PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE

Orgao: CNPJ:

Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:

RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR 202400010004589
Endereco:

Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goiania-GO

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome:Fundo Municipal De Saud¢de Cachoeira de CNPJ do FMS:
Goias 11.208.318/0001-89
Gestor: CPF:

Anna Carla Batista 633.994.231-87
Endereco:

Rua 05, n°® 200, Centro, CEP: 76.125-000, Cachdeif@oias — GO

Dados bancarios:

Banco: Caixa Econdmica Federal
Ag: 1943 Op: 006 Conta: 71.432-0

3 — DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:
UNIDADE DO PSF DE CACHOEIRA DE GOIAS 2768933
Endereco:

Rua 05, n° 200, Centro, CEP: 76.125-000, Cachdei@oias — GO
Cidade: Esfera Administrativa: Publica
Cachoeira de Goias — GO Natureza: Municipal

Servigos ofertados:
(X) Ambulatorial () Internacaq)UTI (X) SADT () Hospital dia

LIQutros:

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto: Periodo de execucab:ano

Programa de fortalecimento —— PR
Inicio: Termino:
03/2024 02/2025

Identificacéo do objeto:
Custeio para area da saude no municipio de CaahieiGoias — GO




Justificativa:

O municipio de Cachoeira de Goidas — GO, na regéura do estado con|
segundo o IBGE (2022) com 1.405 habitantes, e p@ pequena cidade do interior, o P
do municipio € a unidade responsavel atendimenbukatorial de prevencao, diagndstice
tratamento de pacientes da regiéo.

Os esforgos para viabilizar a manutencdo da nassade, devido as dificuldade
oriundas da crise financeira pela qual a unidade passado dificultam o atendimer
adequado e eficaz a totalidade de nossos paciérdsas dificuldades acarretam probler
para a aquisicdo de medicamentos e atendimentconadequado.

E necessario manter estoques suficientes de meelitasn para atender
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pacientes pois este é fator determinante na oliashg@m tratamento adequado que evite a

evolucéo dos casos.

Diante do exposto, solicita recursos financeiroavais deste custeio para aquisi
de medicamentos para o PSF de Cachoeira de Goias.
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5 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

LEITOS
1 — Internacao hospitalar
parametros: taxa de ocupacdo: 90%
Descricdo Cirurgia Geral, Clinica| Quantidade Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirurgica, 12

Pediatria Clinica
Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO

Descricdo Quantidade realizada/més
Prontuarios Abertos 214
Pacientes Atendidos 214
Consultas Médicas 214
Cirurgias Realizadas -
Internagcbes -
Puncéo para Mielogramas -
Farmacéuticos Contratados 01
Enfermeiros Contratados 03
Técnico de Enfermagem Contratados 06
Psicologo Clinico 01
Médico 03

6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: Valor Mensal:
R$ 100.000,00

7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2024 ANO: 2025

Més | Valorem R$ Més | Valor em R$




Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Marcgo R$ 100.000,00 | Marcgo
Abril Abril

Maio Maio
Junho Junho
Julho Julho
Agosto Agosto
Setembro Setembro
Outubro Outubro
Novembro Novembro
Dezembro Dezembro

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

| — Realizar o repasse dos recursos, ha modaligadi® a fundo, conforme cronograma
desembolso;
Il — Suspender os repasses em caso de nao predeacéaontas pelo Proponente.

de

[Il — Realizar os repasses dos recursos receb@a®nicedente a unidade assistida em ate 5

(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montant&undo Municipal de Saude

8.2 — Do Fundo De Saude

| — Firmar instrumento juridico com a Proponenteapaabilizar os repasses de recur
financeiros recebidos da Concedente;

Il — Realizar os repasses dos recursos recebidoSodaedente a Proponente em atg

(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montant&undo Municipal de Saude;
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8. 3 — Da Unidade Assistida

| — Garantir o acesso aos servi¢os de saudeitssoo quadro de metas, as vagas
disponibilizadas deverdo ser ocupadas a critérieM8, inexistindo recusa por parte da
entidade assistida, sob pena de abertura de poodessegularidades e/ou medidas
judiciais cabiveis.

Il — N&o utilizar os recursos disponibilizadosgeaxecucéo do Projeto em:

a) taxas ou comissbes de administracdo, gerénciasinailares, ou, ainda,

gratificacdes, consultorias, assessorias técnicae @ualquer espécie de remunergcao
adicional a servidor ou contratado que pertencajaadros do beneficiario, de 6rgdos

ou de AdministragBes Publicas Federal, EstaduaMumnicipais;

b) pagamento de aposentadorias e pensodes;

C) assisténcia a saude que nao atenda ao principioivirsalidade;

d) finalidade diversa do objeto ou da forma estabétedio plano de trabalh
ainda que em caréater de emergéncia;

e) atribuicdes de vigéncia ou de efeitos financeiedsoativos;

f) despesas com publicidade;

Q) despesas com taxas bancéarias, multas, juros oliza@@es monetarias
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inclusive referentes a pagamentos e recolhimenfetuaglos fora dos prazgs,
ressalvadas as hipoteses constantes de legiskgdasficas; e
h) despesas em data anterior ou posterior a vigérxiplaho de trabalha,
quando a acdo ndo for de carater continuado.

[l — Franquear o acesso aos componentes do Sidiaomnal de Auditoria do SUS, |a
qualquer momento ou época, independente de aes@pr
IV — Realizar a prestacéo de contas da utilizag&orelcursos repassados pela Concedente, a

cada 6 parcelas;
V — Movimentar os recursos recebidos do Plano emtaecorrente, aberta especificamente

para este fim.

9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestacdo de Contas, parcial ou final, reladwea repasses por meio de Portaria| na
modalidade fundo a fundo, € obrigatoria, confornspakto em legislacdo especifica e suas
alteracbes. A Prestacdo de Contas Parcial comastitocumentagcédo a ser apresentada |para
comprovar a execugdo de uma ou mais parcelas daselgjuando o0s recursos forem
liberados na forma de parcelas ou ap0s 6 (seisggnda sua transferéncia. Quandp a
liberagcdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou peicselas, a prestacdo de contas pafcial
referente a primeira parcela é condicao para aid® da terceira e a prestacéo referente a
segunda, para a liberacdo da quarta, e assim suesste. A Prestacdo de Contas Fipal,
produto da consolidacdo das Prestacdes de ComaaifPau referentes ao total recebido| de
uma s6 vez, € aquela apresentada depois da coasedniobjeto ou objetivos pactuadps,
até 60 (sessenta) dias apOs sua execugao.

10 — DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante legal da Unidadestisi declaro, para fins de prova juntp a
Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, paraits efsob as penas da Lei, que inexistem
débitos de qualquer natureza junto a quaisquepérgd Entidades da Administracéo Publica
Estadual, que impecam a transferéncia de recunsosdos de dotacbes consignadas| no
Orcamento do Fundo Estadual de Saude - FES, na fdeste Plano de Trabalho.
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I = DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDI

| Ma quahdade de Gestor do Fundo Municipal de Saade, da Secretina Municipal de Saude
intervenmente, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estagplente do teor
do presente e de acordo com o mesmo.
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Anna Carla Batista
Secretania Municipal de Sadde de Cachoeira de Goids — GO

N
B
b -

12 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacéo favoravel das areas técnicsS8E&GO envolvidas na avaliagéo |da
viabilidade de execucdo do presente Plano de Trapabnforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da SRRDVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologacdo da Portaria a ser publicad®iaono Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execuc¢ao, observadas as regPastdaa que instituiu o financiamentoj




