PLANO DE TRABALHO

1 =CONCEDENTE

Orgio: CNPIJ:

Secr:taria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:

Sérgio Alberto Cunha Vencio 202300010069431
Endereco:

Rua 5C-1, N° 299, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO

2 - IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome Fundo Municipal de Satde de Sanclerlandia - GO CNPJ do FMS:
00.463.568/0001-49

Gestor: Daniel Bruno Reis Araujo CPF: 020.532.971-31

Enderego: Av. Cezoste Pinto, N° 334, Qd. 02, Lt. 01, Centro, Sanclerlandia/GO

Dadcs bancarios:
Banco: Brasil
Agercia: 3337-5 Conta: 25.304-9

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Hospital Municipal Olivio Rodrigues de Mendonga rCNES: 2441500

Endereco: Av. Norte Sul, Centro, CEP 76160-000

Cidade: Sanclerlandia - GO Esfera A dministrativa: Publica
Natureza: Sem Fins Lucrativos

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

3. —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: UBS Carlos Rodrigues Diniz | CNES: 2769573
Endereco: Av. Cezoste Pinto, S/N, Centro, Sanclerlandia/GO
Cidade: Sanclerlandia - GO Esfera A Iministrativa: Publica

Natureza: Sem Fins Lucrativos

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

3.2 —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: UBS Celina Marques Gomes | CNES: 7193076
Endereco: Rua: H, S/N, Qd 01, Lt 01, Setor Universiturio, Sanclerlandia/GO
Cidade: Sanclerlandia - GO Esfera A Iministrativa: Publica

Natureza: Sem Fins Lucrativos

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




3.3 —=DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: UBS Cristiano Coelho Marques Damasceno f CNES: 6020534

Enderego: Rua: 7, S/N, Qd 01, Lt 01, Cerrado Alegre. Sanclerlandia/GO

Cidade: Sanclerlandia - GO Esfera Administrativa: Publica
Natureze: Sem Fins Lucrativos

Serv ¢os ofertados:
( ) Ambulatorial ( ) Internagdo ()UTI() SADT ( ) Hospital dia ( x ) Outros:

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Pericdo: 01 ano Inicio: 1:2/2023 Término: 12/2024

Idenlificag@o do objeto: Custeio para medicamentos.

Justisicativa:

O Municipio de Sanclerlandia tem uma boa estrutura da atenc¢do basica, contando com 03
PSFs e 01 Equipe do NASF, mas fica a desejar, quando se trata de fornecimento de
medicamentos para os usudrios SUS. Nesse sentido, cumpre ressaltar que a Cidade ora
postiulante assume papel importante no que tange ao atendimento da populag@o na seara da
saude, necessitando, todavia, de apoio em aporte f nanceiro para manter a qualidade e a
regularidade da prestagdo do servigo. Ademais, se faz necessario existir um conjunto de
acOes voltadas a promogao, protegdo e recuperagdo da satide, tanto individual como coletiva,
tendo o custeio a manutengdo das atividades em satcle essencial na utilizagdo dos pacientes.

Assiin, € certo que a destinagdo de Emenda objetivando o custeio na satde, acarretara

melhora significativa no atendimento a populag¢do que depende da satide piblica.

5 -METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNILD'ADE ASSISTIDA

LEITOS

1 — Internagdo hospitalar
parametros: taxa de ocupagdo: 90%
Descrigdo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade 17! Leitos/dia Meta
Gerel, Obstetricia Cirargica,
Pediatria Clinica 10 08 30%
Capicidade instalada - 10 05 50%
Meti — 100% da capacidade 10 10 100%

ATENDIMENTO
Desc ri¢do Quantidade realizada/més
Prontuarios Abertos 15
Paciczntes Atendidos 5.497
Consultas Médicas 6.382
Cirurgias Realizadas 39




Internagdes 109
Punc;do para Mielogramas 0
Farmacéuticos Contratados 4
Enfermeiros Contratados 12
Técnico de Enfermagem Contratados 20

6 - VALOR DO PROJETO

| Valor global: R$ 100.000,00 | Valor Mensal:

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023 ANO: 2024

Més Valor em R$ IMés Valor em RS
Janeir> - Janeiro
Fevertiro - Fevereiro
Margc - Marco
Abril - Abril
Maio - Maio
Junho Junho -
Julho Julho -
Agostd Agosto -
Setembro Setembro -
Outubro Outubro -
INovernbro Novembro -
Dezenbro R$ 100.000,00 |Dezembrc -

8 - OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

[ — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de
desernbolso;

II - “uspender os repasses em caso de ndo prestagdo c¢e contas pelo Proponente.

III — 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

8.2 — Do Fundo De Saude

I — Firmar instrumento juridico com a Proponente para viabilizar os repasses de recursos
financeiros recebidos da Concedente;

I1 — Iealizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Proponente em até 5 (cinco)
dias 1teis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude;

8. 3 -- Da Unidade Assistida




[ — Garantir o acesso aos servigos de saude descritos 10 quadro de metas, as vagas
disponibilizadas deverdo ser ocupadas a critério da SMS, inexistindo recusa por parte da
entidade assistida, sob pena de abertura de processo d: irregularidades e/ou medidas judiciais
cabiveis.

II — N&o utilizar os recursos disponibilizados para exezugdo do Projeto em:
a) taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragio
adicional a servidor ou contratado que pertenge aos quadros do beneficiario, de 6rgéos
ou de Administragdes Publicas Federal, Estaducis ou Municipais;

b) pagamento de aposentadorias e pensde:;

c) assisténcia a saude que ndo atenda ao principio da universalidade;

d) finalidade diversa do objeto ou da fo'ma estabelecida do plano de trabalho,
ainda que em carater de emergéncia;

e) atribui¢des de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

) despesas com publicidade;

2) despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdes monetdrias,

inclusive referentes a pagamentos e recollimentos efetuados fora dos prazos,
ressalvadas as hipoteses constantes de legislagdi:s especificas; e

h) despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando
a acdo ndo for de carater continuado.

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

IV — Realizar a prestagdo de contas da utilizagdo dos recursos repassados pela Concedente, a
cada 6 parcelas;

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

9 - DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DA'; METAS

A Prestagdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, é obrigatoria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas
alteragdes. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para
comprovar a execugdo de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem
liberndos na forma de parcelas ou apos 6 (seis) ineses da sua transferéncia. Quando a
liberag¢do dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagdo de contas parcial
refercnte a primeira parcela é condi¢do para a liberacdo da terceira e a prestagdo referente a
segunda, para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestagdo de Contas Final,
produto da consolidagdo das Prestagdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de
uma so6 vez, é aquela apresentada depois da consecugio do objeto ou objetivos pactuados, até
60 (sessenta) dias apds sua execugdo.




10 — DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na q1alidade de representante legal da Unidade Assistida, declaro, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Satide — SES/GO, para os efe tos e sob as penas da Lei, que inexistem
débitos de qualquer natureza junto a quaisquer 6rgdos ou Entidades da Administragio Publica
Estacual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
Org¢amento do Fundo Estadual de Saude - FES, na forna deste Plano de Trabalho.

Cidacle de Goias em 26 de dezembro de 2023.

iel Bruno Reis /Araujo
Secretario Municipal (e Saude

11 - DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Saude, da Secretaria Municipal de Saude
interveniente, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor do
presente e de acordo com 0 mesmo.

Cidacle de Goids em 26 de dezembro de 2023.
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runo Reis /iraujo
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Secretario Municipal ¢ e Saiude )

12 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das areas técnicas di SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execucdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostiados nos autos, o Secretario de Estado da Saide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologagdo da Portaria a ser publicada o Didrio Oficial do Estado de Goiés,
determinando sua execugdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




