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1 _ CONCEDENTE

2 - II)ÊNTIFICAÇÃü DO FLn\íDü MLTNTCIPAL DE SAUbE

3 _ BADOS DA TINIDADE ASSISTIDA

4 -DESCRTÇÃO Dü PR.OJETü

Justificativa:
ü Municipio de Bam Jesus poss*i uma pôpulaçào cle aprcximadãmerrre 23.Zlo
(estimativa IBGE) habitantes, 06 (seis) equipes da Estratégia Saúde da Família, 01 (uma)
academia da saúde, 0i (trn) NASF, 01 (um) CEO, 01 (um) CAPS, 01(um) SAMU, 0l

Orgão:
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

CNPJ:
42.s29.964/0001-57

Gestar:
§ergio Alberto Cunha Vencio

Prccessa:
202300010002657

Endereço:
Rua SC-1, 299 - Parque Santa Cruz - Goiânia-Go

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM
JESUS

CNPJ do FMS:
45.858.247n0AL67

Gestsr: KARLUS E§UARDO DLAS DE OLIVEIRA
RÂMII.,IELLI

CPF: 980.315.541-53

Endereço: PraÇa Sebastião Antonio de Oliveira no. 33, Bairro Manoel Vicente Rosa
Dados banciírios:
Banco: Caixa Econômica Federal
Agência: 1735 Conta-corrente;71.130-4

Unidade: ESF-6 CNES: 6812182
Endereço: Avenida Goiás no. 633, Centro
Cidade: Bom Jesus E.sfera Admini strativa: Pública

Natureza: Municipal
Serviços ofertados:
(X)Âmbulatorial () Internação ( )Un () §ADT ( )Hospitaldia
ffi Outros:

PERIODO DE EXECUÇAO Início: Março/2023 Término : Fevereiro/2024

Identificação do obieto: Aquisição de veículo para transporte de equipe.
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(um) Hospital Municipal com pronto atendimento 24 horas. A aquisição do veículo é para
atender os profissionais da unidade de saúde, no transporte das equipes para realização de
capacitações em outros municípios, transporJe das equipes pra realização de visitas
domiciliares, realização de busca ativa de pacientes, transporte de
materiais/medicanentos para as unidades de saúde, agilizaado o serviço de deslocamento
dos protlssionais ate os losais necessÉrios, o que irá refletir no melhor atendimento á
populaçã0.
Especificação do Yeículo: Veículo automotor 0km, tipo SUV, cor branc4 fabricação
nacional, ano 2A23 e modelo 2A23, com no mínimo 5 lugares, 4 portas, motor
bicombustível, potência iguai ou superior a 116cv, câmbio automátiço com no mínimo 6
velocidades. já equipado cc,rn kit mr.ritimidia car""" câmera <!e ró. inregr"a<ln com rrrllantr
multifuncional e todos os componentes para perfeito uso, ar condicionado digital com no
mínimo 1 zona, computador de bordo, capacidade mínima do tanque 50 litros, quantidade
mínima de 6 airbags, direção elétrica com volante de regulagem na aitura e profundidade,
controle de estabilidade e tração, porta malas com capacidade mínima de 385, freios a
disco nas 4 rodas com abs/ebd, vidros e trava elétrica com alarme de segurança,
desernLaçador nG vidro traseiro, iaroi auxiiial, pelicula de protegào a rai+s solar-es

uva,/uvb (conforme legislação vigente), chave reserva, triangulo, estepe, macaco, chave de
roda jogo de tapete conrpleto, trava ante escoffegamento, protetor cárter, manual e
demais itens de série, garantia mínima do fabricante de 3 anos, licenciado e emplacado no
município de Bom Jesus.

5 _ METAS A SEREM ATINCIDAS PELO FUNDO MIJI.íICIPAL DE SAUDE

LEITOS
I - Internação hospitalar
parârnetros: tgxa de q0%

Desuição: Cirur"gia Geraí, C[inica
Geral, Obstetrícia Cirurgica

Quaniidade

29

Leitosldia l\,{eta{eitos
dia

Isolamento, Pediatria Cliniça 20

Capacidade instalada -
Meta - 100% da capacidade

2929
29 7A%

ATENDIMEI{TO

Atendimento de urgêncialemergência
Atendimento ambulatorial - consultas

Procedimentos cirurgicos
§ADT - radiolagia
SADT - análises clínicas {serviço terceirizado)
SADT - Eletrocardiografia
SADT - Ultrassonografia
Atos não médicos - Fisioterapia (profissionai contratado)

Q uantidade realizadal mês

1.200
3.094

13

I.I JJ

t.293
500
2AA

24



6 _ VÂLOR DO PROJETO

Valor global: R$ 125.000,00 Valor rnensal:

7 _ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

8.1 - Da concedente

I - Realizar o Íepasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo. conforme cronograma
de <iesembolso;
II- OS em caso de não de contas.

8.2 _ DO FUNDO MLINICIPAL DE E

I - Firmar instrumento jurídico 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 à Unidade Assistida em

ate 5 (cinco) dias úteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saúde,

conforme o câso;

III - Garantir o acesso aos serviços de saúde descritos no quadro de metas;

IV -Não utilizar os recursos disponibilizados para execução do p§eto em:

a - taxas ou comissões de administração, gerências ou similares, ou, ainda,

gratificações, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espócie de

*:,nu::**çãc aáieianal ã seÍ",.iá*r cu ccntr-*ada Eff Ferkí4a eosqr.redr** d*
beneficiário, de órgãos ou de Administrações Públicas Federal, Estaduais ou
Municipais;
b - pagamento de aposentadorias e pensões;

ANO: 2(}23 ANO: 2024
Mês Valor em R$ Mês Valor em R$

Jarreiro Janeiro
Fevereiro Fel'ereiro
Março Março
Abrit Abril
Maio 125.000,00 Maio
Junho Junho
Lrllrn Julha
Agosto Agosto
Setembro Setembro

Outubro Outubro
Novembro Novembro
Dezernbro Dezernhrç

c- assistênciaasaúde não atenda ao da uni

I - OBRrGÂÇOES

t
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d - finalidade diversa dc objeto au ela f,onrm estabelecida do plano de trabalho.
ainda qre e1n caráter de emergência;
e - atribuições de vigôncia ou de efeitos financeircs retraativos;
f- despesas com publicidade;
g - despes.as co1l1 taxas hnncárias, multas. iuros ou atualiz*ções rnonelrlrias,
inciusive relêr:entes a pàSãÍuÊÍlíos e reçolhinlÉsil,§ *ibiuailcls irrn r"l*s prâ/rls"
rçssalvadas as hipriteses constantes de iegislações especificas; e
h - despesas em data antericr ou posterior a vigência do plano de trabaiho" quand* a
âção nãô for de caráter continuado.

\,- -- Fí.:rq.;e.:!'* arr:sr 3r! c*.*:;]{,'Íí:ltif;s d+ Sistee:: \i*c!*r:*l d* 4*dl:*=.1 dr: SlIs s
qualquer rnümentÕ ou épcca. independente de avis«r prévirx
VI * Realizar a prestaçã* de contas da utilização dos recursrls;
ViI fi.{ovimentar $s recursos recebidos do Plano ern conta-colTÇnte aberta

este fim.

I - IIA AV,{LIÀÇÀA UO CU§,ÍPRIh,{ENTO DAS r\{ETAS

1ü - DE{ILÁRAÇAO DO FLi}iDO MLTNICIPAL DE §AUDE

.{ Frestação de Contas. parcial ou t-rnal, rslativa aos repasses por meio de Foríaria" na
modalidade fundo a tundo, é obrigatória, conforme disposto em legislação especifica e

s€.tâ§ a.lt*raçÔes" Â Prestaçã* de C*ntas Parcial ccnsists flâ dcei;nrentaçã* ã rser

apresrntada pâra c$mprül"ar a execução de urna nu rnais irarcelas recebidas quando *s
recursos Í'orem liberados na fqrrrna de parcelas ou após 6 (seis) meses da sua transf,erência.

Quando a liberação dos recursos ocorrer em 3 (três) ou ruais parcelas, a prestação de

contas parcial referente à prirneira parcela é condição para a liberaçâo da terceira e a
p{rçt"*i:frq rr-rGrefiÍr à s*Elinr{r F.âr,} il }lht'ra.c$cl ria o:l;rfla, r: atsim .!utu:tstva:?ti.cle. Â
Frestaçâ* de C*rtas Final, produto da consoiidação das PrestaçÕes de Contas Parciais ou
referentes aa total recebido de uma so vez, é aquela apresentada depois da consecuçãc do

*bje1.o cu objetivas pactuatlos. até 6C {sessenta) dias após sua exeeução.

Na qualidade de representante legal da Fundo L4unicipal de Saúde" deciaro. para tins de
prova junto à Secretaria de Estado da Saúde - SESIG[), para os eÍbitos e sotr as penas da
Lei" que inexistem déhit*s de qualquer natureza iunto a quaisquer eirgã*s nu LntidarJes çja

Àüí"íi1Ítl:riritçái: i"u*iica jjstaciriat. qus ri?rileç!*n ;l ir"*nsier'êneia d* rçcar'rjils ürillil*;üd ü;
d*tações consignadas no ürçarxento d* Fundo Estadual de §airde -- FE§. na forla deste
Planc de T'rabalhc"

Bom Jesus - GO, CI9 de de 2ü23.

t i{arlus §duards D. {}. §arnineiii
de Saude

Karlus Eduardo Dias de Raminelli Bom.tes;t-<-Ça

Àssinatura:

GesÍor Fr,rndo &{unicipal de Saiicle



1 l - ÁPROYAÇÃO DA CONCEDENTE

Ante a manifestação favorável das áreas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliaçãa da
viabilidade de execução do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Saúde APROVARÁ o Phno de Trabalho
por uteio da it$mologação da Farraria a ser publicacta no ütàrio üfieial do f,,stado de
Goias, determinando sua execução, obseruadas as regÍa*s da Portaria que instituiu o
financiarnento.
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