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1 — CONCEDENTE

SES

Saude

© GOVERNO DO ESTADO

E TRABALHO

CNPJ:

Orgﬁo _
Secretaria de Estado da Saude de Goids||: 02.529.964/0001-57
Gestor: | ‘ Processo:
Rasivel dos Reis Santos Jinior 202400010005507
Endereco: | T
Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz Gois ma—GO

2 —IDENTIFICACAOQ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome: | CNPJ do FMS:
Fundo Municipal de Sadide de Bom Jardim de Goiss: 11.283.491/0001-41
Gestor: ‘ : CPF:
Raimundo Neves dos Santos 503.000.245-68
Endereco: :

Rua Goiania, sn, setor PrImavera

Dados bancarios:
Banco: Caixa Econdmica Federal
Agéncia; 4782 Operagéo: 006

I :
\ 5 é
Conta Correlglte: 71252-6

3~ DADOS DA UNIDADE ASSISTID

S—

Unidade: ‘
Secretaria Municipal de Satide de Bom J
Goids/GO

|
|
lardlm de

CNES:
6561977

Enderego:
Avenida Joaguim C. Garcla sn, centro

Cidade:
Bom Jardim de Goias

“Esfera AdrﬁinistratiVa: Publica

Servicos ofertados:
(X) Ambulatorial { ) Internagéo ( ) UTI (
( ). Outros; Adminisirativa :

. Natureza: Sem Fins Lucrativos

SADT () Hospital dia

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto:
-Aquisigio de uma Van

Periodo de execugdio: 12 meses

- Inicio:
: 07/2024

1 Término:
06/2025

Identificagéio do objeto: Aquisi¢éio de um Va

Jardim de Goids/GO.

an para transborte eletivo do municipio de Bom




Justificativa:

contando com 03 PSFs e 01 Equipe do. 1

. O Municipio. de Bom Jardim de Goias/G(
N

atendimentos especializados, quando nece

Comple)udade, sendo que estes proced |

D, tem uma: ‘boa estrutura da atenciio basica, |
NASF, mas fica a desejar, quando se trata de
ssitam realizar os procedimentos de Média
entos em sua maioria, sdo pactuados com

municipios vizinhos, causando com isso a insatisfagdo dos usudrios e em consequéncia disto
o acolhimento e a humanizago no atendime nto ficam a desejar.

Com a aquisicio desta Van para u'ansporte

municipio.

‘ letlvo de pacientes, ird melhorar a qualidade ¢
ampliar o impacto da atenglio na Média C$

plexidade ‘sobre as condigdes de saade deste

5 MFETAS A SEREM ATINGIDAS PEI0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

L

ITOS

1 — Internagdo hospitalar
parimetros: taxa de ocupagfio: 90%

Descri¢do Cirurgia Geral, Clinica Quantidade 15 Leitos/édia Meta
" Geral, Obstetricia Cirlrgica, ' I
Pediatria Clinica
Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade
ATENDIMENTO
Descrigéo : Quanndade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 35
Atendimento ambulatorial — consultas 1.513
Procedimentos cirdrgicos 39
SADT - radiologia 01
SADT — andlises clinicas 1.612
SADT - Eletrocardiografia 30
SADT ~ Ultrassonografia 90
Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (pr(r fissional contratado). 50
Atos nfio médicos — Fisioterapia (profissi nal contratado) 62
Psicologia (profissionais contratados) . : 80
Servico Social (profissionais contratadosy . 120
6 —~ VALOR DO PROJETO
Valor global: || Valor menséﬂ:
R$: 500.000,00 R$: 500.000,00
7 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2024 ' ANO: 2025
Més | Valor em R$ | Valor em RS
i MMM_,.M——"“'":"""”W ::_:»/
e o e -~




Janeiro Janeiro

- Fevereiro '||Fevereiro
Marco Margo
Abril Abril

Maio Maio
Junho Junho
Julhe RS: 500.000,00 Julho-
Agosto Agosto
Setembro Setembro
Outubro Outubro
Novembro Novembro .
Dezembro Dezembro

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

I - Realizar o repasse dos recursos, na mod

desembolso;
IT — Suspender os repasses em caso de néo

| _
alidade fundo a fundo, conforme cronograma de

!

| :
prestagdo de contas.

8.2 — DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I — Firmar instrumento juridico com a

13

unidade ass1st1da para Vlablhzar o0s repasses de

recursos financeiros recebidos daf(}oncedenrte, conforme'o caso;

11 — Realizar os repasses dos recursos receb
(cinco) dias Uteis, a contar do crédito do mo

0 €aso;

dos da Concedente 4 Unidade Assistida em até 5

ntante no Fundo Municipal de Saiide, conforme

-

I11 — Garantir o acesso a0s servig:os de sand

IV — Néo utilizar os recursos disponibiliza

a - taxas ou comissdes de adm1n1strag:
gratificagGes, consultorias, assessoria

remuneragio adicional a servidor ou
benefici4rio, de 6rgios ou de Admini
Municipais;

b - pagamento de aposentadc)rlas € e
¢ - assisténcia a satide que ndo atend
d - finalidade diversa do objeto ou d

que em carater de emergéncia;

e - atribuigdes de vigéncia ou de efelrt

f- despesas com publicidade;

g - despesas com taxas bancdrias, m
referentes a pagamentos e recolthime

deseritos no quadro de metas;
dﬁ s para execugdo do projeto em:
do, geréncias ou similares, ou, ainda,
§ técnicas ou de qualquer espécie de
cl:ontratado que pertenca aos quadros do
i traq:oes Publlcas Federal Estaduais ou
l
nsoes, -
hi a0 principio da umversahdade,

a forma estabelemda do plano de trabalho, ainda

os ﬂnancelros retr-oatlvos;

Itas, juros ou atuahzagoes monetérias, inclusive
tos efetuados fora dos nr"a_zgs_,wressalvadas as

---------------------- =




hipéteses constantes de legislagbes especificas; e | o
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando-a
acdo ndo for de cardter continuado. || : :

V — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a
qualquer momento ou época, independente e aviso prévio; - '

VI — Realizar a prestagdo de contas da util_izjq’a‘.o dos recursos;

VII — Movimentar os recursos recebidos do Plano em corita-corrente aberta especificamente

para este fim.

9 - DA AVALIACAO DO CUMPRJMENT:O DAS METAS

A Prestagéio de Contas, relativa aos repasses: por meio de Portaria, na modalidade fundo a
fundo, é obrigatéria, conforme disposto t:hl legislagio especifica e suas alteragdes. A
Prestacdo de Contas Final, ¢ aquela apresentada depois da consecucdo do objeto ou

objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apbs sua execucdo.

10 DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SA{’JDE

Na qualidade de representante legal da Fllil‘ljdo Municipal de Saude, declaro, para fins de
prova junto & Secretaria de Estado da Saﬁii— SES/GO, para os efgitos e sob as penas da
Lei, que inexistem débitos de qualquer na ]‘;eza junto a quaisquer érgdos ou Entidades da
Administragio Publica Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagBes consignadas no Orgamento do Fu{ndo Estadual de Saide — FES, na forma deste
Plano de Trabalho. : I 5 :
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11 - APROVACAO DA CONCEDENTE|

Ante a manifestagio favordvel das dreas técnicas da SES/GO enviolvidas na avaliagdo da

viabilidade de execugio do presente -Planalj; de Trabatho, conforme pareceres e despachos

acostados nos autos, o Secretdrio de Estado da Satde AI’ROVARA o Plano de Trabalho por

meio da homologagiio da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goiés,
determinando sua execuciio, observadas as|regras da Portaria que instituiu o financiamento.




