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PLANO DE TRABALHO

I - CONCEDENTE

Orgiio: CNPJ:

Secretaria de Estado da Saide de Goigs 02.529.964/0001-57
Gestor:; Processo:

Sérgio Alberto Cunha Vencio 202300010003155
Enderego:

Rua SC-1, 299 Parque Santa Cruz — Goidnia-GO

2 - IDENTIF ICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: ) CNPJ do FMS:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POSSE 07.892.711/0001-67
Gestor: CPF:

' CLAUDIA ALVES MACEDO 462.679.801-20
Endereco:

Rua Euclides A de MouraQ. 34 L. 1 S/N - Setor Guarani — CEP: 73900-000 - Posse Goids

Dados bancarios:

Agencia: 606-8 Conta corrente: 36828-8

3-DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

ﬁjnidade: CNES:
HOSPITAL MUNICIPAL DR ARQUIMEDES VIEIRA DE 2382792
BRITO POSSE

Enderego:
RUA CORRENTINA QD. 01 LT. 01 - CENTRO

Cidade: Esfera Administrativa: Publica
Posse - Goias

Servigos ofertados:
(x) Ambulatorial (X) Internagio ()UTI () SADT () Hospital dia
[J Outros:




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo: Inicio: Término:
Main/2023 Maio/2024

Identificagzio do objeto:
Custeio hospitalar

Justificativa;

O hospital municipal de Posse & um hospital geral de médio porte com 52 leitos
ativos disponiveis aos usuarios do SUS, é o maior hospital da Regido Nordeste I,
tornando-se referéncia na regido. Além disso, o hospital atende uma grande

L |

3 —METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

I - Internagio hospitalar
_parimetros: taxa de ocupacio; 90%

Descrigio Cirurgia Geral, Clinica Quantidade Leitos/dia Meta

Geral, Obstetricia Cirtirgica,

Pediatria Clinica

Capacidade instalada - 52
Meta — 100% da capacidade 52

- ATENDIMENTO
Descricdo Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 200
Atendimento ambulatorial — consultas 1.852
Procedimentos cirlrgicos 02
SADT - radiologia 515
SADT - andlises clinicas 4.483
SADT - Eletrocardiografia -
SADT - Ultrassonografia 587




6~ VALOR DO PROJETO

| Valor global: 1000.000,00 | Valor Mensal: 1000.000,00

7~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2022 ANO: 2023
Més Valor em R$ Més Valor em RS

Janeiro - Janeiro
Fevereiro - evereiro

argo - arco
Abril Abril

aio - aio
Junho 1.000.000.00 Junho -
Julho Julho -
Agosto Agosto -
Setembro Setembro -
Outubro Outubro -
Novembro Novembro -
Dezembro ezembro -

8 — OBRIGACOES

W.] ~ Da concedente

I - Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de
desembolso;
11 — Suspender os repasses em caso de nio Pprestagdo 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 0 caso;




O caso,

-G i . a
V- N;om::il{i:a?fssso G e t_ie_§aﬁde descritos no quadro de metas-
- s on co'::;g:: g‘spom.bl‘hzados para execugdo do projeto epn:
gratificagdes, consuftar: i adm'“'SU"aGﬂOs geréncias oy similares, ou, ainda
remunerag;ao’ad,-c,'onajms’ Sessorias técnicas oy de qualquer espécie de
b ficidrio, de Sraos 2 :t;mdor ou wmr_atado Que pertenga aos Quadros do
Municipajs; ¢ Adminisiragoes Piblicas Federal, Estaduais o

que °m cardter de emergéncia:
€ - atribuigdes de vigéncia

para este fim.

9~ DAAVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

al, relativa aos repasses por meio de Portaria, na

modalidade fundo a fundo, ¢é obrigatéria, conforme disposto em legislagdo especifica ¢ suas

alteragdes. A Prestagdo de Contas Pareial consiste na documentagio a ser apresentada para
is parcelas recebidas quando os recursos forem

liberados na forma de parcelas ou apos 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a
liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestacdio de contas parcial
referente & primeira parcela ¢ condigéo para a liberagdo da terceira e a prestacdo referente 3
scgunda, para a liberagio da quarta. ¢ assim sucessivamente. A Prestagdo de Contas Final,

de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de

produto da consolidagio das Prestagdes
uma sé vez, ¢ aquela apresentada depois da consecugiio do objeto ou objetivos pactuados,

até 60 (sessenta) dias apos sua execugdo,

A Prestagio de Contas, parcial ou fin




10=DECLARAGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Saide, declaro, para fins de
Prova junto 4 Secretaria de Estado da Saide ~ SES/GO, para os efeitos e sob as penas da
Lei, que inexistem débitos de qualquer natureza Junto a quaisquer orgos ou Entidades da
Administragio Priblica Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Sagde — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

Posse/GO, em 29 de maio de 2023. Claudia Alvds' Mace.
Secrotarj@Yle Saude
Assinatura; Decreto n° §30/2021
CLAUDIA ALVES MACEDO |
1T~ APROVACAO DA CONCEDENTE
Ante a manifestacio favordvel das dreas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execugiio do presente Plano de Trabalho, conforme parcceres e despachos

meio da homologagio da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goids,
determinando sua execugdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




