HOVYERND DO FVTARG

Plano de Fortalecimento da Atengiio Especializada Regionalizada do Estado de Goids

PLANO DE TRABALHO
1 - CONCEDENTE
gio: CNPI:
Secretaria de Estado da Saude de Goids 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:

Sérgio Alberto Cunha Vencio

202300010003204

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

2 - IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CNPJ do FMS:

BURITINOPOLIS 11.534.361/0001-34

Gestor: DINAIR RITA DOURADO CPF:
043.089.091-55

Enderego: FAZENDA SAQ BRAZ

Dados bancarios:

BANCO DO BRASIL

agencia 3620-X Conta corrente 25852-0

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA
Unidade: UNIDADE BASICA DE SAUDE DE CNES: 8010862

BURITINOPOLIS

Enderego: AVN DEPUTADO JOAO BERNARDES RABELO

Cidade: BURITINOPOLIS Esfera Administrativa; MUNICIPAL

Natureza: PUBLICA

Servigos ofertados:

(x) Ambulatorial ( ) Internagdo ( )UTI (x) SADT ( ) Hospital dia

] Outros:




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Custeio Periodo de execugdo:

Inicio: junho/2023 | Término: junho/2024

Identificagdio do objeto: Contratagiio de empresa terceirizada para Reforma Unidade Basica
de Saiide Rosalva Maria da Silva Caetano —- ETAPA 01.

Justificativa:

O Municipio de Buritinbpolis conta com duas Unidades Basicas de Sa(de com
atendimentos diurnos realizados pelos médicos das equipes de Estratégia Saide da Familia,
com atendimento didrio das 07:00 as 17:00 horas, o Hospital mais proximo encontra-se no
municipio de Alvorada do Norte a 12 km, sendo necessirio manter o atendimento na
unidade por 24hs com atendimento de urgéncia/emergéncia e observagdo, diante desta
situagdo o fundo municipal de saide sofre com a escassez de recursos, pois 0 Municipio
nio dispde de recursos suficientes para 0 seu custeio e realizar a sua reforma.

Diante dessa falta de recurso ousamos pleitear junto a
essaSwwﬁrharw&deemendapaﬂnmnmimposiﬁnmumdecmioquepcmiﬁda
realizagio da reforma da Unidade Bésica de Sade do municipio, sendo possivel
proporcioimmnamelhotmmmampxﬂaﬂouwtﬁasdosus.

5 _ METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

LEITOS
| - Internagdo hospitalar
_pardmetros: taxa de ocupacio: 90%
Descrigdo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade Leitos/dia Meta

Geral, Obstetricia Cirargica,
Pediatria Clinica

Capacidade instalada - 0

Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO
Descrigio Quantidade realizada/més
Prontudrios Abertos 35
Pacientes Atendidos 350
Consultas Médicas 800
| Cirurgias Realizadas 0




Internagdes 0

Mielo, 0
Farmacéuticos Contratados 01
Enfermeiros Contratados o1
Técnico de Enfermagem Contratados 08

6 — VALOR DO PROJETO

| Valor global: 260.000,00 [ Valor Mensal: 260.000,00 |

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023 ANO: 2024
Més Valor em RS Més Valor em RS
Janeiro - Janeiro
Fevereiro - Fevereiro
- Marco
Abril - Abril
i0 Maio
Junho Junho
ulho 260.000,00 Julho -
Agosto Agosto -
Setembro Setembro -
Outubro Outubro -
ovembro ovembro -
Dezembro - bro -

8 - OBRIGAQOES

8.1 — Da concedente

I—Realiworcpassedoswcumos.mnmhlmdeﬁmdoaﬁmdo.confonnccmmgmmde
desembolso;
11 - Suspender os repasses em caso de nio prestagdo de contas.

82 _ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| - Firmar instrumento juridico com a unidade assistida para viabilizar os repasses de
recursos financeiros recebidos da Concedente, conforme 0 caso;

lI—RcdiwosmpasswdosrwmsosmebidosdaCmoedm&dUnidachsdsﬁdnemaé
S(cinco)diasmcis.awmrdocrédiwdouwnnmenoFmdoMunicipnldeSaﬁde,
conforme o caso;

m-GamnﬁroamsoaossewigosdcsaMedescritosnoqmdrodemas;

o



[V — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugdio do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administraglio, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneragdio adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do
beneficirio, de 6rgdos ou de Administragdes Piblicas F ederal, Estaduais ou
Municipais;

b - pagamento de aposentadorias ¢ pensdes;

¢ - assisténcia a saiide que ndlo atenda ao principio da universalidade;

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

e - atribuigdes 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
hipoteses constantes de legislagdes especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
acfio ndio for de cardter continuado.

V - Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a
qualquer momenteo ou época, independente de aviso prévio,

VI - Realizar a prestagiio de contas da utilizaglio dos recursos,

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

9 - DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

APrutaciochonms,parcialouﬁnaLmlativaaoswpassespormeiodePonaria,na
modalidade fundo a fundo, ¢ obrigatoria, conforme disposto em legislagdo especifica ¢ suas
alwmgces.APresuclodeCoumsPamidwmistcmdoamenmﬂoaserapmsemdapam
compmvaracxecuﬁodeumaoumaispuoehsmcebidasquandoosmursosfomm
liberados na forma de parcelas ou apos 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a
libcmqﬁodosmn'sosocomremS(ués)oumaispamelas,apresuclodeconnspamial
referenmeaprhncmpamelaéwndiﬁomaﬁbexwlodamoeimeapmstwlorefemuea
segunda, para a liberagdio da quarta, ¢ assim sucessivamente. A Prestagdio de Contas Final,
produto da consolidago das Prestagdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de
umasévez,éaquelaapmauadadepoisdaoonsecuqiodoobjetoouobjeﬁvos pactuados,
até 60 (sessenta) dias apos sua execuglo,

10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE




Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Saude, declaro, para fins de
prova junto & 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 orgdos ou Entidades da
Administragiio Pablica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Saiide - FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

Buritinopolis em 20 de junho de 2023, D DOIIII&
Dinait RiA 005
Assinatura: Decreto r*
Nome do Gestor
11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagiio favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagiio da
viabilidade de execugio do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretirio de Estado da Saide APROV o Plano de Trabalho
por meio da homologagiio da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execucdo, observadas as da Portaria que instituiu o financiamento.




