SES

SUS Secretaria de
Estado da

Saude

AAVAARS BD RiITARS

PLANO DE TRABALHO
1 —= CONCEDENTE
Orgio: CNPJ:
Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Rasivel dos Reis Santas Tiininr 202400010004986
Enderego:

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

2 - IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: CNPJ do FMS:
Fundo Municipal de Satde de Nova América 04.487.022/0001-89
Gestor: CPF:
Welles Junne Ferreira 846.920.301-00
Enderego:
Av. JK, n° 340, Centro — Nova América
Dados Bancarios:
Banco: Banco do Brasil
| Agéncia: 780-3 Conta-Corrente: 26.575-6
3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA
Unidade: : [ K SR TSI [0 ) SN o
UNIDADE MISTA ANTONIO FLERY DE BARROS 7779011

Endereco:

RUA A 9 ESQUINA COM RUA 16, S/N, JARDIM DOS ALPES

OOutros:

Cidade: Esfera Administrativa: Piblica
Nova América/GO Naturcza: Municipal
Servigos ofertados:

(X) Ambulatorial ( ) Internagdo ()UTI( ) SADT () Hospital dia




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Periodo de execugdo: 01(um) ano
Programa de fortalecimento Tnicio: Término:
01/2025 10272026 el
Identificagdo do objeto:
Custeio para drea da saiide do municipio de Nova América — GO
Justificativa:

O municipio de Nova América no estado de Goids, tem estimativa populacional de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, de 2.337 (dois mil
trezentos ¢ trinta e sete) habitantes, no Gltimo censo feito no municipio em 2022,

A presente solicitagdo de custeio na drea da saide sc justifica para atender a demanda
de abastecimento da UNIDADE MISTA ANTONIO FLEURY DE BARROS, inscrito no
CNES n® 7779011.

A unidade bésica de saiade em tela dispde de equipamentos e instrumentos de
trabalho, mas necessita de incremento de recursos para o custeio da aquisicio de
medicamentos, conforme listados na planilha anexa, que ird atender as necessidades e
assegurar a continuidade do servigo aos pacientes do Sistema Unico de Saide — SUS do
municipio de Nova Ameérica — GO.

5—METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

| — Internagdo hospitalar
pardmetros: taxa de ocupagdo: 90%

Descrigio Cirurgia Geral, Clinica Quantidade 15 Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirtrgica, Pediatria
Clinica

Capacidade instalada -

Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO

Descricdo Quantidade realizada/més

Atendimento de urgéncia/emergéncia 300
Atendimento ambulatorial — consultas 1.000




Procedimentos cirlirgicos 20
SADT - radiologia 100
SADT — andlises clinicas -
SADT - Eletrocardiografia 50
SADT - Ultrassonografia -
Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) 01
Atos nio médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 0l
Psicologia (profissionais contratados) 01
Servigo Social (profissionais contratados) 01
6—VALOR DO PROJETO
Valor global: Valor mensal:
RS 200.000,00
7= CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2025 ANO: 2026
Més Valor em RS Més Valor em RS

Janeiro RS 200.000,00 Janeiro

Feverciro Fevercire

Margo Marc¢o

Abril Abril

Maio Maio

Junho Junho

Tulho Julho
| Agosto Agosto

Setembro Setembro

Outubro Outubro

Novembro Novembro

Dezembro Dezembro

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

desembolso;

II — Suspender os repasses em caso de ndo prestacdo de contas.

1 - Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de

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;




1 - Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente & Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satde, conforme
0 Caso;

[T — Garantir 0 acesso aos servigos de saude descritos no quadro de metas;
TV — Nio utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administra¢dio, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneragao adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do
beneficidrio, de orgdos ou de Administragdes Piblicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b - pagamento de aposentadorias ¢ pensdes,

¢ - 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 - atribuigdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos,

f- despesas com publicidade;

g - despesas com taxas bancdrias, multas, juros ou atualizagdes monetdrias, 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
acdo nao 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 presta¢do 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

T.Ffééhtaéib’aewadhtés.‘ pmcial ou final, relativa aos repasses p;r ‘meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, ¢ obrigatoria, conforme disposto em legislagio especifica ¢ suas
alteragdes. A Prestagdio de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para
comprovar a execu¢do de uma ou mais parcelas recebidas guando os recursos forem
liberados na forma de parcelas ou apds 6 (seis) meses da sua transferéncia, Quando a
liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagdo de contas parcial
referente & primeira parcela é condigdo para a liberagiio da terceira e a prestagio referente &
segunda, para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestacdo de Contas Final,
produto da consolidagdo das Prestagdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de
uma s6 vez, € aquela apresentada depois da consecugao do objeto ou objetivos pactuados,
até 60 (sessenta) dias apds sua execugdo.

10 -DECLARACAQ DO FUNDO MLUNICIPAL DE SATIDE



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

Nova América/GO, 15 de janeiro de 2025.

Assinatura’

11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagio favordvel das dreas 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 homologagdo da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execugfio, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




