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PLANO DE TRABALHO — EMEDA PARLAMENTAR N° 1682/2023

1 — CONCEDENTE

Orggo: CNPJ:

Secretaria de Estado da Satde de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:

Rasivel dos Reis Santos Jinior 202400010012782
Enderego:

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

—IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Satude de
Aguas Lindas de Goids.

CNPJ do FMS:
07.460294/0001-83

Gestor:
Evandro dos Santos Soares

CPF: 416.252.501-34

Endereco:

Quadra 58 Lt. 05, Cidade Jardim, Aguas Lindas de Goiés.

Dados bancarios:
Banco: Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 3052  Operacdo: 006

Conta-corrente: 71.095-5

3 —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Policlinica

CNES: 2437686

Endereco:

AV JK, Area especial 3, Setor Jardim Brasilia, Aguas Lindas de Goiés

Cidade:
Aguas Lindas de Goias

Esfera Administrativa: Publica
Natureza: Municipal

Servicos ofertados:

O Qutros:

( x ) Procedimentos oftalmoldgicos () Internacdo ( )UTI( ) SADT ( ) Hospital dia

Secretaria Municipal de Satide de Aguas Lindas de Goids - GO
Quadra 58, Lote 05, Pérola/Cidade Jardim

Aguas Lindas de Goids — GO / CEP 72.911-099
CNPJ 07.460294/0001-83/Tel: (61) 3618 — 1409
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4 -DESCRICAO DO PROJETO
Titule do projeto: Custeio. - Perfodo de execucdo: 12 meses.

Inicio: 04/2024 | Término03/2025

Identificacio do objeto:
Custeio.

Justificativa:

A atuac@o da Secretaria Municipal de Saide no desenvolvimento de politicas piblicas
voltadas & satide da populaciio em geral, residente e que utiliza o servico publico de satde
de Aguas Lindas de Goids/Goi4s, necessita de complementacfo, ndo possuindo estrutura
prépria suficiente ao atendimento das crescentes necessidades da populagio municipal.

O credenciamento surge entfio como solucdo juridica e administrativa para tal problema,
sendo que a contratagio do Instituto dos Ofhos de Aguas Lindas para atender a demanda de
exames € procedimentos oftalmolégicos deste ente municipal é, na realidade, o préprio
cumprimento do preceito constitucional de garantia a saide que deve ser perseguido por
| todos os entes federados.

5 —METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1. Redugfio do tempo de espera nos atendimentos de urgéneia e emergéncia: busca-
se reduzir o tempo que 0s pacientes aguardam por atendimento médico pessas
situagdes, garantindo um acesso mais rapido e eficiente acs cuidados de satide
NECEssarios e aos exames laboratoriais com maior rapidez.

(S

Ampliaggo da capacidade de atendimento: objetiva-se aumentar a capacidade de
atendimento do servico, visando diminuir a sobrecarga e garantir uma
assisténcia adequada 2 todos os pacientes que necessitam de atendimentos de
média e alta complexidade, garantindo os exames necessarios para oS USUArios.

Reducdo de reinternacdes: busca-se reduzir a taxa de reinternacdes dos
pacientes, garantindo uma assisténcia adequada, ofertando exames de imagem €
laboratoriais a fim de evitar problemas de saide se agravem apds a alia
hospitalar.

L3

E importante ressaltar que as metas podem variar de acordo com as especificidades de
cada institui¢iio de saide e devem ser estabelecidas em conjunto com as equipes
envolvidas, considerando sempre as necessidades e demandas da populacio atendida.

ATENDIMENTO
Discriminacio/Procedimento Quantidade | Valor Total
Unitario
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6 —VALOR DO PROIETO

Valor global: 513.804,28 a ser em uma iinica cota no més de abril de 2024,
Em Anexo 1 segue planilha detalhada de custos com quantidade ¢ valor total.

7— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2024 ANQG: 2025
Més Valor em RS Meés Valor em R$
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Marco Marco
Abril 513.804,28 Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho Julho
Agosto Agosto
Setembro Setembro
Qutubro QOutubro
Novembro Novembro
Dezembro Dezembro

8 — CRONOGRAMA DE ATUACAO DO PROJETO.

Ocorrera o pagamento do valor total em uma parcela Gnica no valor de 513.804,28.

9 - OBRIGACOES

9.1 —~Da concedente

I - Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de
desembolso;

I - Reembolso de repasse em caso de ndo prestagio de contas dos procedimentos
cirurgicos, com multa de 10% do valor total ofertado.

9.2 - DO FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

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

11 — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente 4 Unidade Assistida em até S




PREFEITURA DE

AGUAS LINDAS DE GOLAS 5US

UM NOVO TEMPO

SES
Secretaris de
Estado da
Sadde

{cinco) dias Wtels, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saiide, conforme
0 Caso;

LI — Garantir o acesso aos servicos de saide descritos no quadro de metas;
IV —N&o utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do projeto em:

a - taxas ou comissGes de administracfio, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificag@es, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneracdo adicional a servidor cu contratado que pertenca aos quadros do
beneficidrio, de érgdos ou de AdministragGes Pablicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensdes;

¢ - assisténcla a sadde que ndo atenda ao principio da unjversalidade;

d - finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do planc de trabaltho, ainda
que em carater de emergéncia;

¢ - atribuigSes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f- despesas com publicidade;

g - despesas com taxas bancérias, multas, juros ou atualizacSes monetérias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipdteses constantes de legislag@es especificas; e

b - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
acgio néo for de carater continuado.

i Nao utilizar esse recurso em hipétese alguma para qualquer finalidade que nfio

seja especifico para o procedimento cirfiFeico.

V — Franquear o acesso a0s componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a
qualquer momento ou €poca, independente de aviso prévio;

V1 - Realizar a prestacfo de contas da utilizagio dos recursos;

V1l -~ Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta corrente aberta especificamente
para este fim.

10 —DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagiio de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portada, na
modalidade fundo a fundo, € obrigatéria, conforme disposto em legislacio especifica e suas
alteracBes. A Prestacfio de Contas Parcial consiste na documentagio a ser apresentada para
comprovar a execugfo 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
liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (frés) ou mais parcelas, a prestacdo de contas parcial
referente & primeira parcela e condigfo para a liberagio da terceira e a prestacdo referente
segunda, para a liberagfo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestacfio de Contas Final,
produto da consolidagio das PrestagSes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de
uma s6 vez, ¢ aquela apresentada depois da consecucdo do objeto ou objetivos pactuados,
até 60 (sessenta) dias apds sua execucio.
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Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Satde, 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 6rgios ou Entidades da
Administragiio Publica Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de

dotacdes consignadas no Orcamento do Fundo Estadual de Satde — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.
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12 - APROVACAQ DA CONCEDENTE

Ante a manifestacfio favoravel das 4reas téenicas da SES/GO envolvidas na avaliacio da
viabilidade de execugdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Satde APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da-homologacio da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execuc#o, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




