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GOVEANO DO ESTADO

PLANO DE TRABALHO
1 — CONCEDENTE
rgao: CNPIJ:
Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Rasivel dos Reis Santos Junior 202400010004467

Enderego:
Rua SC-1, 299 — Parquc Santa Cruz — Goiania-GO

2 — IDENTIFICAGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Satide de Formoso/GO CNPJ do FMS: 11.661.424/0001-13

Gestora: JULIANA DE SOUZA QUEIROZ CPF: 037.715.221-88

Enderego: AVENIDA M A NASSER, QD 88 LOTE 08 S/N — STOR MAGALHAES

Dados bancarios: Banco: 001 - BB
Agéncia: 05134 Conta corrente: 44606-8

3 —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Secretaria Municipal de Satide de Formoso CNES: 6454682

Enderego: Rua Jodo Jacd, n°® 30 - Centro

Cidade: Formoso/GO Esfera Administrativa: Publica
Natureza: Municipal

Servigos ofertados:

( )Ambulatorial ( ) Internagio ( )UTI( ) SADT () Hospital dia
X Outros:

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Periodo de execugdo: 12 MESES
AQUISICAC DE UMA AMBULANCIA |- 27y Término: 2025

Identificagdo do objeto:
Aquisicio de uma Ambuléncia para saide do municipio de Formoso/GO
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Justificativa:

O Municipio de Formoso/Goias com populagiio estimada em 2024 de 4.681 habitantes tem uma boa
estrutura basica, contando com, com 02 equipes do ESF, 01 equipe do NASF ¢ cobertura de 100% da
area adstrita, ¢ 01 Hospital de pequeno porte, mais fica a desejar, quando se trata de atendimento
especializado, quando necessitam realizar 0s procedimentos de média e alta complexidade, sendo que
estes procedimentos em sua maioria sio pactuados com outros municipios, entre os municipios referéncia
temos: Uruacu/GO, distante 120 km; Andapolis 370 km e Goiania/GO - 400 km.. A Secretaria Municipal
de Saude possui apenas uma ambulancia que da assisténeia ao Municipio de Formoso/GO, que foi
adquirida no ano de 2017, e que a mesma ja estd com mais de 400.000 km rodados, que em média
percorre por semana em torno de 2.500 km, nido tendo mais condigdes de transportar pacientes, inclusive
no inicio do ano a Secretaria Municipal de Satde retificou o motor, € que a qualquer momento o
municipio ficard sem ambulincia devido a preciria condi¢do que a mesma se encontra. Devido os
municipios pactuados serem distante do nosso municipio, e que a nossa ambulancia ndo ter mais
condi¢cdes no transporte de pacientes ¢ que estamos através desta proposta solicitando recursos da
Secretaria de Estado da Saude, através de emenda parlamentar impositiva n® 683 do Deputado Estadual
André do Premium para aquisigio de uma AMBULANCIA TIPO A DE TRANSPORTE PARA
REMOCAOQ SIMPLES E ELETIVA para a Secretaria Municipal de Satde de Formoso/GO, para
substituir a ambuldncia antiga que ndo tem condigdes de transportar 0s nossos pacientes e que beneficiara
o municipio de Formoso/Goids e o publico alvo sido toda a populagdo do nosso municipio que necessitar
do transporte no tratamento especializado nos municipios de referéncia e contra referéncia. Devido os
municipios pactuados serem distante do nosso municipio, € por possuir somente uma ambulancia ja
desgastada com mais de 400.000 km rodados, sem condigdes de atender a todos no transporte, que muitas
vezes perde o agendamento de consultas e exames e em consequéncia disto o acolhimento ¢ a
humanizacdo no atendimento ficam a desejar. Esta Ambuldncia sera destinada ao deslocamento
programado de pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS, utilizando em
situagdes previsiveis de aten¢do programada com a realizagdo de procedimentos regulados e agendados
sem urgéncia, sendo que o deslocamento serd programado pela propria Secretaria Municipal de Saude,
garantindo a populagdo acesso a uma aten¢do a saide de qualidade atendendo as necessidades de saude,
com agilidade e de modo acolhedor e humanizado.

5_METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

1 — Internagéo hospitalar
parimetros: taxa de ocupagdo: 90%

Descrigdo Cirurgia Geral, Quantidade 15 Leitos/dia Meta
Clinica Geral, Obstetricia

Cirtirgica, Pediatria Clinica

Capacidade instalada - Meta

—100% da capacidade

ATENDIMENTO
Descri¢do Quantidade realizada/m¢es
Atendimento de urgéncia/emergéncia 300
Atendimento ambulatorial — consultas 1.000
Procedimentos cirlirgicos 20
SADT - radiologia 100
SADT - anilises clinicas -
SADT - Eletrocardiografia 50
SADT - Ultrassonografia -
Atos nio médicos — Terapia Ocupacional (profissional 01
contratado)
Atos nio médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 01
Psicologia (profissionais contratados) 01
Servigo Social (profissionais contratados) 01
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6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: 200.000,00

Valor mensal: Parcela Ginica

7 — CRONOGRAMA DI DESEMBOLSO

ANO: 2024 ANO:2025

M¢és Valor em R$ Més Valor em RS
Janeiro - Janeiro ‘
Fevereiro - Feverciro - 1

- ' S— S —

Margo - Margo ‘
Abril - Abril '
Maio - Maio
Junho - Junho
Julho - Julho
Agosto g Agosto
Setembro - Setembro
Outubro - Outubro
Novembro 200.000,00 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 prestagdo 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;

II — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente & Unidade Assistida em atwe 5 |
(cinco) dias tteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude, conforme o |
caso; z

III — Garantir o acesso aos servigos de satde descritos no quadro de metas;

IV — Nio utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do projeto em:
a - taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificagdes,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragdo adicional a
servidor ou contratado que pertenga aos quadros do beneficidrio, de orgios ou de
Administragdes Ptiblicas Federal, Estaduais ou Municipais;
b - pagamento de aposentadorias e pensdes;
c - assisténcia a safide que ndo atenda ao principio da universalidade;
d - finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho, ainda que
em cardter de emergéncia,
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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; ¢

h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a agdo
nio for de cardter 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 prestagdo de contas da utilizagdo 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 Prestagdo de Contas, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a fundo, €
obrigatéria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas alteragdes. A Prestagdo de Contas
Final, é aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou objetivos pactuados, até 60
(sessenta) dias apOs sua execugio.

10 - 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 Saide — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que
inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer Orgdos ou Entidades da Administragdo
Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas no
Orgamento do Fundo Estadual de Saide — FES, na forma deste Plano de Trabalho.

Formoso/GO, em 30/10/2024.

Assinatura: 41/1.{}/)’}@ s, g,O(m,a, QMMB;?/

Juliana-de Soza Queiroz 0

Secretaria e Gestora do FMS - Formoso

11 —APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagio favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagio da
viabilidade de execugdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres € despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Saude APROVARA o Plano de Trabalho por meio
da homologagio da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goids, determinando
sua execucdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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