PLANO DE TRABALHO

] — CONCEDENTE

Orgdo: CNPJ:
Secretaria de Estado da Saide de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Rasivel dos Reis Santos Junior 202400010004437
Enderego:

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

5 _ IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Saude de Cidade Ocidental CNPJ do FMS:
11.332.874/0001-62

Gestor: Vanderli Ferreira de Carvalho CPF 388.436.171-68

Enderego: SQ 10 Quadra 02 Area especial

Dados bancarios

Banco: Banco do Brasil

Agéncia: 3411-8 Conta corrente: 91091-0

3 — DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Secretaria Municipal de Saude CNES: 3866718

Endereco: SQ 10 Area especial

Cidade: Cidade Ocidental Esfera Administrativa: Publica

Natureza: Transporte Fora de Domicilio

Servigos ofertados:

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

Qutros: (x) TFD

4 -DESCRICAO DO PROJETO



Titulo do projeto: investimento na Area | Periodo de execucdo: Mensal

da Saude — Secretaria Municipal de Satde | Inicio: Ap6s | Término: No més de
de Cidade Ocidental recebimento da | recebimento
emenda

Identificacdo do objeto: Investimento na Area da Saude - Secretaria Municipal de Satide
de Cidade Ocidental. Emenda Parlamentar Estadual N° 1587/2023 — Dep. Anderson
Teodoro no valor de R$ 200.000,00

Justificativa:

As Unidades Bésica de Saude (UBS) sdo responsaveis pelos atendimentos de rotina,
como consultas com o clinico geral, tratamentos, vacinagdao, pré-natal, atendimento
odontolégico e acompanhamento de hipertensos e diabéticos, ¢ a porta de entrada do
usuario no Sistema Unico de Saade (SUS).

A solicitacdo de uma van com acessibilidade, faz-se necessaria para atender a
demanda da Secretaria de Saude, no transporte eletivo de pacientes, garantindo o
atendimento conforme demanda do municipio de Cidade Ocidental. Vale ressaltar a
importancia da aquisicdo da van com acessibilidade - 1 cadeirante, para cumprir com as
propostas de trabalho da Secretaria Municipal de Saude, pois ¢ por meio destes
cumprimentos que podemos ter resultados significativos nos servicos e perante a sociedade.
Salientamos que a aquisi¢cdo da van com acessibilidade, proporcionara acesso aos servigos,
humaniza¢do e melhorias na qualidade dos servigos oferecidos a populagdo do municipio,
como: consultas, exames, cirurgias ambulatoriais especializadas, patologias clinicas,
radiodiagnostico, diagnose, terapias especializadas, sendo utilizado para paciente em pds-
operatorio, pacientes em tratamento de quimioterapia e radioterapia, além de um
atendimento mais digno ao paciente portador de necessidades especiais.

O referido transporte garantird as acdes de varios programas ofertados a populagdo
municipal, como também na seguranga do transporte dos pacientes e trabalhadores de
saude, ou seja, ¢ necessario para melhoria na qualidade do transporte das equipes
necessitam realizar agdes de saude na zona urbana e rural do municipio, como por exemplo
das campanhas de vacinagdo, assim como também assegurar o transporte de pacientes da
Secretaria Municipal de Satde proporcionando melhores condi¢des de transporte para
pacientes com necessidades especiais, vista a necessidade de se dar mobilidade, através de
carro adaptado, as pessoas com capacidade de locomocdo reduzida que necessitem do uso

de cadeiras de roda.




Interesse Reciproco:

Garantir a prestacio adequada de assisténcia e transporte aos pacientes eletivos,
atendidos através do setor de Regulagio e Tratamento Fora Domicilio — TFD da Secretaria

Municipal de Saiade de Cidade Ocidental diariamente.

Pablico Alvo:

O publico alvo sdo os 881 (oitocentos e oitenta e um) pacientes que levamos para

Goiénia e Brasilia, para atendimento.

Problema a ser Resolvido:

Falta de veiculo para levar uma quantidade maior de pacientes, diminuindo assim as

filas de consultas e exames.

Resultado Esperado:

Espera-se proporcionar aos pacientes TFD um atendimento confortdvel e mais

completo, nas idas as consultas, cirurgias e exames.

5~ METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ATENDIMENTO

Descri¢édo Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 7.604
Atendimento ambulatorial — consultas 907
Procedimentos cirurgicos ; 58
SADT - radiologia 449
SADT — analises clinicas 26.783
SADT - Eletrocardiografia - 181
SADT - Ultrassonograﬁa 15
Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) 00
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 5
Psicologia (profissionais contratados) 06
Servico Social (profissionais contratados) 02




Atender ¢ ofertar medicagfio a 100% dos pacientes atendidos no Hospital Municipal de

Cidade Ocidental

6 — VALOR DO PROJETO

Valor global:
R$ 200.000,00

Valor mensal:

7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Bezembro

ANO: 2024 ANO: 2025
Mes Valor em R$ Meés Valor em RS
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Mar¢o Margo
Abril Abril
Maio Maio
Junho R$ 200.000,00 Junho
Julho Julho
Agosto Agosto
Setembro Setembro
Outubro Outubro
Novembro Novembro
Dezembro

8 — OBRIGACOES

desembolso;

8.1 — Da concedente

[ — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de

11 — Suspender os repasses em caso de ndo prestagio de contas.

8.2 —- DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I — Firmar instrumento jurfdico 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 4 Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias tteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saide, conforme
0 caso;

[I[ — Garantir 0 acesso aos servicos de satde descritos no quadro de metas;

IV — Nio utilizar os recursos disponibilizados para execugio do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagbes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneracio adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do
beneficidrio, de o6rgios ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou
Munieipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensoes;

¢ - assisténeia 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;

g - despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipéteses constantes de legislagbes especificas; e

h - despesas em data anterior ou posterior a vigéneia do plano de trabalho, quando a

aco ndo for de carater continuado.

V — Franquear 0 acesso a0s componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a
qualquer momento ou época, independente de aviso prévio;

VI — Realizar a prestagdo de contas da utilizagio dos recursos; -

VII — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta corrente aberta especificamente

para este fim.

9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

BPrestagﬁo de Contas, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a




fundo, é obrigatoria, conforme disposto em legislagio especifica e suas alteragdes. A
Prestagdo de Contas Final, ¢ aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou

objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua execucdo.

10 — DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Sadde, declaro, para fins de
prova junto 4 Secretaria de Estado da Satde — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da
Lei, que inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer 6rgaos ou Entidades da
Administracio Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Saude — FES, na forma deste

Plano de Trabalho.

Cidade Ocidental, 10/06/2024

Assinatura:

Vanderli Ferreira de Carvalho

|

11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

’Kn‘[e a manifestacio favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagio da |
viabilidade de execugdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Satde APROVARA o Plano de Trabalho por

meio da homologagiio da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias,

determinando sua execugio, observadas as regras da Portana que instituiu o financiamento.




