PLANO DE TRABALHO

1 = CONCEDENTE

Orgio: CNPIJ:

Secretaria de Estado da Satude de Goias 02.529.964/0001-57

Gestor: Processo:

Sérgio Alberto Cunha Vencio 202300010002806

Endereco:

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 Goias F11.152.150/0001-37

| |

|
Gestor: Ivone Francisca Marques CPF: 478.832.511-04

!
| Endereco: Pega Jornalista Goids do Couto, 01 Jodo Francisco — Goias —GO Cep: 76.600-000
|
Dados bancarios:
' Banco: Caixa Econdmica Federal
| Agéncia: 1238 Op:006 Conta-corrente: 71.305-4

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

‘ Unidade: Hospital Sdo Pedro D Alcantara CNES: 2343525 |

| Enderec¢o: Rua Dr. Couto Magalhdes S/N Centro

|

' Cidade: Goias- Goids Esfera Administrativa: Privado
| Natureza: Filantropico

| Servicos ofertados:
(X ) Ambulatorial (X ) Internagdo (X )UTI( X) SADT () Hospital dia
(X) Outros:

@&N |



4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Plano de Fortalecimento | Periodo de execugdo: 01 ANO

Inicio: Término:
Mar¢o/2023 Marco/2024

Identificacdo do objeto:
Aquisi¢do de Equipamento Médico Hospitalar

Justificativa:

O municipio de Goias estd inserido na regido de saude rio vermelho, sendo sede polo

ofertando varios servicos de saude para a populagdo da regido.

Contamos com 10 ESF, 01 CAPS. 01 SAD. 01 Central do SAMU 192, 01 EMAESM
implantada e Hospital Sdo Pedro D" Alcantara. ofertando para a populacao de Goias e regido
10 leitos de UTI adulto. servigos de tomografia, mamografia, Radiografia. Cirurgias Gerais.
Cardiologia. Obstetricia, exames laboratoriais entre outros inimeros atendimentos. sendo
que a Regido Rio Vermelho a populagdo do municipio estimada em 24.000 habitantes.

sendo que toda a regido € estimada em 200.000 habitantes.

Municipios que compde a Regido Rio Vermelho: Americano do Brasil, Araguapaz, Aruana,
Britania. Faina, Goias. Guaraita, Heitorai, [tapirapua. Itaberai. Itapuranga. Jussara,

Matrincha. Mossamedes, Mozarlandia, Nova Crixas e Santa Fé de Goias.

A proposta da emenda fortaleceré as agoes na referida unidade cuja a mesma € destinada ao
atendimento de toda populagdo de nossa cidade. pois contamos com servigos diversos,
necessitando da aquisicdo de equipamentos medico hospitalares. esse recurso € de suma

importancia para a melhoria na qualidade do atendimento aos nossos usuarios.

5— METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS
1 — Internagao hospitalar
Parametros: taxa de ocupagdo: 90%
Descrigao Quantidade 15 Meta
Cirurgia Geral. 8 100%
Clinica Geral. 24 100%
Obstetricia Cirtrgica. 8 100%
Pediatria Clinica 8 100%
UTIADULTO 10 100%




Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO
Descri¢ao Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 3000
Administracdo de Medicamentos 1600
Atendimento Médico ¢/ observagao 24 horas 250
Atendimento Servigo Social 150
Atendimento / Procedimento Enfermagem 2200
SADT — radiologia 1000
SADT — analises clinicas 6000
SADT — Tomografia Computadorizada 200
SADT — Mamografia 150
Cirurgias Uroldgicas 10
Parto 20
Cirurgia Ginecologicas 10
Cirurgia Geral 10
6—VALOR DO PROJETO
Valor global: Valor mensal:
| RS: 100.000.00
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2023 ANO: 2024
Meés Valor em RS Més Valor em RS
| Janeiro Janeiro
' Fevereiro Fevereiro
Margo RS: 100.000,00 Margo
Abril 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:
II — Suspender os repasses em caso de ndo prestagdo de contas.

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:

II — 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 Saide, conforme
0 caso:

[11 — Garantir o acesso aos servi¢cos de satide descritos no quadro de metas:

[V — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do projeto em:
a - taxas ou comissdes de administragdo. geréncias ou similares. ou, ainda,
gratifica¢oes. consultorias. assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneragdo adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do
beneficiario. de 6rgdos ou de Administra¢oes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais:
b - pagamento de aposentadorias e pensdes:
¢ - 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:
- despesas com publicidade:
g - despesas com taxas bancarias. multas, juros ou atualiza¢des monetarias. inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos. ressalvadas as
hipoteses constantes de legislagoes especificas: e
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
acdo 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 prestacfio de contas da utilizagdo dos recursos:

| VII — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente aberta especificamente
para este fim.

oot



9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestacdo de Contas. parcial ou final. relativa aos repasses por meio de Portaria. na
modalidade tundo a fundo. € obrigatoria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas
alteragdes. A Presta¢do de Contas Parcial consiste na documentacdo a ser apresentada para
comprovar a execucdo de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem
liberados na forma de parcelas ou apds 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a
liberagio dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas. a prestacdo de contas parcial |
referente a primeira parcela é condi¢do para a libera¢ao da terceira e a prestagao referente a
segunda. para a liberacdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestacdo de Contas Final,
produto da consolidacgdo 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 apos sua execugio.

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 Satude — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da
Lel, que inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer o6rgdos ou Entidades da
Administracdo Publica Estadual. que impecam a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas no Or¢camento do Fundo Estadual de Satide — FES. na forma deste
Plano de Trabalho.

4%&:}: em 22 / W xgs / 42023 .

Assinatura: X,VW J}t A ear N /b(/l}ﬂ AR,

Nome do Gestor

Prof? Ivone Francisca Marques U/
Secretaria Municipal de Salde
Goias/GO

11 —APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifesta¢do favoravel das dreas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliacdo da
viabilidade de execugdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Satide APROVARA o Plano de Trabalho por

' meio da homologagio da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goias,
‘ determinando sua execugdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




