PREFEITURA DE SECRETAR'A
APARECIDA DESAUDE

PLANO DE TRABALHO

1-CONCEDENTE

Orgéo: CNPJ:

Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57

Gestor: Processo: 202400010005667
Rasivel dos Reis Santos Janior

Endereco:

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Satde de Aparecida de Goiania | CNPJ do FMS:

11.809.185/0001-04

Gestor: Alessandro Leonardo Alvares Magalhaes CPF: 784995181-68

Endereco: Rua Antbnio B. Sandoval, APM lIl1, Centro, Aparecida de Goiania -GO

Dados bancarios:
Banco: Caixa Economica Federal
Agéncia: 2510 Conta-corrente: 72.443-0

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CNES: 7319401
Endereco: RUAANTONIO BARBOSA SANDOVAL, N°16,
QD 4 LT 1, APM 3 CENTRO — APARECIDA DE GOIANIA-
GO

Servicos ofertados:
() Ambulatorial () Internacdo () UTI (x) SADT () Hospital dia

(X) Outros:
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4 -DESCRICAO DO PROJETO

(((4

Titulo do projeto: ) Periodo de execucdo: 12 Meses
CUSTEIO NA AREA DA SAUDE

Inicio: agosto/2024 | Término: julho/2025

Identificagdo do objeto: CUSTEIO EXAMES MAMOGRAFIA

Justificativa:

Aparecida de Goiania € um municipio com a populacdo estimada de 521.000
habitantes segundo o IBGE. E municipio Pdlo da Regional Centro Sul, constituida de 25
Municipios membros, em acordo com o Plano de Regionalizacdo do Estado de Goids —
PDRGO.

O municipio possui hoje uma rede prdpria de assisténcia a salude a populacao
usuaria SUS Composta 02 CAPS IlI (transtorno mental), 01 laboratérios Municipal, 01
Centro de Especialidades Médicas, 01 Centro de Reabilitacdo, 01 Centro de Especialidades
Odontoldgica, 01 Consultério na Rua, 01 Servico de Atencdo domiciliar, 01 Unidade de
Telemedicina, 01 Nucleo de Cuidados de Saude Mental, 02 academias de saude, 97 Equipes
de Saude da Familia. Conta ainda com 02 Cais e 03 UPAS tipo Il e 02 CAPS AD que
realizam atendimento de urgéncia e Emergéncia. Além das Unidades Pré-Hospitalares fixas,
Aparecida de Goiania dispde do Sistema de Atendimento Movel de Urgéncias - SAMU.

Solicitamos, portanto, a destinacdo de recursos financeiros gque nos permitam
ampliar e melhorar a oferta de exames de mamografias em nosso municipio. Com 0 apoio
financeiro adequado, poderemos reduzir as filas de espera, proporcionar um atendimento
mais rapido e eficiente e atender a um nimero maior de pacientes que necessitam desses
servigos. Aparecida de Goiania esta comprometida com a melhoria continua dos servicos de
salde oferecidos a populacdo. A destinacdo dos recursos solicitados sera um investimento
valioso na salde ocular dos nossos municipes, garantindo-lhes uma melhor qualidade de
vida e bem-estar.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1 — Auxiliar no custeio para exames de mamografias.
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6 — VALOR DO PROJETO

SECRETARIA

Valor global: R$ 101.250,00

7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2024 ANO: 2025
Més Valor em R$ Més Valor em R$
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Marco Marco
Abril Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho Julho
Agosto R$ 100.000,00 Agosto
Setembro Setembro
Outubro Outubro
Novembro Novembro
Dezembro Dezembro

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

| — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de

desembolso;

Il — Suspender os repasses em caso de ndo prestacdo de contas.
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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;

I — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias Uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude, conforme
0 €aso;

Il — Garantir 0 acesso aos servigos de satde descritos no quadro de metas;
IV — N&o utilizar os recursos disponibilizados para execu¢do do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administracdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificacdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneracao adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do
beneficiario, de 6rgaos ou de Administracdes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensoes;

c - assisténcia a satde que nao 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 - atribuicdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f - despesas com publicidade;

g - despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizacdes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipbteses constantes de legislactes especificas; e

h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
acao ndo for de carater continuado.

V — Franquear o0 acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a
qualquer momento ou época, independente de aviso prévio;

VI — Realizar a prestacdo de contas da utilizacdo dos recursos;

VIl — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente aberta especificamente
para este fim.
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9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

&
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A Prestacdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, é obrigatéria, conforme disposto em legislacdo especifica e suas
alteracdes. A Prestacdo de Contas Parcial consiste na documentacdo a ser apresentada para
comprovar a execucdo de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem
liberados na forma de parcelas ou apds 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a
liberacdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestacdo de contas parcial
referente a primeira parcela é condicdo para a liberacao da terceira e a prestacéo referente a
segunda, para a liberacdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestacdo de Contas Final,
produto da consolidagéo das Prestacdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de
uma s6 vez, é aquela apresentada depois da consecucdo do objeto ou objetivos pactuados,
até 60 (sessenta) dias apds sua execucao.

10 — DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Saude, declaro, para fins de
prova junto a Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da
Lei, que inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer 6rgdos ou Entidades da
Administracdo Publica Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de
dotacBes consignadas no Orcamento do Fundo Estadual de Sadde — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

Aparecida de Goianiaem _ 25/06/2024.

Assinatura: / A
Aleyssfidro Matalhﬁcs

Secretario Municip#l de Saiude

|
|

11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favordvel das éareas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliacdo da
viabilidade de execucdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Satide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologagdo da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goiés,

determinando sua execucdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento./’)
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