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PLANO DE TRABALHO
1 - CONCEDENTE
Orgio: CNPJ:
Secretaria de Estado da Satude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Rasivel dos Reis Santos Junior 202400010004421

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: CNPJ:

Fundo Municipal de Saude de Anapolis 06.169.881/0001-55
Gestor: CPF:

Elinner Rosa de Almeida Silva ¢ Gongalves 008.911.581-38
Endereco:

Rua Roberto Mange, n° 152, Centro

Dados bancarios:
Caixa Economica Federal Op. 006 Agéncia: 2511 Conta Corrente: 71389-1

3- DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:
Casa de Apoio e Assisténcia Social Santa Luzia 9278257
Endereco:

Rua Geni Ribeiro, Qd. 35, Lt. 20, Casa 02, Maracana,
CEP: 75.040-130

Endereco:
Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goidnia-GO
Cidade: Anépolis — Goias Esfera Administrativa: Privada

Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servicos ofertados:
(x) Ambulatorial () Internagdo ( )UTI () SADT () Hospital dia (x) Outros:

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Custeio para a CASA Periodo de execucdo: 12 (doze) meses
DE APOIO E ASSISTENCIA SOCIAL - -
SANTA LUZIA Inicio: 01/07/2024 | Término: 30/06/2025

Identifica¢do do objeto: Custeio de despesas essenciais para a manutencio da unidade.

Justificativa:

Custeio de despesas essenciais para manutencdo da unidade conforme planilha anexa, assim
poderemos dar continuidade ao atendimento aos usuarios SUS, na CASA DE APOIO E
ASSISTENCIA SOCIAL SANTA LUZIA, depende desse apoio financeiro, pois atende a
populagao local e da regido, usuarios do SUS que necessitam do atendimento com médicos Clinico
Geral, Ortopedista, fisioterapia, ginecologista e Odontologista.

A CASA DE APOIO E ASSISTENCIA SOCIAL SANTA LUZIA surgiu a partir de um trabalho
social desenvolvido a mais de 20 anos de forma colaborativa, voluntaria e humanizada. Trabalho
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esse totalmente assistencial, que hoje envolve profissionais qualificados e preocupados com o bem-
estar da populacdo. Entre as solicitagdes atendidas de forma constante ao longo desse periodo,
inclui-se apoio para encaminhamento de cirurgias, desde as consideradas simples, até as de médio
e alta complexidade, consultas médicas com diversos especialistas, exames de varias
especialidades, suporte para locomog¢ao e deslocamento para outras cidades através de ambulancia
e/ou carro convencional.

A CASA DE APOIO E ASSISTENCIA SOCIAL SANTA LUZIA, dispde ainda de alojamento
para assisténcia a pacientes e seus familiares, suporte alimentar, atendimentos psicoldgicos,
ortopédico e juridico, palestras educativas e preventivas, e também acdes sociais. A manutencao
desse trabalho hoje conta com apoio da sociedade, politicos, instituigdes religiosas, Secretaria
Municipal de Saude de Anapolis e instituigdes privadas. Em breve sera implantada estrutura para
atendimento na area de ginecologista através da aquisi¢do do ultrassom para que seja realizado os
exames de ultrassonografia, o custeio sera de grande ajuda a Associagdo que sobrevive de doagdes
a emenda impositiva do Deputado Estadual Amilton Filho de RS 100.000,00 (Cem Mil Reais),
trara aos usuarios do SUS uma melhoria, no atendimento e possivelmente uma maior agilidade ao
tratamento de usudrios que necessitam desse atendimento. O Municipio de Anapolis, de acordo com
IBGE, constitui-se o terceiro maior municipio do estado em populacdo com 386.923 mil habitantes,
que apresenta dificuldades financeiras em arcar com o recurso proprio do Municipio, esse aporte
sera de extrema importancia para um atendimento mais eficiente, qualificado e humanizado,
colaborando numa recuperagdo mais rapida ¢ de bem estar do paciente. Sera para CASA DE
APOIO SANTA LUZIA um facilitador, pois os pacientes usuarios poderdo realizar os
atendimentos na propria instituicdo agilizando seu atendimento, com estd aquisicdo podemos
manter o fluxo de exames, atendendo a populacdo ao qual tem realizado o projeto de desempenhar o
pré-natal de varias gestantes, que com os equipamentos ira dar um atendimento de qualidade aos
usuarios de Anépolis e Regido.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATENDIMENTO

Descri¢ao Ql.‘antidad?
realizada/més
Prontuarios Abertos 0
Pacientes Atendidos 0
Consultas Médicas (Ortopedia ) 160
Laboratério 100
Exame de Ultrassom 150
Cirurgias Realizadas 0
Internagdes 0
Puncgdo para Mielogramas 0
Farmacéuticos Contratados 0
Enfermeiros Contratados 0
Consulta Psicologia 30

6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: R$ 100.000,00 Parcela tnica: R$ 100.000,00
(cem mil reais) (cem mil reais)
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7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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ANO: 2024 ANO: 2025
Meés Valor em R$ Meés Valor em R$
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Marco Marco
Abril Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho RS 100.000,00 Julho
Agosto Agosto
Setembro Setembro
Outubro Outubro
Novembro 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 nao prestagao 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 o caso;

IT — 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, conforme o
caso;

IIT — Garantir o acesso aos servigos de satde descritos no quadro de metas;
IV — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execuc¢do do projeto em:

a - taxas ou comissoes de administrac¢do, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificagdes,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneracdo adicional a
servidor ou contratado que pertenga aos quadros do beneficidrio, de 6rgdos ou de
Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensdes;

c - assisténcia a saude 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;

e - atribuicdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f- despesas com publicidade;




[ | e SES
SUS . * Estado da

Somos todos

s GOILAS

GOVERMNO DO ESTADO

g - despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualiza¢cdes 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 a¢ao
ndo for de caréter continuado.

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

VI — Realizar a prestacao de contas da utilizagdao dos recursos;

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

9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestacao de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade
fundo a fundo, ¢ obrigatdria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas alteragdes. A
Prestacdo de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para comprovar a
execugdao 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 prestagao de contas parcial referente a primeira parcela ¢ condigao
para a liberacao da terceira e a prestagdo referente a segunda, para a liberagao da quarta, e assim
sucessivamente. A Prestacao de Contas Final, produto da consolidag¢ao das Prestacdes de Contas
Parciais ou referentes ao total recebido de uma s6 vez, ¢ aquela apresentada depois da
consecucao do objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apOs 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
impecam a transferéncia de recursos oriundos de dota¢des consignadas no Or¢gamento do Fundo
Estadual de Saude - FES, na forma deste Plano de Trabalho.

noltA

Fabiana Fernandes Teixeira

Andpolis — GO, 22 de abril de 2024.

Presidente da Casa de Apoio Santa Luzia

11 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Saude, 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 Administra¢ao
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Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas
no Orcamento do Fundo Estadual de Saude — FES, na forma deste Plano de Trabalho.

Anapolis/GO, em 22 / 04 /2024.

ELINNER ROSA DE ELINNER RO.SA DE ALMEIDA SILVAE
T,

Elinner Rosa de Almeida Silva e Goncalves
Gestora do Fundo Municipal de Saude de Anapolis

Assinatura;

12 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacao favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliacdo 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 homologacdo da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goiés,
determinando sua execuc¢do, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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