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GOVERNO DO ESTADO

PLANO DE TRABALHO
1 - CONCEDENTE
Orgio: CNPJ:
Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Rasivel dos Reis Santos Junior 202400010013790

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA CNPJ DO FMS:
VENEZA-GO 08.868.932/0001-62
GESTOR: SUZANA CARLA PEREIRA DA CRUZ CPF: 022.685.031-51

ENDERECO: Av. Carlos Stival, n° 282, Centro, Nova Veneza-Go, CEP: 75470-000

Dados bancarios:
Banco: 001
Agéncia: 3684-6 Conta-corrente: 39.398-3

3 —-DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CNES: 6541259
NOVA VENEZA

Endereco: Rua 6, s/n°, St. Arco {ris, NOVA VENEZA

Cidade: NOVA VENEZA/GO Esfera Administrativa: Publica
Natureza: ADMINISTRACAO PUBLICA

Servigos ofertados:
( x ) Ambulatorial ( ) Internagdo ( )UTI(x) SADT (x ) Hospital dia
LI Outros:
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4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Custeio Periodo de execugdo: 12 meses

Inicio: 10/2024 Término: 10/2025

Identifica¢do do objeto: Custeio de combustivel

Justificativa:
O pronto socorro de Nova Veneza, inscrito no CNES n° 2381877, necessita do custeio em

face ao interesse publico presente na necessidade da utilizagdo conforme listado na planilha
anexa, para viabilizar o atendimento adequado aos pacientes do Sistema Unico de Satide —
SUS desta municipalidade.

A gestdo atual ndo tem medido esfor¢os para angariar recursos e firmar parcerias ao
estabelecer como prioridade a redug¢do das desigualdades no municipio. Acreditamos que
uma das formas mais eficazes é através da aplicacdo dos recursos publicos em politicas
publicas de valorizagdo do sus.

Isto posto, preocupados com a qualidade de vida e comprometidos com dever de
manutengdo da vida e atengdo a saude do nosso municipio, neste contexto, ¢ importante
garantir a implementagdo de politicas publicas que visem a valorizagdo da qualidade de vida
da populacao, principalmente nos nucleos populacionais que ndo possuem acesso a sede do
estado, como ¢ caso de Nova Veneza/GO.

Pelas razoes explicitas, esta claro o interesse da administracao publica municipal bem como
da estadual a promog¢do do acesso de qualidade dos servigos para amparar os pacientes
frente a alta demanda, observando que a saude ¢ um direito de todos e dever do estado.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
LEITOS

1 — Internagao hospitalar
parametros: taxa de ocupagdo: 90%
Descricao Cirurgia Geral, Clinica Quantidade 15 Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirtirgica,
Pediatria Clinica
Capacidade instalada - 18 18
Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO

Acgdes de promocdo e prevencdo em saude 1.878
Procedimentos com finalidade diagnostica 419
Procedimentos clinicos 6.429
Procedimentos cirtirgicos 273
Médico Clinico 8
Meédico Especialista Contratados 2
Técnico de Enfermagem Contratados 5
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Valor global: R$ 130.000,00

Valor mensal:

7—- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2024 ANO: 2025
Meés Valor em R$ Meés Valor em R$
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Margo Margo
Abril Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho Julho
Agosto Agosto
Setembro Setembro
Outubro 130.000,00 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;

IT — Suspender os repasses em caso de ndo prestacao 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;

II — 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 Saiude, conforme

0 caso;

IIT — Garantir o acesso aos servigos de satde descritos no quadro de metas;
IV — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do projeto em:

a - taxas ou comissoes de administragcdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneracao adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do
beneficiario, de 6rgdos ou de Administracdes Publicas Federal, Estaduais ou

Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensoes;
c - assisténcia a saide que nao 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;
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g - despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualiza¢cdes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipdteses constantes de legislagdes especificas; e

h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
ac¢ao nao 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 utilizacdo 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 Prestacdo de Contas, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a
fundo, ¢ obrigatoria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas alteragdes. A
Prestagdo de Contas Final, ¢ aquela apresentada depois da consecuc¢do do objeto ou
objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua execugao.

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 Satde — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da
Lei, que inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer 6rgdos ou Entidades da
Administragdo Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Or¢amento do Fundo Estadual de Satde — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

Nova Veneza/GO em 25 de outubro de 2024
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Assinatura:

Suzana Carla Pereira da Cruz

11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacao favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagao da
viabilidade de execucdo 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 homologa¢do da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execu¢do, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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