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BOVERND DU EXTADO

Plano de Fortalecimento da Atencdo Especializada Regionalizada do Estado de Goias

PLANO DE TRABALHO
1- CONCEDENTE
Orgéo: CNPJ:
Secretaria de Estado da Saide de Goids 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Sérgio Alberto Cunha Véncio 202300010003086

Endereco:
Av. SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goiania-GO

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Saiide de Maurildndia CNPJ do FMS:
11.483.837/0001-55

Gestor: CPF:

Renata Augusta Chaves 856.197.521-00

Enderego:

Rua Izabel de Melo Peta s/n, Qd. 33, Lt. 11, Bairro Setor Centro, CEP: 75.970-000
Turvelandia — GO

b

Dados bancarios:

Banco: 001 (Banco do Brasil)
AG: 3743-5

CC: 28403-3

3 -DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Hospital Municipal Milton Amaro do | CNES: 2535742
Nascimento

Endereco:
Avenida Amazonas, n° 01, Bairro Centro, CEP: 75.930-000
Cidade: Maurilandia - Goias Esfera Administrativa: Publica

Natureza: Pablica

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




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo: 12 meses Inicio: 01/12/2023 | Término: 01/12/2024

Identificagdo do objeto: Aquisicdo de combustivel para o abastecimento de veiculos do
Fundo Municipal de Satde do municipio de Maurilandia — GO.

Justificativa:

Localizado no Sudoeste Goiano, o municipio de Maurilandia fica a 248 Km de distancia de
Goidnia, principal acesso da atengdo especializada e de outros servicos de maior
complexidade. No entanto, a Gestdo tem cada vez mais se preocupado com a melhoria do
acesso e resolutividade dos servigos de saude. Torna-se imprescindivel a agdo que propomos
neste pleito a fim de buscarmos financiamento junto a SES e através de emenda parlamentar
para o custeio dos servigos de satde deste municipio. Essa agdo contribuira de sobremaneira
no atendimento mais resolutivo e humanizado, pois para a melhoria do servigo de satude faz-
se necessario formatar parcerias entre as esferas de governo, e neste plano de trabalho
propomos a proximidade e a unido entre municipio e estado no enfrentamento das demandas
de saude. Os recursos pleiteados serdo utilizados para a aquisi¢do de combustivel para o
abastecimento de veiculos do Fundo Municipal de Sauade. Os recursos serdo utilizados
durante toda a vigéncia do plano de trabalho de acordo com a necessidade da unidade
assistida e para o bom desempenho das atividades didrias e um melhor atendimento a
populagdo usuaria do SUS. Desta forma, esses recursos somardo com 0s recursos municipais
que serdo direcionados ao fortalecimento do SUS, melhorando os servigos prestados e

garantindo aos usudrios atendimento de exceléncia.




5S-METAS A SEREM ATINGIDAS PELO PROPONENTE

LEITOS

1 — Internagdo hospitalar
pardmetros: taxa de ocupacdo: 90%
Descrigao Clinica Geral Quantidade Leitos/dia Meta
Capacidade instalada 100%
Meta — 100% da capacidade 100%

ATENDIMENTO
Descri¢do Quantidade realizada/més
Prontuarios Abertos 1.031
Pacientes Atendidos 1.031
Consultas Médicas 1.031
Cirurgias Realizadas 15
Internagdes 25
Pungdo para Mielogramas 0
Farmacéuticos Contratados 01
Enfermeiros Contratados 03
Técnico de Enfermagem Contratados 10

6 - VALOR DO PROJETO

Valor global: R$ 250.000,00

Valor Mensal: R$ 250.000,00

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023 ANO: 2024
Més Valor em R$ Més Valor em R$
Janeiro - Janeiro -
Fevereiro - Fevereiro -
Marco - Marco -
IAbril - IAbril -
Maio - Maio -
Junho - Junho -
Julho - Julho -
Agosto - Agosto -
Setembro - Setembro -
Outubro - Outubro -
Novembro R$ 250.000,00 |[Novembro =
IDezembro - 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 prestagdo de contas pelo Proponente;

IIT — 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

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

Il — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Proponente em até 5
(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satde;

8. 3 — Da Unidade Assistida

I — Garantir o acesso aos servigos de saiide descritos no 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 de irregularidades e/ou medidas
judiciais cabiveis.
[T — Néo utilizar os recursos disponibilizados para execug¢io do Projeto em:
a) taxas ou comissdes de administrag@o, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagGes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragio
adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do beneficiario, de 6rgios
ou de Administragdes Plblicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b) pagamento de aposentadorias e pensdes;

c) assisténcia a satide 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,

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

f) despesas com publicidade;

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

inclusive referentes a pagamentos ¢ recolhimentos efetuados fora dos prazos,
ressalvadas as hipoteses constantes de legislagdes especificas; e

h) despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho,
quando a ag¢ao néo for de carater continuado.

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

IV — Realizar a prestagiio 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

ara este fim. \ e
—




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, ¢ obrigatéria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas
alteragdes. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentagdo 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
liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagdo de contas parcial
referente a primeira parcela é condi¢@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 consolidagfo das Prestagdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de
uma s0 vez, ¢ aquela apresentada depois da consecug@o do objeto ou objetivos pactuados, até
60 (sessenta) dias apos sua execugdo.

10 - DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, declaro, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem
deébitos de qualquer natureza junto a quaisquer 6rgdos ou Entidades da Administragdo Publica
Estadual, que impecam a transferéncia de recursos ori e dotacdes consignadas no
Orgamento do Fundo Estadual de Satde - FES, na forma deste Pl Trabalho.

Maurilandia em 07/11/2023 S

Widn™~Cosia Ribeiro

CRM-GO #4167

o Diretor Técnico e Clinico do
Mospital Mun. Milton Amaro do Nascimento

P, CLLWEY.VL]
Portarian® 2242047

11 - DECLARACAQ DO FUND(/DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Saude, da Secretaria Municipal de Satde
interveniente, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor
do presente e de acordo com o0 mesmo.

Maurilandia em 07/11/2023 Renata Augusta Chaves

Secretaria Mugicipal de Satde
Decretuw\

12 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execugdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretéario de Estado da Satide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologagdo da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execucdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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Cliente - Conta atual

(G3362613290751121
26/04/2023 13:38:25

Agéncia 3743-5
Conta corrente 28403-3CUSTEIO 3
Periodo do extrato Més atual

Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento  Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
20/03/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/04/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2023

OBSERVAGCES:

Transacéo efetuada com sucesso por: JD415289 RAFAEL FERREIRA BARBOSA.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



e —— B RARLI ARIPY A
SUS + Somosltodos -Z_-Z. MAU n I LAN D IA
i Governo Solidario.
PLANILHA DE CUSTOS
ITEM DESCRICRO DO ITEM VALOR QTDE VALOR TOTAL

1 Gasolina Comum RS 5,59 17.890 RS 100.005,10
2 Etanol RS 3,39 26.550 RS  90.004,50
3 Diesel S-10 RS 6,29 9.540 RS 60.006,60
VALOR TOTAL RS 250.016,20




