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Saude

GOVERNO DO ESTADO

PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE

Orgéao: CNPJ:

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

Rasivel dos Reis Santos Junior 202400010013435
Endereco:

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: CNPJ do FMS:
Fundo Municipal de Saude de Santa Rita do Aragu&@® | 11.704.447/0001-68
Gestor: CPF:

Dynamene Silva Teixeira 723.885.521-68
Endereco:

AV SANTARITA, S/N, VILA NOVA, CEP: 75.840-000, Saa Rita do Araguaia/GO

Dados bancarios:
Banco: Banco do Brasil
Agéncia: 0512-6 Conta-corre@te231-2

3 — DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:
UBS JOAQUIM DOS SANTOS BORGES 7094019
Endereco:

Rua Ademar Gomes Paes ESQ Com AV Santa Rita, SiiNNgva, CEP: 75840-000, San|
Rita do Araguaia — GO

ta

Cidade: Esfera Administrativa: Publica
Santa Rita do Araguaia — GO Natureza: Municipal

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

L1 Outros:




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Periodo de execucéo:
Programa de fortalecimento 01 (um) ano
Inicio: Término:
06/2024 05/2025

Identificagéo do objeto:
Custeio para area da saude no municipio de Samal®Araguaia — GO

Justificativa:

O municipio de Santa Rita do Araguaia, liaealo no estado de Goias, tem estimativa

populacional de acordo com o Instituto Brasileis @eografia e Estatistica — IBGE,

5.924 (cinco mil, novecentos e vinte e quatro) taabés, no ultimo censo feito Mmo

municipio em 2022 incluindo os residentes da zara e urbana.

O acesso a medicamentos € fundamental genantir a salde e o bem-estar

de

da

populacdo. Em Santa Rita do Araguaia, Goias, mudidsddos enfrentam desafios

significativos para obter os tratamentos necesséewido a falta de recursos financeiros. A

implementacdo de um plano de custeio para medidamefisa suprir essa necessidade

urgente, assegurando que todos os residentes teadesv0 aos medicamentos essenciais

para o tratamento de suas condi¢des de saude.

A escassez de recursos financeiros mugassvimpede que os moradores de S
Rita do Araguaia adquiram medicamentos prescriéssiitando em consequéncias adve
para sua saude e qualidade de vida. Através dkiste ge trabalho, pretendemos miti
essa dificuldade, garantindo o acesso continucequadio aos tratamentos farmacéuti
necessarios.

Investir em custeio para medicamentos em Santa deitAraguaia € uma medig
essencial para garantir o direito a saude e adhgei dos moradores locais. Este plano

apenas alivia o 6nus financeiro sobre individuofamilias, mas também fortalece

anta
rsas
yar
coS

la

nao

capacidade da comunidade de enfrentar desaficide som maior resiliéncia e eficacia.

5 — METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

LEITOS
1 — Internacédo hospitalar
parametros: taxa de ocupacdo: 90%
Descricao Cirurgia Geral, Clinica | Quantidade 15 Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirdrgica, Pediatria

Clinica

Capacidade instalada -




Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO

Descricao Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 300
Atendimento ambulatorial — consultas 1.000
Procedimentos cirargicos 20
SADT - radiologia 100
SADT - analises clinicas -
SADT — Eletrocardiografia 50
SADT - Ultrassonografia -
Atos ndo médicos Ferapia Ocupacional (profissional contratado) 01
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional cataiio) 01
Psicologia (profissionais contratados) 01
Servigo Social (profissionais contratados) 01
6 — VALOR DO PROJETO
Valor global: Valor mensal:
R$ 50.000,00
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 R$ 50.000,00 Junho
Julho Julho
Agosto Agosto
Setembro Setembro
Outubro Outubro
Novembro Novembro
Dezembro Dezembro

8 — OBRIGACOES

| 8.1 — Da concedente




| — Realizar o repasse dos recursos, ha modalidade a fundo, conforme cronograma
desembolso;
Il — Suspender os repasses em caso de nao predwacaotas.

de

8.2 — DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| — Firmar instrumento juridico com a unidade aglspara viabilizar os repasses
recursos financeiros recebidos da Concedente, koafo caso;

de

Il — Realizar os repasses dos recursos recebidGsueedente a Unidade Assistida em até 5

(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montaot&undo Municipal de Saude, confori
0 caso;

[Il — Garantir o acesso aos servi¢os de saudeittesssao quadro de metas;

IV — N&o utilizar os recursos disponibilizados paxacucdo do projeto em:
a - taxas ou comissdes de administracdo, gerémgisisnilares, ou, ainda,
gratificacdes, consultorias, assessorias técnicae @ualquer espécie de
remuneracao adicional a servidor ou contratadgeguenca aos quadros do
beneficiario, de 6rgdos ou de Administracdes Pablieederal, Estaduais ou
Municipais;
b - pagamento de aposentadorias e pensoes;
c - assisténcia a saude que ndo atenda ao parzpiniversalidade;
d - finalidade diversa do objeto ou da forma estatida do plano de trabalho, aind
gue em carater de emergéncia;
e - atribuicbes de vigéncia ou de efeitos finaseietroativos;
f - despesas com publicidade;
g - despesas com taxas bancarias, multas, juratializacbes monetarias, inclusiv
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuatodds prazos, ressalvadas as
hipoteses constantes de legislacbes especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior aci@éo plano de trabalho, quando ¢
acao nao for de carater continuado.

V — Franquear o acesso aos componentes do Sistaonanisl de Auditoria do SUS a
gualquer momento ou época, independente de aés@pr

VI — Realizar a prestacao de contas da utilizagorecursos;

VIl — Movimentar os recursos recebidos do Planccenta-corrente aberta especificame
para este fim.
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9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestacao de Contas, relativa aos repasses pordadortaria, na modalidade fundo a

fundo, € obrigatoria, conforme disposto em leg@tagspecifica e suas alteracoes.

Prestacdo de Contas Final, € aquela apresentadas d#g consecucdo do objeto
objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias ap@Exsgucao.

10 — DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Muaticie Saude, declaro, para fins

ou

de

prova junto a Secretaria de Estado da Saude — SEY&a os efeitos e sob as penas da

Lei, que inexistem débitos de qualquer naturezéjanquaisquer 6rgados ou Entidades
Administracdo Publica Estadual, que impecam a fieafiscia de recursos oriundos
dotacbes consignadas no Orcamento do Fundo Estdduaaude — FES, na forma de
Plano de Trabalho.

Santa Rita do Araguaia/GO em 19 de junho de 2024.

Documento assinado digitalmente

b DYNAMENE SILVA TEIXEIRA
g .l Data: 19/06/2024 18:19:52-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

yiiamene Silva Teixeira
Gestora do FMS de Santa Rita do Araguaia/GO

11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das areas técnics&8E&GO envolvidas na avaliacao
viabilidade de execucao do presente Plano de Trapabnforme pareceres e despac
acostados nos autos, o Secretario de Estado da SBRDVARA o Plano de Trabalho pq
meio da homologacgéo da Portaria a ser publicadBiaoo Oficial do Estado de Goi§

da
de
ste

determinando sua execuc¢ao, observadas as regPastdaa que instituiu o financiamenta.
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