A
— " 1“ PREFEITURA MUNICIPAL DE
Jesaide | | POSSE

"OSSEEM BOAS MAOS!

PLANO DE TRABALHO
| - CONCEDENTE
Orglio: CNPJ:
Secretaria de Estado da Saide de Goids 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Sérgio Alberto Cunha Vencio 202300010002720
Enderego:

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

2 - IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: ’ CNPJ do FMS:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POSSE 07.892.711/0001-67
Gestor: CPF:

CLAUDIA ALVES MACEDO 462.679.801-20
Enderego:

Rua Euclides A de Moura Q. 34 L. 1 5/N - Setor Guarani — CEP; 73900-000 — Posse Goids

Dados bancarios:

Agencia: 606-8 Conta corrente: 36834-2

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:
ACADEMIA DA SAUDE DE POSSE | 7896999
Enderego:

RUA ROBSON RICARDO QUADRA 09 LOTE 02 - SETOR AUGUSTO

Cidade: Esfera Administrativa: Pablica
Posse - Goias

Servigos ofertados:
(x) Ambulatorial () Internagdo () UTI() SADT () Hospital dia
[J Outros:




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo: Inicio: Ternmino:
Junho/2023 Junho/2024

Identificacio do objeto:
Custeio/Reforma

Justificativa:

O municipio de Posse esta localizado no Nordeste Goiano tem uma populacido de
37.924 habitantes, sua estrutura de saude e composta por 10 (dez) equipes da
estratégia saude da familia, um Hospital de Médio Porte, uma Academia da Saude e
um Nucleo de Vigilancia em Saude e uma Equipe Multidisciplinar de Atencao
Domiciliar.

A administracdo do municipio tem buscado sempre a melhoria no atendimento da
saude da sua populacao, mas esbarra muitas vezes na falta de estrutura de suas
unidades de saude, este recurso trara substancial desenvolvimento em suas
condicbes e certamente a melhoria na estrutura fisica da academia da salde,
necessaria para o seu pleno funcionamentos. Alem disso relatamos a dificuldade
orcamentaria do municipio, que inviabiliza a realizac&o de sua reforma com recursos
proprios, assim sendo, solicitamos a SES, via emenda parlamentar recursos que
dara condicbes de realizar as intervencdes necessanas para o seu funcionamento.

5 —METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

1 — Internagdo hospitalar

pardmetros: taxa de ocupacdo: 90%

Descricdo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cinirgica,

Pediatria Clinica

Capacidade instalada -

Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO
Descricio Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia’emergéncia -
Atendimento ambulatorial — consultas 250

Procedimentos cirargicos -
SADT —radiologia -
SADT — analises clinicas -
SADT — Eletrocardiografia -
SADT — Ultrassonografia -

Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) -




SADT - radiologia -
SADT -~ andlises clinicas -
SADT - Eletrocardiografia -
SADT — Ultrassonografia -
Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) -
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) -
Psicologia (profissionais contratados) .
Servigo Social (profissionais contratados) -

6 - VALOR DO PROJETO

| Valor global: 300.000,00 | Valor Mensal: 300.000,00

7—-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023 ANO: 2024
Més Valor em RS Més Valor em RS

Jangiro Janciro
Fevereiro B cvereiro

arco - Margo
Abril - Abril
Maio - Maio
Junho - Junho -
Inlho 200.000,00 Julho
Agosto Agosto -
Setembro Setembro -
Outubro Outubro -

ovembro Novembro -
IDezembro Dezembro -

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

I - Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de
desembolso;
I — Suspender os repasses em caso de ndo prestagio de contas.

8.2 I— 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;

IT — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente & Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias Gteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satde, conforme




10 = DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAULE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Saide, declaro, para fins de
prova junto 4 Secretaria de Estado da Satde — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da
Lei, que inexisiem débitos de qualquer natureza junio a fuaisquer drghos ou Entidades da
Administragio Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orcamento do Fundo Estadual de Satde — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

Posse/GO, em 22 de junho de 2023. Claudia Alkes Mace
Secret & Sadi
Assinatura: Decreto nl'130/% "

CLAUDIA ALVES MACEDO

11 —APROVACAD DA CONCEDENTE

| Ante a manifestagio favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagio da |
viabilidade de execugio do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres ¢ despachos
acostados nos autos, o Secretdrio de Estado da Sande APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologagiio da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goids,
determinando sua execugio, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento,




