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PLANO DE TRABALHO
1 —CONCEDENTE
Orgao: CNPJ:
Secretaria de Estado da Saiide de Goias 02.529.964 /0001-57
Gestor: Processo:
Dr. Rasivel dos Reis dos Santos Junior 202400010013989
Endereco:
Rua SC-1, 299  Santa Cruz - Goiania-GO
CNPJdo FMS% = ==
11.879.542./0001-00

L PE: 016.822.1]1—(_)(_)' 2]

Eﬂﬁerego Rua Adolfé;
Da&&s bancérios: \

AGUA LIMPA

CNES: 6388558

Endereco: Rua AdoT‘tb Rosa, S/N, Centr

(;:dade.
Agua Limpa

Tidblica

Servicos ofertados:
( )AmbUIatorial ( ) Intemacﬁo. uTt :
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4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Custeio de Exames,
consultas e cirurgias

Periodo de execugdo: 12 meses

Inicio: 10/2024

Término: 09/2025

Identificagdo do objeto: CUSTEIO
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N (64)3489-1231
(64) 3489 - 1125

smsagualimpa@hotmail.com @
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Rua Adolfo Rosa s/n . Centro -
Agua Limpa-Go, CEP: 75.655-000
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Justificativa:
O municipio de Agua Limpa tem uma boa estrutura da atengdo bésica, contando com 01 ESF
com Saude Bucal, 01 laboratério e 01 Centro de Satde, além de servigos de apoio, como:
Endemias, transporte e a propria Secretaria Municipal de Saude. Estes sdo o arcabougo
funcional da satide no municipio.

Nosso municipio tem 100% de cobertura da ESF e Saiude Bucal. Temos um servigo de
promogdo da satde e prevengdo de doengas bem realizado.

Entretanto, por sermos um municipio de pequeno porte, e néo dispormos de especialidades
médicas e exames de maior complexidade, e pela nossa cota do SUS ser muito baixa diante
da demanda, onde h4 casos que 0 nosso usudrio do servigo tem que aguardar mais de 6 meses
para realizar uma consulta ou exame de maior complexidade, realizamos um credenciamento,
onde sdo realizados exames ¢ consultas, que ndo temos conseguido atender pelo SUS em um
servxgo prlvade Fato esse tal acordo com a leglslag:ﬁo, v1sto a complementanedade da

1 — Internag@o hospitalar
pardmetros: taxa de ocupagéo: 90%
Descrigdo Clrur"f' 2 Geral, Clinica
Geral, Obstetnma QMglca,
Pediatria Clinica
Capacidade instalada
Meta — 100% da capaclda&%

’Leitos/dia A7 Meta

_ATENDIMENTO

Descrigao Quantidade

realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia -
Atendimento ambulatorial — consultas -
Procedimentos cirurgicos -
SADT - radiologia -
SADT — andlises clinicas -
SADT - Eletrocardiografia .
SADT — Ultrassonografia -
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Atos néio médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) -
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) -
Psicologia (profissionais contratados) -
Servigo Social (profissionais contratados) -

6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: R$ 50.000,00 Valor mensal: R$ 50.000,00

7— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

':‘;-Valor em R$
~50.000,00

Fevereiro
Margo
Abril
| Maio
Junho e
Julho -
Agesto & @
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro -

Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

I — Realizar o repasse dos recurs@s?k,,
desembolso .
— Suspender 0s repasses em caso

- ‘-’fundo, conforme cronograma de

, nao prestagﬁo de contas

8.2 - 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;

IT — 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 Satude, conforme
0 caso;

@ ﬁgi; 33221 ngé @ smsagualimpa®hotmail.com @ Rua Ad_olfo Rosa s/n , Centro -
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III — Garantir o acesso aos servigos de satide descritos no quadro de metas;

IV —Nio utilizar os recursos disponibilizados para execugédo do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneracéo adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do
beneficiario, de 6rgdos ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensdes;

c - assisténcia a saide que ndo 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- atrlbuu;oes de vigéncia ou de efeitos ﬁnancelros retroatlvos, -

, relativa aos r'epasses por meio de Portaria, na
onforme éksposto em legzsiag:ao espemf' ca e suas

comprovar a exec‘__ugﬁo
na forma de parcela's“"b

e

0 de contaé parcial referente a

para a liberagdo da quarta, e assim s;iéesswarmnte; :Pres- s;ab de Contas Final, produto da
consolidag@o das Prestagdes de Contas Parcl;als ou referentes ao total recebido de uma so6 vez,

¢ aquela apresentada depois da consecugéo do ob] eto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta)
dias apos sua execugdo.

10 —- DECLARAGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Saude, 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 o6rgdos ou Entidades da

Administragdo Puablica Estadual. que impecam a transferéncia de recursos oriundos de

e
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dotagdes cons1gnadas no Orq:amento do Fundo Estadual de Satde — FES na forma deste
Plano de Trabalho.

Agua Limpa, em 31, de janeiro de 2025.
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11 —APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestag@o favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da viabilidade
de execugdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos acostados nos autos, o
Secretario de Estado da Saude APROVARA o Plano de Trabalho por r melo da homologagdo da
Portaria a ser. puhhsada ]
observadas as regras da Porta
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