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GOVEANO DO ESTADO

PLANO DE TRABALHO
1 — CONCEDENTE
Orgdo: CNPIJ:
Secretaria de Estado da Saude de Goids 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Sérgio Alberto Cunha Vencio 202300010002825

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

2 - IDENTIFICAGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CNPJ do FMS:
BARBARA 11.307.015/0001-13
Gestor: William Francisco de Castitho CPF: 017.064.901-60

Enderego: Avenida Pedro Lucio, s/n, Quadra 040, Lote 05, Anexo Hospital Municipal,
Centro, Santa Barbara de Goias — GO.

Dados bancarios
Banco: Banco do Brasil
Agéncia: 2738-3
Conta-corrente: 52363-1

3 -DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Unidade Basica de Saude Edileusa Maria José da CNES: 2568853
Silva

Enderego: Avenida Pedro Lucio, s/n, Quadra 040, Lote 05 Centro, Santa Barbara de Goias —

GO.

Cidade: Santa Barbara de Goias Esfera Administrativa: Pablica
Natureza:

Servigos ofertados:

( x ) Ambulatorial ( ) Internagdo ( )UTI( ) SADT () Hospital dia
UJ Outros:
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4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Investimento - Periodo de execugdo: 1 Ano
Aquisigdo de Equipamentos e Mobiliario.

Inicio: maio/2023 | Término: maio/2024

Identificagdo do objeto: Aquisi¢do de Equipamentos e mobilidrio para Unidade Basica de
Saude Edileusa Maria José da Silva.

Justificativa:

O Municipio de Santa Barbara foi reconhecido como cidade por meio do decreto de lei N°
4.710/63, sua area territorial compreende a 138,234 km?, atualmente com 6.634 habitantes,
possui dezesseis bairros, além de uma extensa Zona Rural.

A Prefeitura Municipal de Santa Béarbara possui em sua estrutura a Secretaria Municipal de
Saude, instituida com objetivo de alinhar as politicas publicas, garantir 0 acesso da
populagdo aos servigos de saude, promover a qualidade, a integralidade, e a humanizag@o na
atengdo a saude.

E importante ressaltar que, grande parte da populagéo de Santa Barbara de Goias, necessita
e depende exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS). Uma vez que, a avaliagdo do
perfil dos moradores é de nivel socioecondmico baixo, com renda familiar de até 1 salario
minimo. A infraestrutura de saude do municipio, conta com 02 PSFs, 01 equipe do NASF, e
01 (um) Hospital Municipal.

O Municipio de Santa Barbara dispde de equipe técnica, equipamentos e instrumentos de
trabalho, porém necessita-se de incremento para manter a qualidade e atendimento para 0s
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

As aquisi¢des dos equipamentos € mobiliarios destinam-se a Unidade Basica de saide
Edileusa Maria José da Silva, onde oportunizario uma reestruturagdo € melhoria dos
trabalhos realizados, garantindo conforto e seguranga a populagio usuaria do Sistema
Unico de Saude - SUS.

As despesas resultantes da execugdo deste convénio serdo atendidas através de emenda
parlamentar da Deputada Estadual Adriana Accorsi, no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta
mil reais), conforme planilhas detalhadas em anexo, além, se necessario do valor da
contrapartida financeira por parte do municipio.

Cabe ressaltar que, a Prefeitura Municipal de Santa Béarbara de Goias, por intermédio da
Secretaria Municipal de Satde, tem desenvolvido diversas agoes € convénios em prol da
construgdo e fortalecimento de politicas publicas de atengdo e gestdo na saude,
demonstrando, portanto, toda a capacidade técnica e gerencial para o desenvolvimento do
objeto.

E importante aludir que a Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara de Goias, tem a
missdo de promover servicos de saude humanizados com qualidade aos usudrios,
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otimizando os recursos humanos, financeiros e materiais, garantindo os principios
constitucionais e demais legislagdes, nos diversos niveis de atengdo, fortalecendo a
regionalizagdo e a municipalizagdo do Sistema Unico de Satide no Estado de Goids. Desta
forma, a formalizagdo do referido convénio ¢ de suma importancia.

Neste contexto, justifica-se, o interesse reciproco do projeto em pauta, em consonancia aos
programas ¢ agdes do Governo do Estado de Goias, por meio da Secretaria de Estado da

Saude.

S—METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

LEITOS

1 — Internagdo hospitalar
parametros: taxa de ocupacdo: 90%

Descrigédo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade 16
Geral, Obstetricia Cirtrgica,
Pediatria Clinica

Leitos/dia Meta

Capacidade instalada -

Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO

Descrigédo

Quantidade realizada/més

Prontuarios Abertos

80

Pacientes Atendidos

2.016

Consultas Médicas

2.000

Cirurgias Realizadas

Internagdes

13

Punc¢do para Mielogramas

Farmacéuticos Contratados

01

Enfermeiros Contratados

04

Técnico de Enfermagem Contratados

10

6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: R$ 50.000,00 (cinquenta mil | Valor mensal:

reais).

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023

ANO: 2024

Meés Valor em R$ Més

Valor em RS

Janeiro Janeiro
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Fevereiro Fevereiro
Margo Marco
Abril Abril
Maio R$ 50.000,00 Maio
Junho Junho
Julho Julho
Agosto Agosto
Setembro Setembro
Outubro Outubro
Novembro Novembro
Dezembro Dezembro

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

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

8.2 - DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I — 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 a Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude, conforme
0 caso;

I - Garantir o acesso aos servigos de saude descritos no quadro de metas;
IV — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneracdo adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do
beneficiario, de 6rgdos ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensdes;
¢ - assisténcia a saiide 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 - atribuigSes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;
f- despesas com publicidade;
g - despesas com taxas bancérias, multas, juros ou atualizagdes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipéteses constantes de legislagdes especificas: e
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
agdo ndo for de carater continuado.

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

VI — Realizar a prestacéo de contas da utilizagdo 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 Prestagdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, ¢ obrigatdria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas
alteragoes. A Prestagdio de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para
comprovar a execugdo 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
liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagdo de contas parcial
referente a primeira parcela € condig@o para a liberagdo da terceira e a prestagdo referente a
segunda, para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestagdo de Contas Final,
produto da consolidagé@o das Prestagdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de
uma so vez, ¢ aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou objetivos pactuados,
até 60 (sessenta) dias apos sua execugio.

10 - DECLARAGAO 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 ¢ sob as penas da
Lei, que inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer érgdos ou Entidades da
Administragdo Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Saide — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

I

Santa Barbara de Goias, em

iifiam Francisco de Castilho
Secretaria Municipal de Satde de Santa Barbara de Goias — GO

11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagio da
viabilidade de execugdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Saide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologagdo da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execugdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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