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PLANO DE TRABALHO

1 — CONCEDENTE

TADO

Orgio: CNPJ:
Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Sérgio Alberto Cunha Vencio 202300010003193
Endereco:
Av. SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goiania-GO
2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE
Nome: Fundo Municipal De Saude do Municipio de CNPJ do FMS:

Morrinhos-GO

11.870.726/0001-00

Gestor: Paulo Garcia de Freitas

CPF: 704.5525.521-49

Endereco: Rua Tiradentes, n® 269, Centro, Morrinhos-GO, CEP 75650-000

Dados Bancarios:

Banco:104 / Agéncia: 0611 / Operagdo:006 /Conta: 71.133-1

3 —-DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: ASSOCIACAO DE EQUOTERAPIA DE MORRINHOS

CNPJ: 21.746.315/0001-52

CNES: 2925753

Enderego: Rua 01 S/N — Morro da Saudade — Parque de Exposigao

Cidade: Morrinhos - Goias Esfera Administrativa: Municipal

Natureza: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Servigos ofertados:

() Ambulatorial () Internagdo () UTI () SADT () Hospital dia
O Outros: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo: 01 (um) ano

Inicio: novembro/2023

Término: novembro/2024

Identificacdo do objeto: Investimento na Associacdo de Equoterapia de Morrinhos




Justificativa:

A Secretaria Municipal de Saude de Morrinhos-GO se justificando face ao interesse publico
presente na necessidade da utilizagdo do custeio listado na planilha anexa, para viabilizar o
atendimento adequado aos pacientes do Sistema Unico de Saide — SUS desta
municipalidade.

A Gestao atual ndo tem medido esforcos para angariar recursos e firmar parcerias ao
estabelecer como prioridade a reducao das desigualdades no municipio. Acreditamos que
uma das formas mais eficazes ¢ através da aplicagdo dos recursos publicos em politicas
publicas de valorizagao do SUS.

Isto posto, preocupados com a qualidade de vida e comprometidos com dever de manutengdo
da vida e atencdo a saude do nosso municipio, neste contexto, ¢ importante garantir a
implementagdo de politicas publicas que visem a valorizacdo da qualidade de vida da
populagdo, principalmente nos nucleos populacionais que nao possuem acesso a sede do
Estado, como ¢ caso de Morrinhos/GO.

Pelas razdes explicitas, esta claro o interesse da administragcdo publica municipal bem como
da Estadual a promogao do acesso de qualidade dos servigos para amparar os pacientes frente
a alta demanda, observando que a satde ¢ um direito de todos e dever do Estado.

5—-METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

LEITOS

1 — Internagao hospitalar
pardmetros: taxa de ocupagdo: 90%

Descrigao Cirurgia Geral, Clinica Quantidade 0 Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirtrgica,
Pediatria Clinica
Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO
Descrigdo Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 00
Atendimento ambulatorial — consultas 00
Procedimentos cirurgicos 00
SADT — radiologia 00
SADT — andlises clinicas 00
SADT — Eletrocardiografia 00
SADT — Ultrassonografia 00
Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) 02
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 01
Psicologia (profissionais contratados) 01
Servico Social (profissionais contratados) 01




6 — VALOR DO PROJETO

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

7—- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023 ANO: 2024
Meés Valor em R$ Més Valor em R$
Janeiro - Janeiro -
Fevereiro - Fevereiro -
Marg¢o - Margo -
Abril - IAbril -
Maio - Maio -
Junho - Junho -
Julho - Julho -
Agosto - Agosto -
Setembro - Setembro -
Outubro - Outubro -
Novembro R$ 100.000,00 [Novembro -
Dezembro - Dezembro -

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

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

IT — Suspender os repasses em caso de ndo prestacao 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

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

IT — 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 Saude;

&. 3 — Da Unidade Assistida

I — Garantir o acesso aos servicos de saude descritos no quadro de metas, as vagas
disponibilizadas deverao 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.

IT — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execucdo do Projeto em:




a) taxas ou comissdes de administracdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificacdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneracao
adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do beneficiario, de 6rgaos
ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b) pagamento de aposentadorias e pensdes;

c) assisténcia a saude 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;

e) atribuicdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f)despesas com publicidade;

g) despesas com taxas bancdrias, multas, juros ou atualizagdes monetarias,

inclusive referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos,
ressalvadas as hipdteses constantes de legislacdes especificas; e

h) despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando
a acdo nao 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 prestagao 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 DAS METAS

A Prestagdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, ¢ obrigatoria, conforme disposto em legislacdo especifica e suas
alteracdes. A Prestacdo de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para
comprovar a execucao de uma ou mais 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 prestacdo de contas parcial referente a
primeira parcela ¢ condi¢do para a liberagdo da terceira e a prestacdo 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,
¢ aquela apresentada depois da consecucdo do objeto ou objetivos pactuados, até 60
(sessenta) dias apoOs sua execugao.




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
débitos de qualquer natureza junto a quaisquer 6rgaos ou Entidades da Administracao Publica
Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
Or¢amento do Fundo Estadual de Satde - FES, na forma deste Plano de Trabalho.

Morrinhos/GO, 23 de novembro de 2023.

Documento assinado digitalmente

b PAULO GARCIA DE FREITAS
g ol Data: 27/11/2023 09:31:44-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Paulo Garcia de Freitas
Secretario Municipal de Saude
CPF 704.5525.521-49

11 - DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Satde, 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.

Morrinhos-GO, 23 de novembro de 2023

Documento assinado digitalmente

b PAULO GARCIA DE FREITAS
g L Data: 27/11/2023 09:33:45-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Paulo Garcia de Freitas
Secretario Municipal de Satde
CPF 704.5525.521-49

12— APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execucdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Saide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologagdo da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execug¢do, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




