PLANO DE TRABALHO

1 CONCEDENTE

Orgio: ' CNPJ:

Secretaria de Estado da Sadde de Goias 02.529.964/0001-57 _
Gestor, - - "Processo: 202400010012516
Rasivel dos Reis Santos Nanior

Enderego:

Rua SC-1. 299 — Parque Santa Cruz — Goldnia-GO

2 — IDENTIFICACAD DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Saude de Saide CNPJ do FMS: 11.336.696/0001-48

Gestor: Fidiane da Silva Soares CPE: (114.409,531.98

Tndereco: Rua Satirio Ferreira dos Santos

| Dados bancirios:
Banco: (01
Agéncia;  006-8 - Conia- corrente; 3839-1

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: HOSPITAL MUNICIPAL DE TACIARA GO CNES: 2534940

Endereco: AVENIDA PEDRO ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Cidade; Taciara GO [ Tstera Administrativa: Piiblica
| Natureza;

Servicos oferlados;
{ ) Ambulatorial ( } Intemagio (JUTI( } SADT ( X) Hospilal dia
L Outros:




4 —DESCRICAOQ DO PROJETO

| Titulo do projets. :tqnli_éicﬁh de Periods de execugio:
ambuli W = i r iy .
st Tnicio: 02/04/2024 | Término: 02/0472026

| Identiﬁ.cm;ﬁu do objeto: Ambulincia para  compor o quadro logistico da Secrciaria
Mumicipal de Sande

Justificativa:

O Municipio de laciara sitna-se na Regido do Nordeste Goiano a 469 km de Goiania e
367 kim de Brasilia. A estrufwra de Satnde do municipio € de 01 Hospital de pequeno porte &
015 Postos de Saude sendo 0s quatro na zona urbana com 05 equipes de Estratégia Saude da
Familia, para proporcionar um atendimento hospitalar, clinico ¢ laboratorial de qualidade
para os municipes, Bem como se sabe que para a realizagio dos atendimentos de media ¢
alta complexidade, atendimentos estes que ndo sdo possiveis serem realizados nas Unidades
Basicas de Saude do Municipio, os pacientes sio encaminhados para receber tais. Para o
municipio serd fundamental a aquisi¢io de 01 ambuldncia para atender lanto o municipio,
pols 4 mesma se encontra a 26 km da cidade ¢ faz se necessario de um suporte, pols vem
aumentando a velocidade dos procedimentos iniciais. Além de ampliar a qualidade de
atendimento de urgéncias, evilara transtormos aos profissionais e pacicntes, ou mesmo
comprometendo o estado de sadde destes pelo prolongamento do tempo TESpOSTA N0 SOCOMO
prestado.

5 — METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

| - Internagiio hospitalar
parfmetras: taxa de ceupagio: 30% _ ) i
Descricdo Cirurgia Geral, Climica Quantidade 15 Leitos/dia Meta
Geral. Obstetricia Cirirgica,
Pediatria Climca
(apacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENT()
Descricdo - Ouantidade reghizada‘/meés
Atendimento de urgéncia/cmergéncia RN,
Atendimento ambulatorial — consultas RN
Procedimentos cirirgicos 20
SADT —radiologia | ()
SADT — analises clinicas
SADT — Eletrocardiografia Al
SADT — Ultrassonografia :
Atos nilo medicos — Terapia Creupacional (profissional contratada) i1
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) ol




Psicologia {profissionais contratados) ' i
Servigo Social (profissionais conlratados) , (]

& VALOR DO PROJETO

Valor global: 150,000, 00) Valor mensal: ‘

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLS0D

ANO: 2024 ; ANO: 2025 _
My Yalor em R$ | Mis . Valor em RS '

Janeiro Janeiro _‘

Fevereiro Feverero

hMargo Margo

Abrl _ | Abril {

Maio Maio |
Junho 150.000,00 Tunho

Julho | Julho

Agosto . Agosto

Setembro Setembro

Outubro ] Outubro

”‘_*Cm-'cn_\bm e Novembro

Dezembro 0 Dezembro

%  OBRIGACOES
8.1 — Da concedente

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

desembolso;
[l - Suspender os repasses em caso de ndo prestagio de contas.

2.2 — DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' |

1 — 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 & Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias dteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude, conlorme
D Caso;

[11 — Garantir ¢ acesso aos servigos de saude descritos no gquadro de metas;
[V — Nio utilizar os recursos disponibilizados para execugio do projeto em:




a - taxas ou comissaes de administracio. geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificacoes, consultorias, asscssorias técnicas ou de qualquer capécie de
remuneracdo adicional a servidor ou contratado gue pertenga aos quadros do
beneficiario, de érgios ou de Administragdes Piblicas Federal, Esladuais ou
Municipais;
b - pagamento de aposentadorias ¢ pensies;
¢ - assisténela a satde que ndo atenda ao principio da universalidade:
d - finalidade diversa do ohjeto ou da [orma estabelecida do plano de trabalho. ainda
que em cardter de emergéncia;
¢ - atribuicées de vigénela ou de efeitns financeiros retroativos:
[- despesas com publicidade;
a - despesas com taxas bancérias, multas, juros ou atualizagdes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos ¢ recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipateses constantes de legislagdes especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
acdo nao for de carater continuado.

V — Franguear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditornia do 8US a
qualguer momento ou época, independente de aviso prévio;

VI Realizar a prestagio de contas da viilizaglio dos recursos:

VIl Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente aberta especificamente
pard esle [im.

4 DAAVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagao de Contas, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a
fundo, & obrigatéria, conforme disposto em legislagio especifica e suas alteraghes. A
Prestacio de Contas Final, é aquela apresentada depois da consecugio do objeto ou
objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apos sua exccugao.

10 - DECLARACAOQ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na yualidade de representante legal da Funde Municipal de Saude, declaro, para fins de
prova junlo 4 Secretaria de Estado da Saude — SES/GO. para os eftitos e sob as penas da
Let. que inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer 6rgéos ou Entidades da
Administracdo Publica Estadual, que impegcam a transferéncia de recursos onundos de
dotagtes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Saide — FES, na forma desie
Plano de Trabalho.




11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante 1 manifestacao favoravel das areas (éenicas da SES/GO envolvidas na avaliacdo da
viabilidade de exeeucdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres ¢ despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Satde APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologaciio da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goias,

determinando sua execugdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




