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PLANO DE TRABATLHO
1 - CONCEDENTE
ﬁ]gﬁﬂ: CNPY:
Secretaria de Estado da Saide de Goias : (02.529.964/0001-57
(testor; | Processo: ’3‘024{1(}[]11_':![#121(}(1
Rasivel dn}§ Reis Santos JEu:I.iDr
FEnderego:

Rua $C-1. 299 — Parque Santa Cruz - Goidnia-GO

3 _IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

[ Nome: Fundo Municipal de Saide de Satude TCNPI do FMS: 11.336.696/0001-48 N

Gestor: Fidiane da Silva Soares CPE: 014.409.531 08

Endereco: Rua Satirio Ferreira dos Santos

Dados bancaros:
Banco: 001
| Agéncia;  606-8 Conta- corrente: 3838-0

3 -DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: HOSPITAL MUNICTPAL DE TACIARA GO T CNES: 2534940

Endereco: AVENIDA PEDRO ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Cidade: Taciara GO Estera Administrativa: Pablica
| Natureza:

[ Servigos ofertados:
( ) Ambulatorial ( ) Intemmagdo (JUTI( ) SADT ( X) Hospital dia
O Outros:




4 DESCRICAO DO PROIETO

[Titwlo do projeto; Aquisigdo de Periodo de execucio: ]

ambulanci — :
ambuiancia Thicio: 02/0472024 | Término: 02/04/2026

—— | :
Identificacio do objeto: Ambulancia para compor ¢ quadro logistico da Secretaria
Municipal de Sadde ‘

Justificativa:

O Municipio de laciara situa-se na Regifio do Nordeste Goiano a 469 km de Golania e
267 km de Brasilia. A estrutura de Sainde do mumicipio é de 01 Hospital de pequeno porte ¢
05 Postos de Saude sendo 0s quatro na zona urbana com 03 equipes de Estratégia Saide da
Familia, para proporcionar um atendunento hospitalar, clinico ¢ laboratorial de gualidade
para 03 municipes. Bem como se sabe que para a realizacio dos atendimentos de média e
alta complexidade, atendimentos estes que nio sio possivels serem realizados nas Unidades
Bésicas de Sagde do Municipio, os pacientes sdo encamimhados para receber tais, Para o
municipio serd [undamental a aquisigdo de U1 ambulancia para atender tanto o municipio,
pois a mesma se enconira a 26 km da cidade ¢ faz se necessario de um suporte, pois yem
aumentando a velocidade dos procedimentos iniciais. Além de ampliar a gualidade de
atendimento de urgéncias, cvitara transtornos aos profissiopais e pacientes, O mesmo
comprometendo o estado de saiide destes pelo prolongamento do tempo resposta no socorro
prestado.

5 METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

1 - Internacdo hospitalar
_parfimetros: taxa de ncupagdo; 0%
Descrigio Cirurgia Geral, Clinica Quantidade 15 Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cinirgica,
_Pediatria Clinica
Capacidade instalada -
Meta - 100% da capacidade

ATENDIMENTO _

Descrigao ] Quantidade realizada’més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 1.330
Atendimento ambulatorial — consultas 500
Procedimentos eirurgicos 250
SADT — radiologia 400
SADT - analises clinicas 15




SADT - Eletrocardiogralia 40

SADT — Ultrassonografia 500
Atos nin médicos — Terapia Ocupacional {profissional coniratade) | 250
Atos nio médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 400

Psicologia (profissionais contratados) i
Servigo Social (profissionais contratados) ] il

& — VALOR DO PROJETO

Valor global: 170.000.00 Valor mensal:

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2024 ANO: 2025 |
Més Valor em R$ Més Valor em R$
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
hargo = hlargo
Abrl [ abil =
Maio Maio i ]
| Junho 170.000,00 Junho
Julho Julho
mﬁ.gnﬁm ﬁ;gﬁﬂm
Setembro Setembro
Oumbro Dutubro -
Maovembro MNowvembro
| Desembro . - | Dezembro '

8 — OBRIGACOES

%.1 — Da concedente |

I — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma cle
desembolso;

11 — Suspender os repasses em caso de ndo prestagdo de contas.

2.2 — DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

[ — Firmar instrumento juridico com a unidade assistida para viabilizar os repasses de |
recursos financeiros recebidos da Concedente, conforme o caso;




Il - Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente 4 Umidade Assistida em ate 5
{cinco) dias Gteis, a contar do erédito do montante no Fundo Municipal de Sadde, conforme
O Caso:

IT1 — Garantir o acesso aos servigos de saude deseritos no quadro de metas:

v — Mao utilizar os recursos disponibilizados para execugio do projeto em:
a - laxas ou comissdes de administragao, geréncias ou similares, ou, ainda,
sratificacdes, consultorias, assessorias (éenicas ou de qualguer espécie de
remuneracio adicional a servidor vu contratada que pertenga aos quadros do
benelicidrio, de argéos ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou
Mumicipais;
b - pagamento de aposentadonias ¢ pensdes.
¢ - assisténeia a saude gque nfo atenda ao principio da umversalidade;
d - fnalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho, ainda
que em cariler de emergéncia;
¢ - atribuicdes de vigéncia ou de efeilos linanceiros retroativos;
f - despesas com publicidade;
o - despesas com laxas bancarias, mullas, juros ou atalizagdes monetarias, melusive
referentes a pagamentos e recolhimentos cfetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipiteses constantes de legislagdes especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
agao nao for de carater continuado.

V - Franguear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditona do SUS a
qualquer momento ou época, independente de aviso previo,

V1 Realizar a prestagio de contas da utilizagio dos recursos;

VI - Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente aberta especificamente
para este fim.

L :

9 — DA AVALIACAD DO CUMPRIMENTO DAS METAS

| A Prestagio de Contas, relativa aos repasses por meio de Portana, na modalidade fundo a
' fundo, ¢ abrigatoria, conforme disposto em legislagio especifica ¢ suas alteragbes. A

Prestagio de Contas Final, é aquela apresentada depois da consecucdo do objete ou
 objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apos sua execugdo.

10 DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Satde, declaro, para fins de
prova junto a Secretaria de Estado da Satude — SES/GO, para os efeitos ¢ sob as penas da
Lei. que inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer orgios ou Entidades da
Administracdo Publica Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos do
' dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Saude — FES, na forma desic

Plano de Trabalho.




11 - APROVACAQO DA CONCEDENTE

Anle a manifestacio favoravel das dreas técnicas da SES ‘GO envolvidas na avaliacio da
viabilidade de execugdo do presentc Plano de Trabalho, conforme parecercs ¢ despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Saiude APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologacdo da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goias,
determinando sua exceugdo. observadas as regras da Portaria que mstituiu o financiamento




