B

- =% susmwm o M
Prw[hlt;:‘r;; l\./lu’n;c‘_lpal e - oo
FPALESTINA R
PE GOILAS
PLANO DE TRABALHO
1 - CONCEDENTE
_érgﬁo: Z 7 o "GNPJ: o
| Secretaria de Estado da Saiide de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
| Rasivel dos Reis Santos Junior & 202400010004553
Endereco:
Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goiania-GO o

Y _ IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

E—

Nome: Fundo Municipal de Satide de Palestina de Goias CNPJ do FMS:
10.842.697/0001-00

| Gestor: | CPF:

| Flavia Rozendo Souza 1017:325.211-74" &
Endereco:
Rua Raimundo Pittma n° 1666 Qd 14 Lt 06 — Setor Centro .

' Dados bancarios:
Banco: Brasil
Agéncia: 0546-0 Conta corrente: 22.136-8 i |

3 _ DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

| Unidade: Hospﬁal | Laudelino Bueno da Silva CNES: 3485536
| Endereco: " e
| Av. Bastos s/n — Setor Justiniano — CEP: 75.845-000
Cldade Esfera Administrativa: Publica
Palestina de Goias — Go. Natureza: Municipal

— —

Servigos ofertados:
(x ) Ambulatorial (x) Internagdo ( JUTI(x) SADT () Hospital dia

(] Outros:

Praca Civica s/n — Setor Justiniano — Palestina de Goids — CEP: 75.845-000
Telefone: (64) 3662- 1230 — e-mail: prefeituradepalestinago@outlook.com
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4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Periodo de execugao:

Custe1o na Area da Saude e Terer sy
Inicio: Termino:
Fevereiro de 2024 | Fevereiro de 2025

Identificagdo do objeto: Aquisicdo de Combustiveis e Material de Limpeza e Material de
Laboratorio

Justificativa:
O Municipio de Palestina de Goias, tem uma boa estrutura da atengdo basica, contando com

03 PSFs e 01 Equipe do NASF, mas fica a desejar, quando se trata de atendimentos
especializados, quando necessitam realizar os procedimentos de Média Complexidade,
sendo que estes procedimentos em sua maioria, sdo pactuados com municipios vizinhos,
causando com isso a insatisfacio dos usudrios e em consequéncia disto o acolhimento € a
humanizagdo no atendimento ficam a desejar. Com esse recurso de Custeio, 1remos
melhorar a qualidade nos atendimentos e ampliar o impacto da aten¢gdo na Media

Complexidade sobre as condi¢oes de satide da nossa populagao.

5 _ METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

] — Internagao hospitalar

parametros: taxa de ocupacgdo: 90%

Descri¢cao Cirurgia Geral, Clinica Quantidade 15  Leitos/dia 2,2%  Meta 9,8%
Geral, Obstetricia Cirurgica,

Pediatria Clinica

Capacidade instalada -

Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO :
Descrig¢ao | Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 300
Atendimento ambulatorial — consultas 1.000
Procedimentos cirargicos 20
SADT - radiologia 100
SADT - analises clinicas . -
SADT - Eletrocardiografia 50
SADT — Ultrassonografia -
Atos nao médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) 01
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 01
Psicologia (profissionais contratados) 0l
Servigo Social (profissionais contratados) | 01

Praca Civica s/n — Setor Justiniano — Palestina de Goias — CEP: 75.845-000
Telefone: (64) 3662- 1230 — e-mail: prefeituradepalestinago@outlook.com
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6 — VALOR DO PROJETO

| Valor mensal:

Valor global: 100.000,00

7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2024 “ ANO: 2025
Meés | Valor em RS | Meés L Valor em R$

l Janeiro | | Janeiro
| Fevereiro % Fevereiro

| Margo L 100.000,00 Margo

| Abril | Abril
| | Maio ;Maio A

Junho Junho
rJulho 4 Julho 1
| 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;
I1 — Suspender os repasses em caso de ndo prestagao de contas.

————— —

82 — 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;

I1 — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias nteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude, conforme

0 Caso;

— — —— — —

Praca Civica s/n — Setor Justiniano — Palestina de Goias — CEP: 75.845-000
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| 1T — Garantir o acesso aos servicos de satde descritos no quadro de metas;
[V — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugdao do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administracdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificacdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneracio adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do
beneficiario, de 6rgdos ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pen36e5°

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 - atribui¢cdes 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
hipoteses constantes de legislagdes especificas; €

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

acao nao for de carater continuado.

| V — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a

qualquer momento ou época, independente de aviso preévio;

VI — Realizar a prestacdo 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

R TR T S N PR i7 o . ] .
A Prestacdo de Contas, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a

fundo, é obrigatdoria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas alteragoes. A
Prestacio de Contas Final, é aquela apresentada depois da consecu¢do do objeto ou

objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apOs sua execugao.

Praca Civica s/n — Setor Justiniano - Palestina de Goias — CEP: 75.845-000
Telefone: (64) 3662- 1230 — e-mail: prefeituradepalestinago@outlook.com
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10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Satde, declaro, para fins d
prova junto a Secretaria de Estado da Satide — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da
Lei, que inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer 6rgaos ou Entidades da
Administragio Publica Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Or¢amento do Fundo Estadual de Saide — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

Frrwerferiterres Maaamicipral ofe

Al ESTERN.AO
PDE GOILAS

Palestina de Goias, 21 de margo de & :
avia Rozendo Souza
. Secretaria Mun. de Saude
| Assinatura: ‘. Decreto n°® 74

dzendo Souza
ecretaria Municipal de Saude

11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

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

t r,Ju..stlnlahg — Palestina de Goias — CEP:
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