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PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE

Orgao: CNPJ:

Secretaria de Estado da Salde de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:

SERGIO VENCIO 202300010002659
Endereco:

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CNPJ do FMS:
BRITANIA GO.
09.332.615/0001-90

Gestor: SANDRA EDUARDO DE FARIA SILVA CPF:
063.539.816-86

Endereco: AV: BRASILIA N° 1498 CENTRO

Dados bancérios:
Banco: 104
Agéncia: 1240 — JUSSARA-GO OP-006 Conta-corrente: 71.295-4

3 — DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Hospital Maternidade Municipal de Britania CNES: 238.2377

Endereco: RUA JOAO BATISTA NUNES N°872 - CENTRO

Cidade: BRITANIA Esfera Administrativa: PUblica
Natureza: Publica

Servigos ofertados:
(x ) Ambulatorial ( X) Internacdo ()UTI(x ) SADT () Hospital dia
O Outros:

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Identificacdo do objeto:
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Identificacdo do objeto: Aquisicdo de Um Aparelho Raio X para o Hospital
Municipal de Britania GO

Justificativa:

O Municipio de Britania tem uma boa estrutura da atencéo béasica, contando com
02 PSFs e Equipes de Prevencao a Saude, mas fica a desejar, quando se trata de
atendimentos especializados, quando necessitam realizar os procedimentos de
Média Complexidade, sendo que estes procedimentos em sua maioria, S&o
pactuados com municipios vizinhos, causando com isso a insatisfacdo dos
usuérios e em consequéncia disto o acolhimento e a humanizagdo no
atendimento ficam a desejar. Com a Aquisicdo do Equipamento de Raio X para o
Hospital Municipal De Britania, nosso atendimento pode ser completo e
melhorar a acessibilidade dos servigos para os usuarios do SUS, lembrando que
estamos a 314 KM de Goiania e que muitos das nossas necessidades pode ser
resolvidas aqui sem ter que regular vagas para os grandes centros, melhorando a
gualidade e ampliacdo do impacto da atencdo na Média Complexidade sobre as
condicOes de saude da populacdo e sobre a satisfacdo dos seus usuarios, por
meio de estratégias de facilitagcdo do acesso.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

1 — Internacao hospitalar
parametros: taxa de ocupacao: 90%

Descricao Cirurgia Geral, Quantidade Leitos/dia 14 Meta
Clinica Geral, Obstetricia 50
Cirurgica, Pediatria Clinica

Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO

Descricdo Quantidade
realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 20
Atendimento ambulatorial — consultas 260
Procedimentos cirargicos 40



||
SUS
||

Secretaria de
Estado da

SES

Saude

GOVERNDO DD ESTADO

SADT - radiologia 20
SADT - analises clinicas 880
SADT - Eletrocardiografia -
SADT - Ultrassonografia 100
Atos ndo médicos — Nutricionista (profissional efetivo) 01
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissionais 02
efetivos)
Psicologia (profissional efetivo) 01
Farmacéutico (profissional efetivo) 01
6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: R$ 300.000,00 Valor mensal:
7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023 ANO: 2024
Més Valor em R$ Més Valor em R$

Janeiro - Janeiro

Fevereiro - Fevereiro

Marco - Marco

Abril - 300.000,00 Abril

Maio - Maio

Junho - Junho

Julho Julho

Agosto Agosto

Setembro Setembro

Outubro Outubro

Novembro Novembro

Dezembro Dezembro

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

| — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme

cronograma de desembolso;
Il — Suspender os repasses em caso de nao prestacao de contas.

| 8.2 — DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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| — 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 Saude, conforme o caso;

Il — Garantir o acesso aos servi¢os de saude descritos no quadro de metas;

IV — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execucéo do projeto em:
a - taxas ou comissdes de administracdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificacdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneracgao adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros
do beneficiario, de 6rgaos ou de Administracdes Publicas Federal, Estaduais
ou Municipais;
b - pagamento de aposentadorias e pensoes;
C - assisténcia a saude 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 - atribuicdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;
f - despesas com publicidade;
g - despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizacbes
monetarias, inclusive referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados
fora dos prazos, ressalvadas as hipoteses constantes de legislacdes
especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho,
guando a acao ndo for de carater continuado.

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

VI — Realizar a prestagcéo de contas da utilizacéo 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 Prestacdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de
Portaria, na modalidade fundo a fundo, é obrigatéria, conforme disposto em
legislac@o especifica e suas alteracdes. A Prestacdo de Contas Parcial consiste
na documentagao a ser apresentada para comprovar a execugao 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 liberacdo dos recursos
ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestacdo de contas parcial referente a
primeira parcela é condicdo para a liberacdo da terceira e a prestacao referente a
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segunda, para a liberacdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestacao de
Contas Final, produto da consolidacdo das Prestacdes de Contas Parciais ou
referentes ao total recebido de uma s6 vez, € aquela apresentada depois da
consecucao do objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua
execucgao.

10 — DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Saude, 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 Administracdo Publica Estadual, que impecam
a transferéncia de recursos oriundos de dotac¢des consignadas no Or¢camento do
Fundo Estadual de Saude — FES, na forma deste Plano de Trabalho.

BRITANIA — GO em 22 de fevereiro de 2023

) ] SANDRA EDUARDO DE FARIA
Assinatura: SILVA:06353981686

SANDRA EDUARDO DE FARIA SILVA
Secretaria de Saude

11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das &reas técnicas da SES/GO envolvidas na
avaliacao da viabilidade de execucéo 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 homologacdo da Portaria a ser
publicada no Diario Oficial do Estado de Goias, determinando sua execucéo,
observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




