PLANO DE TRABALHO

1- CONCEDENTE

Orgdo: Secretaria de Estado da Saude de Goiés-Go. CNPJ: 02.529.964/0001-57

Gestor: RASIVEL DOS REIS Processo: 202400010005756

Endereco: Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goidnia-GO

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA | CNPJ do FMS:
DE GOIAS - GO 11.202.928/0001-75

Gestor: BEATRIZ ESTELA DE GODOI QUEIROZ CPF: 001.267.671-30
Tel: 62 98499-4209

Enderego: AV: Ceres, S/N - Jardim Sorriso — Tel: 62 33426146, CEP: 76304000

Dados bancarios:

Banco do Brasil
Agéncia: 0780-3

Conta corrente: 25.641-2

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: UNIDADE BASICA SAUDE DE IPIRANGA DE GOIAS | CNES: 2507730

Endereco:
AV: Ceres, S/N, Jardim Sorriso, CEP: 76304000
Cidade: IPIRANGA DE GOIAS - GO Esfera Administrativa: Pablica

Natureza: Mantida

Servigos ofertados:

( X ) Ambulatorial ( ) Internag¢do ()UTI( X) SADT ( ) Hospital dia

OQutros:




4-DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Custeio de servigos | Periodo de execugiio:
e agdes da Secretaria Municipal de

; Inicio: abril/2024 Término: dezembro/2024
Satde

Identifica¢fio do objeto: Emenda parlamentar n°® 1391, do deputado Wagner Neto, para
custeio da Secretaria Municipal de Saude de Ipiranga de Goias — GO

Justificativa:

O Municipio de Ipiranga de Goids, tem uma boa estrutura na aten¢do primaria a
satide, e a implementagdo deste recurso sera essencial para a melhoria dos atendimentos
prestados aos usuérios do Sistema Unico de Satude — SUS, por esta Secretaria Municipal de
Satde. Através deste recurso poderemos ampliar a oferta de agdes e servigos aos municipes,
tornando a satide publica municipal mais resolutiva e equanime a todos.

A UBS de Ipiranga de Goias, oferece a populagdo ipiranguense 02 leitos/poltronas
para observagdo e administragdo de medicagdes em pacientes. Conta com servigos de
Clinica Médica, atendimento de enfermagem 24 horas, assisténcia de enfermagem, Servico
de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT (servigo proprio e terceirizado) e translado de
pacientes ndo criticos em ambuléncia tipo A com ou sem acompanhamento de profissional
da equipe técnica.

No ano de 2023 foram realizados mais de 12.000 atendimentos, diretamente aos
usuarios do SUS, nesta Unidade de Saade.

Atualmente contamos com os seguintes profissionais de satde: 03 médicos, 07
enfermeiros, 06 técnicos de enfermagem, 01 psicélogo, 01 fisioterapeuta, 01 nutricionista,
02 dentistas sendo uma odontopediatra, 06 condutores de ambuldncia, dentre outros
profissionais auxiliares.

A UBS dispde de boa estrutura, composta pelas seguintes salas:

e (01 Sala de procedimentos,

e (1 Sala de Curativo,

e (1 Sala de Triagem/cons. indiferenciado,
e (1 Sala de observagdo,

01 Sala de vacinas,
02 Sala de servigos administrativos,
01 Consultérios Médicos,

01 Consultério de enfermagem,
e 02 Consultérios odontolégicos,
E ainda demais salas auxiliares, garagem para guarda dos veiculos da secretaria de

saude.




5—METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

1 — Internagao hospitalar
pardmetros: taxa de ocupacio:
Descrigdo Quantidade Leitos/dia Meta
Cirurgia Geral, Xx
Clinica Geral, Xx
Ginecologia Xx
Obstetricia Cirtirgica Xx
Obstetricia clinica Xx
Pediatria Clinica Xx
Ortopedia Xx
Psiquiatria Xx
Capacidade instalada -
Meta — % da capacidade

ATENDIMENTOS
Descrigdo Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 00
Atendimento ambulatorial — consultas 4050
Procedimentos cirtrgicos 00
SADT - radiologia 00
SADT — analises clinicas 00
SADT - Eletrocardiografia 00
SADT - Ultrassonografia 00
Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) 00
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 805
Psicologia (profissionais contratados) 404
Servigo Social (profissionais contratados) 00

6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: R$ 200.000,00 Valor mensal: 200.000,00

7— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2024 ANO: 2025
Meés Valor em R$ Meés Valor em R$
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Margo Marg¢o
Abril Abril
Maio Maio

e Cyer




Junho Junho
Julho R$ 200.000,00 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 prestagio 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;
IT — 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 o caso;

Il — Garantir o acesso aos servigos de satde descritos no quadro de metas;
IV —Naio utilizar os recursos disponibilizados para execugdo 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 satide 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 - Atribui¢des 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
acdo ndo 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 Prestagdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, € obrigatéria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas
alteragdes. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para
comprovar a execugdo de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem
liberados na forma de parcelas ou apés 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a
liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagdo de contas parcial
referente a primeira parcela é condigdo para a liberagdo da terceira e a prestagdo referente a
segunda, para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestagdo de Contas Final,
produto da consolidagdo das Prestagdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido
de uma sé vez, ¢ aquela apresentada depois da consecugdio do objeto ou objetivos
pactuados, até 60 (sessenta) dias apos sua execugao.

10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DE GOIAS
-GO

Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, 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 Orgdos ou Entidades da
Administragdo Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de

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

Ipiranga de Goias - GO, 18 de abril de 2024
Beatriz Estela de Godoi Queiroz

Sec. De Saide, Seneamento ¢
Assinatura: £ g roeriop -y B
BEATRIZ ESTELA DE GODOI QUEIROZ

Gestora do Fundo Municipal de Saude de Ipiranga de Goids — GO

11 - APROVACAO DA CONCEDENTE - SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE -
GO

Ante a manifestagdo favordvel das reas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagao da
viabilidade de execugdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Saide APROVARA o Plano de Trabalho
por meio da homologagdo da Portaria a ser publicada no Diério Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execugdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




