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1 - CONCEDENTE

Orgdo: CNPIJ:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
Gestqr: ) Processo:
RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR 202400010005177

Enderego:

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

2 - IDENTIF ICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Gestor: / CPF:
JAINES FERREIRA AMORIM 442.904.626-34

-
Enderego: j

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

Dados bancarios:
Banco: BANCO DO BRASIL,
Agéncia: 3416-9 Conta-corrente: 18015-7

3~ DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA PASTOR GERLADO GOMES N° 518 CENTRO

: Cidade: VICENTINOPOLIS Esfera Administrativa- PUBLICA
Natureza: MUNICIPAL
Servigos ofertados:

( X') Ambulatorial (X) Internagdo OUTI (X ). SADT (X) Hospital dia
O Outros: / '




4-DESCRICAO DO PROJETO

Periodo de execugdo: 12 meses

Inicio: 13/03/2024 Término: 13/03/2025

mologia

Titulo do projeto- Servigos

Oftalmolégicos

Identificagdo do objeto: Custeio para oftal

Justificativa:

O Municipio de Vicentinépolis, representado por seu orgao competente, tem uma

populacio estimada em aproximadamente 8.873 habitantes. Os servigos de satide em

Vicentinépolis sio fundamentados prioritariamente na atencdo basica, contemplando

apenas alguns procedimentos de média complexidade, tais como partos normais,

cesarianas e cirurgias especificas. A obtencdo de recursos para custear os servigos

oftalmolégicos ¢ imprescindivel para viabilizar a qualidade dos servicos prestados 2

populacio estudantil que por sua vez, na rede de ensino municipal, os alunos, do

ensino fundamental, totalizam aproximadamente 1.177. A detec¢dio precoce de

4

problemas visuais, como miopia, hipermetropia, astigmatismo e estrabismo, ¢

essencial para prevenir complicagdes futuras e assegurar um desenvolvimento visual

saudavel. Problemas de visio ndo corrigidos podem impactar significativamente o

desempenho académico, dificultando a leitura, a escrita e a compreensiao de

conteidos visuais em sala de aula. Portanto, a realizacio de exames nos alunos da

rede municipal de ensino de Vicentinépolis sio medidas essenciais para garantir que

esses estudantes tenham as condicdes visuais adequadas para alcancar seu pleno

potencial académico e pessoal. Além disso, investir na saide visual dos alunos

contribui para a construcio de uma sociedade mais inclusiva e preparada para

enfrentar desafios, melhorando a concentracdo e o interesse dos alunos nas atividades

escolares.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS
1 — Internacio hospitalar

ardmetros: taxa de ocu acdo: 90%
Descrigio Cirurgia Geral, Clinica Quantidade Leitos/dia Meta

Geral, Obstetricia Cirtrgica, 16
Pediatria Clinica
Capacidade instalada - 7
Meta - 100% da capacidade '
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ATENDIMENTO

Descrigdo Quantidade
realizada/més

Atendimento de urgéncia/emergéncia 1.632
Atendimento ambulatoria] — consultas 1.483
Procedimentos cirirgicos 2
SADT - radiologia 31
SADT - anélises clinicas 944
SADT - Eletrocardiografia 1
SADT - Ultrassonografia 115
Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional )
contratado)

Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) -
Psicologia (profissionais contratados) -
Servigo Social (profissionais contratados) -

6 - VALOR DO PROJETO

Blor global: RS 240.000,00 —j Valor mensal: !

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

| ANO: 2024 [ ANO: 2025 q
i Maés | Valor em RS Maés | Valor em R$
Janeiro [ Janeiro ]
Fevereiro | Fevereiro
Margo 240.000,00 l Margo
Abril Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho Julho
S 5 |

Dezembro

8 — OBRIGACOES

8.1-Da concedente

I - Realizar o repasse dos recursos, na mgdalidade fundo a fundo, conforme cronograma de

desembolso: Ty
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IT— Suspender os fepasses em caso de ndo prestagdo de contas.

8.2 - DO FUNDO MUNICIPAL DE SATUDE

[ - 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 a Unidade Assistida em até §
(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satude, conforme o
caso;

IIT — Garantir o acesso aos servigos de saude descritos no quadro de metas;
IV — Nio utilizar os recursos disponibilizados para execuedo do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administragio, 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 beneficiario, de 6rgdos ou de
Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e 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 bancarias, multas, juros ou atualizagdes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as

hipéteses constantes de legislagdes especificas; e

h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
a¢ao 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 prestacio de contas da utilizagio 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 Prestagfio de Contas, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a

fundo, ¢ obrigatoria, conforme disposto em legislagdo, especifica e suas alteragdes. A
. P . / P . . .

Prestagdo de Contas Final, ¢ aquela apresentada depois da consecucao do objeto ou objetivos

pactuados, até 60 (sessenta) dias apos sua execugdo.  //// 7 o
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10- DECLARACAO DO F UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Saude, declaro, para fins de prova
Junto a Secretaria de Estado da Satde — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que
inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer orgdos ou Entidades da
Administragio Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de

dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Saude — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

/ Vicentindpolis, 15 de maio de 2024
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11 -APROVACAO DA CONCEDENTE

meio da homologagio da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goiss,
determinando sua execugdo, observadas as regras da Portaria que instituiy o financiamento.

Goiénia, em / / .

RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR
Secretario de Estado da Saude



