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PLANO DE TRABALHO

1 — CONCEDENTE

Orgaoz
Seccretaria de Estado da Saide de Goids
Gestor:
Sérgio Alberto Cunha Vencio

Enderecgo:
Rua SC-1. 299 — Parque Santa Cruz —

Goiania-GO

SAUDE

O DO FUNDO MUNICIPAL DE

2 — IDENTIFICACA

CNPJ do FMS:
12.213.549/0001—43

CPF: 479.126.181-04

ANA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARU

Gestor: Leonel Cupertino de Barros Filho
ova Aruana - CEP

Endereco: Ala Colombo Baiocchi Filho Quadra 5 Lote 16 s/n Setor N
76710-000 — Aruand

Dados bancdrios:

Banco: Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 3643 Conta-corrente: 71.115-6

3-DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

OSPITAL MUNICIPAL DR CLARET CNES: 2535963

Unidade: H
Endereco: RUA VICENTE CAMELO S/N CENTRO

Esfera Administrativa: Pablica
Natureza.:

Cidade: Aruand — Goias

Servicos ofertados:
(') Ambulatorial () Internacdo ( YUTI (

[J Qutros:

) SADT () Hospital dia

L_____J____L___L___
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DESCRICAQ pg PROJETO

Titulo dg
r
Satde 4

0Jeto: Custeio ng Area da

Periodo de execugdo: 01 (um) ano

Inicio: Térmii
ldemif' - . - em_nno:
1€aGa0 do objeto: Custeig na Area da Siz‘ézrelrolzom Taneiro/2024

Justificativa:
O municipi
cipi " . . .
w0 I P10 de Aruana no estado de Goias. tem cstimativa populacional de acordo
m o Institu ilei .
to Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica — IBGE. de 10.110 (dez mil . cento ¢

dez) habitantes. no alr
) habitantes, no dltimo censo feito no municipio em 2020.

Os esforos para viabilizar a manutengdo das nossas unidades. devidos as

dificuldades oriundas da crise financeira pela qual a instituicdo publica tem passado
dificultam o atendimento adequado e eficaz a & totalidade de nossos pacientes. Essas

dificuldades acarretam problemas para custeios relativos a saude. Precisa manter estoques

suficientes de materiais e insumos para atender os pacientes em tratamento, COM SCUS
respectivo nimeros e intervalo de tratamento, pois este é o fator determinante na obtengao
de um tratamento adequado e que possibilite a cura de um agravo.

Diante do exposto, solicita recursos financeiros para custeio para atender a

demanda do municipio de Aruana — GO, conforme planilhas anexas.

5_ METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

1 — Internagao hospitalar
parimelros: taxa de ocupacao: 90%
Descricao Cirurgia Geral, Clinica Quantidade 15 Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirtrgica,
Pediatria Clinica
Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO

Descricio Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 300
Atendimento ambulatorial — consultas 1.000
Procedimentos cirtrgicos 20
SADT - radiologia 100
SADT - anélises clinicas 3

50

SADT - Eletrocardiografia
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SADT - Ultrassonograf ia

Al10s nig médicos —
Altos nip médicos —
Psicologia (profissio

Servico Social

—~~

Tc‘:rzfpia Ocupacional (
Fisioterapia (

nais contratados)
rofissionais contratados)

{profissional contratado) 01
profissional contratado) 01
01

01

6 - VALOR DO PROJ ETO

\ialor global: R$ 400.000,00

Valor mensal:

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023 ANO: 2024
Més Valor em R$ Més Valor em R$
Janeiro Janeiro
Fevereiro R$ 400.000,00 Fevereiro
Marco Marco
Abril Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho Julho
r Agosto Agosto
ﬁelembro Setembro
[ Qutubro Outubro
' Novembro Novembro
mezembro Dezembro

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

I — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de

desembolso;

II — Suspender os repasses em caso de ndo prestacao 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 at¢ 5
(cinco) dias dteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude, conforme

0 caso.
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111 - Garantir 0 acossc
I 0°4cesso aos servigos de saade

e s descritos no quadro de metas:

RS- Sgrnr:)ri !1zad(zs para qucuqa() d.O projeto cm:

gratificaacs, consuftons o ur ?slr.agdq. gerencias ou similares, ou, ainda,

et i assessorias tecnicas ou de qualquer espécie de

benelician coicior a. a servidor Ou contratado que pertenga aos quadros do

T 0, de orgaos ou de Administragoes Pablicas Federal, Estaduais ou
unicipais;

IV = Nao utilizar os recursos dis

b- Pagamento de aposentadorias e pensdes:

C- @sns%encna a satide que nao atenda ao principio da universalidade:

d - finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho, ainda
que em carater de emergéncia;

¢ - atribuicdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos:

{ - despesas com publicidade:

g - despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizagoes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipdteses constantes de legislagoes especificas: e

h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
acao nao 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 prévios

VI — Realizar a prestagdo de contas da utilizagao dos recursos: N

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

9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestacio de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, & obrigatoria. conforme disposto em legislacao especifica ¢ suas
alteragdes. A Prestagao de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para
comprovar a execugao 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
liberacdo dos recursos OCOITEr em 3 (irés) ou mais parcelas, a prestacdo de contas parcial
referente a primeira parcela & condigao para a liberacdo da terceira e a prestacao referente a
segunda, para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestacdo de Contas Final,
produto da consolidacio das Prestagoes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de
uma s6 vez, é aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou objetivos pactuados.
até 60 (sessenta) dias ap0s sua execugao. J

10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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@ qualidadc de representante legal 4y
; u

[N sunto @ Seeretaria de ndo o
ova U , Xigttcrthd'r: de Estado dq Satide ISWEUSmmpal de Saade
i, que inexistem debitos de qu = SES/GO, par '
1 e P alquer ng . » para os ¢
Administragao Piblica Esta du(le ?Str.ndturcza junto a qu 'disquet Py
o . & \ oy ) O o
J0lagoLs consignadas no OrQamcml C Impegam a transferénely . rgaos ou Entidades da
plano de Trabalho, 0 do Fundo Estadual de Saide r;%usr.sos Pl
' = FES, na forma deste

‘ .dcclam. para [ins de
CILoS ¢ sob as penas da

Aruana em 01/fevereiro/2023.

o e B Fillo
- o de Salide
Gepretdne mmc\pi\ 0 %‘ .

Assinatura:

Leonel Cupertino de Barros Filho
Secretario Municipal de Sadde

11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagao favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagao da
viabilidade de execugao do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres ¢ despachos
acostados nos autos, 0 Secretario de Estado da Saude APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologacao da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias.
determinando sua execu 30. observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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