1 - CONCEDENTE

PLANO DE TRABALHO

Orgio: CNPJ:
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR 202400010005110
Enderego:

RUA SC-1, 299 - PARQUE SANTA CRUZ — GOIANIA-GO

2 - IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CNPJ do FMS:
VICENTINOPOLIS 11.258.723/0001-01
Gestor: CPE:

JAINES FERREIRA AMORIM 442.904.626-34
Enderego:

RUA PASTOR GERLADO GOMES, N°518, CENTRO - CEP: 75555-000

Dados bancarios:
Banco: BANCO DO BRASIL
Agéncia: 3416-9 Conta-corrente: 18.230-3

3 —~DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNES: 6562574

Endere¢o: RUA PASTOR GERLADO GOMES N° 518 CENTRO

Cidade: VICENTINOPOLIS

Esfera Administrativa: PUBLICA
Natureza: MUNICIPAL

Servigos ofertados:
( X') Ambulatorial (X) Internagio ()UTI(X) SADT (X)
[ Outros:

Hospital dia
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Identificagio do objeto: Custeio procedimentos oftalmolégicos

Justificativa:

O Municipio de Vicentindpolis, representado por seu drgio competente, possui uma
populagio estimada em aproximadamente 8.873 habitantes. Os servigos de satide em
Vicentinopolis sio prioritariamente fundamentados na atengio basica, contemplando

apenas alguns procedimentos de média complexidade, como partos normais,

cesarianas e algumas cirurgias especificas. A obtengiio de recursos para custear os

procedimentos oftalmoligicos é fundamental para assegurar a qualidade de vida da

populacido. Dessa forma, a realizagio de procedimentos oftalmologicos sio medidas

essenciais para garantir que os municipes tenham condigdes visuais adequadas,

contribuindo assim para a melhoria da saide ocular e do bem-estar geral da

comunidade.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

1 — Internagdo hospitalar
parametros: taxa de ocupagdo: 90%

Descricdo Cirurgia Geral, Clinica
Geral, Obstetricia Cirtrgica,
Pediatria Clinica

Quantidade

Leitos/dia Meta

16

Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO

Descrigdo

Quantidade
realizada/més

Atendimento de urgéncia/emergéncia
Atendimento ambulatorial — consultas
Procedimentos cirirgicos

SADT —radiologia

SADT - anélises clinicas

SADT — Eletrocardiografia

SADT — Ultrassonografia

Atos ndo médicos — Terapia Ocupaciona

contratado)

14
1.815
11
59
1.858




6 - VALOR DO PROJETO

Valor global: RS 300.000,00

Valor mensal:

7~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2024 ANO: 2025
Meés Valor em R$ Més Valor em RS
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Margo Margo
Abril Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho 300.000,00 Julho
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;

11 — Suspender os repasses em caso de ndo prestagao 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;

11 — Realizar os repasses dos recursos recebidos dg Concedente & Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias ateis, a contar do crédito do monta

o Fupdo Municipal de Saude, conforme o
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Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensoes;

¢ - assisténcia a saide que nio 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 atualizagbes monetérias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipoteses constantes de legislagdes especificas; e

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 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 Prestacio de Contas, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a fundo,
€ obrigatoria, conforme disposto em legislagdo especifica ¢ suas alteragdes. A Prestagdo de
Contas Final, € aquela apresentada depois da consecugio do objeto ou objetivos pactuados, até
60 (sessenta) dias apos sua execugio.,




junto & Secretaria de Estado da Satde — SES/GO, para os efcitos ¢ sob as penas da Lei, que
mexistem débitos de qualquer naturcza junto a quaisquer 6rgios ou Entidades da Administragio
Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas
no Or¢amento do Fundo Estadual de Satide — FES, na forma deste Plano de Trabalho.

polis, 06 de novembro de 2024,

11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo 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 Secretério de Estado da Satide APROVARA o0 Plano de Trabalho por
meio da homologacido da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execugio, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.

Goidnia, em / /

RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR
Secretario de Estado da Saude




