos,
ressalvadas as hipdteses constantes de legislacdes especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando
a acao nao 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;

V| — Realizar a prestagao de contas da utilizagao dos recursos;
VIl — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente aberta

| especificamente para este fim.
i

9 - DAAVALIAGAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

| A Prestacao de Contas, parcial ou final, relativa aos .repasses por meio de Portaria, na
' modalidade fundo a fundo, € obrigataria, conforme dlspo§to em legislagao especifica e
‘ suas alteragdes. A Prestagao de Contas Parcial con;mte na documentagdo a ser
i apresentada para comprovar a execucgdo de uma ou mais parcelas recebidas quando os

recursos forem liberados na forma de parcelas ou apdés 6 (seis) meses da sua



ransferéncia. Quando a liberagao dos recursos ocorrer em 3 (16s) ou mais parcelas, a |
prestagao de contas parcial referente 2 primeira parcela € condi¢ao para a liberagao da
terceira € a prestagdo referente a4 segunda, para a liberagao da quarta, e assim
| sucessivamente. A Prestacao de Contas Final, produto da consolidagdo das Prestagdes
de Contas Parciais ou referentes ao total recet'ndo de uma s6 vez, é aquela apresentada

depois da consecugao do objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apés sua
execugao.

10 — DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA

' Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, declaro, para fins de prova junto al
Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que
inexistem debitos de qualquer natureza junto a quaisquer o6rgaos ou Entidades da |
Administracdo Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de |

| dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Satde - FES, na forma deste |
Plano de Trabalho. ‘

Anépolis, Goiasem __ /__/

Alcillena do Carmo Silva
Presidente
Casa Joana

11 — DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Saude, da Secretaria Municipal de Saude
interveniente, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor
do presente e de acordo com 0 mesmo.

| Anapolis, Goids em ___/__/

' ELINNER ROSA DEELINNER ROSA DE
ALMEIDA SILVA E ALMEIDA SILVA E
GONCAL
GONCALVES:  ves:00891158138

00891158138  2023.07.06 14:53:58-03'00"

Elinner Rosa de Almeida Silva e Gongalves r
Secretaria Municipal de Saude de Anapolis |

12 - APROVAGAO DA CONCEDENTE

"Ante a manifestagao favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagao da |
viabilidade de execugao do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos |
acostados nos autos, 0 Secretario de Estado da_ Salde AP‘ROVARA o Plano de Trabalho |

| por meio da homologagao da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias. |

| determinando sua execugao, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento. |

B ‘




