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Excelentissimo senhar

Sérgio Vencio

Secretario de Estado de Salde
Goidnia GO

Cumprimentando o respeitosamente, venho solicitar a vossa exceléncia os bons
préstimos no sentido de dar andamento ao processo de numero 202300010003141,
emenda parlamentar do deputado ex Thiago Albernaz (Diretor Estadual), para custeio
laciara Goias pois o mesmo se encontra em tramitagéo,

Na certeza de que poderemos contar com Sseu importante apoio desde ja
agradecemos sua atencgdo e nos colocamos a disposicéo

Segue em anexo a documentacgao exigida

Atenciosamente

.-"{-’f’.

Wagn‘er’Ne ry Bampaio
f’ Prefeite Municipal
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Plano de Fortalecimento da Atencio Especializada Regionalizada do Estado de Goias

PLANO DE TRABALHO

1 —CONCEDENTE

Orgiio: CNPI;

Secretaria de Estado da Sande de Guoids (02.529.964/0001-37
Gestor: Processo: 202300010003141
Sergio Véncio

Endereco:

Av. 8C-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goidnia-GO

2 - TDENTIFICACAO DO FUNDO DL SAUDE

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IACIARA | ONPJ do FMS:
11.336.696/0001-48

Crestor: Eidiane da Silva Soarcs CPF: 014.409.531 98

Endercco: Rua Satirio Ferreira dos Santos

Dados bancirios: Agencia 4782-1 Conta corrente  Baneo do Brasil 6448-3

3 —DADOS DA UNIDADL ASSISTIDA

Unidade: HOSPITAL MUNICIPAT. DE IACIARA CNES: 2534940

Cndereco: AVENIDA PEDRO ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Cidade: laciara - Goias Eslera Administrativa: Municipal
Naturezs: Publica

Servicos oferlados:
(x) Ambulatorial ( x ) Internag@o (JUTL(x} SADT () Hospital dia
O Outros:
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4 —DESCRICAQ DO PROJETO

Periodo; 02 ANO i Tnicio: | Términe:
Junho de 2023 Junhe de 2025

E.:miﬁuaaﬁu do objeto:{ CUSTLELIO) ,-";q Liish;ﬁu de rouparia, ¢ combustivel

Justificativa:

O Municipio de Iaciara silua-se na Regifo do Nordeste Goiano a 469 km de Goidnia e
267 km de Brasilia. A cstrutura de Saide do municipio ¢ de (/1 Hospital de pequeno porte e
(3 Postos dc Sadde sendo os dois na zona urbana com 03 equipes de Fstratégia Saude da

Familia, para proporcionar um atendimento hospitalar, clinico e laboratorial de gualidade

para 0s municipes. Para melhor atender 4 populacio em relagdo aos atendimentos de média e
alta complexidade. que ndo sdo realizados nas Unidades Bdsicas de Saude do municipio. os
pacicntes sdo encaminhados para esse hospital, I extremamenle necessario realizar todas as
adequagdes necessdrias para garantir um atendimento de qualidade para a populagio.
especialmente para aqueles que sdo conveniados pelo Sistema Unico de Saide, ja que eles
representam a grande maioria dos pacientes alendidos diariamente neste hospital. Durante a
pandemia, o hospital tem cnfrentado uma grande crise. o que torna nceessario manter o
atendimento na unidade 24 horas por dia. incluindo atendimento de urgéneia e emergéneia
durante a noitc ¢ nos lins de semana. Infelizmente, devido a escasser de recursos, o Fundo
Municipal de Satide tem enfrentado dificuldades para financiar csses servicos.Por cssa razio,
gostariamos de solicitar uma emenda parlamentar impositiva para ajudar a linanciar o
| custeio do hospital. o que incluiria a aquisi¢ao de rouparia ¢ combustivel, para transportar os
pacicntes para as unidades de cspecialidades que ficam a 300 km de distineia . Com cssa
ajuda, serd possivel melhorar significativamente o atendimento 4 populacio ¢ reduzir o

solrimento dos usudrios, proporcionando respostas mais rapidas s suas necessidades de

sande.

5 - MUTAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNTDADL ASSISTIDA
LEITOS

| - Internagéo hospitalar
parimerros: taxa de ocupagio: 2 ]
Descrigao Cirurgia Geral, Clinica Quantidade I.eitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirargica. | |




Pediatria Clinica
Capacidadc instalada - 16
Meta — 100% da capacidade -
ATENDIMENTO
_ﬁexuri{ﬁu Quantidade realizada/meés
Prontuirios Abertos 100
Pacientes Atendidos 500
Consultas Médicas 1.250
Cirurgias Realizadas 0
Internagbes 58
Puncio para Mielogramas 0
FParmacénticos Conlratados o1
Fnlermeiros Contratados i 05
| T'écnico de Enfermagem Contratados 11
6 —VALOR DO PROJETO
| Valor global: 200.000,00 | Valor Mensal:
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSE)
ANO: 2023 ' ANQ: 2025
Meés Valor em RS Meés 1 Valor em RS
Janciro T Janeiro i
Fevereiro - I'evereiro
Margo - Marco
Abril - Abril
Maio - Maio
Junho Junho =
Lulho Julho P
Auosto Avosto
Setembro Setembro =
Outubro Outubro -
Novembro T Novembro
Devembro 2 00.000,00 |Dezembro -

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

| — 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 pelo Proponente,

ITI — Realizar os repasses dos recursos recebidos da concedente a unidade assistida em ate 5

(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude




8.2 — Do Fundo De Sande

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

[1 — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente 4 Proponente em até 5
(cinco) dias fteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude;

8. 3 — Da Unidade Assistida

I - Crarantir 0 acesso aos servicos de satde descritos no quadro de metas, as vagas
disponibilizadas deverfio ser ocupadas a critério da SMS, inexistindo recusa por parte da
entidade assistida, sob pena de abertura de processo de irrcgularidades efou medidas
Judiciais caliveis,

1 = Nao utihizar os recursos disponibilizados para execugdo do Projeto em:
aj laxas ou comissdes de administragio. geréncias ou similares. ou, ainda,
gratificagdes, consultonas, assessorias téenicas ou de qualquer espécie de remuncrago
adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do beneficiario, de drgios
ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b) pagamento de aposcntadorias e pensdes:

c) assisténcia 4 satde que nio atenda ao principio da universalidade;

d) finalidade diversa do objcto ou da forma estabelecida do plano de trabalho,
ainda que em cardter de emergéncia;

€) atribuigfes de vigéneia ou de eftitos financeiros retroativos:

f) despesas com publicidade:

g) despesas com taxas bancarias, mullas, juros ou atualizagBes monctarias.

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

h) despesas em data anterior ou posterior a vigéneia do plano de trabalho,
quando a a¢do ndo lor de cardter continuado.

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

IV Realivzar a prestagiio de contas da utilizagio dos recursos repassados pela Concedente. a
cada 6 parcelas;

Vo Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente, aberta especiticamente
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 lundo a fundo. ¢ obrigatdria, conforme disposto em legislacio cspectfica e suas
alteracdes. A Prestaglio de Contas Parcial consiste na documentagio a scr apresentada para

comprovar a execucio de uma ou mais parcelas recebidas quando 0s recursos [orent



liberados na forma de parcelas ou _apés & (seis) meses da sua transferéncia. Quando a
liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagio de contas parcial
referente a primeira parcela ¢ condigfio para a liberagiio da terceira e a prestacio referente 4
segunda. para a liberagio da quarta, @ assim sucessivamente. A Prestaciio de Contas Final,
produte da consolidagio das Prestagies de Contas Parciais ou referentes ao tolal recebido de
uma so vez, ¢ aquela apresentada depois da consecugao do objeto ou objetives pactuados, até
6 (sessenta) dias apos sua exceucio.

- DECLARAC AQ DA UNIDADL ASSISTIDA
Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, declaro, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Satde - SES/GO, para os cfeitos e sob as penas da Lel, que
mexistem  débitos de qualquer naturesza junto a quaisquer érpfios ou Fntidades da
Administragio Publica Fstadual. que impegam a transferéncia de reeursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo Istadual de Saide - FES, na forma deste
Plano de Trabalho.
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Dhretor da Unidade assistida

laciara Goids em 03/11/2023

Il DECLARACAO DO FUNDO DE SALUDF

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Satde, da Sccretiria Municipal de Saude
interveniente, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor
do presente ¢ de acordo com o mesmo.
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Taciara Goem 034112023

12 APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manilestaglio favordvel das dreas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliacao da
viabilidade de execugdo do presente Plano de Trabatho. conforme pareceres e despachos
aeostados nos autos. o Seeretario de Batado da Sadde APROVARA o Plano de Trabalho por
meier da bomologacio da Portaria o ser publicada no Dideio Oficial do Listado de Goids.
determmando sta eaecucho. observiadas as regras da Portara que nstituio o financiamento,




