SUS .‘ Secreta?aEdse f
‘. Estado da

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 202400010026023
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 Doverlandia 11.259. 476/0001-68
Gestor: CPF:

Daniel Lima dos Santos 038.650.581-08
Endereco:

Avenida Independéncia. Qd. 05, L. 07, n® 618, Sewortral, Doverlandia

Dados bancarios:
Banco: Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 4735 Conta-corrente: 71187

3 — DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:
HOSPITAL MUNICIPAL ARISTON SOARES DA ROCHA | 2441845
Endereco:

AV RIO DO PEIXE N°771 — CENTRO

Cidade: Esfera Administrativa: Publica
Doverlandia — Goias Natureza: Municipal

Servigos ofertados:
(X) Ambulatorial (X) Internacad )UTI (X) SADT () Hospital dia

L1Qutros:




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Periodo de execucédo: 01(um) ano

Programa de fortalecimento —— ———
Inicio: Termino:
05/2024 04/2025

Identificagéo do objeto:
Custeio na area da saude para o municipio de Bowka — GO

Justificativa:
Doverlandia € um municipio que tem 38samom proje¢do populacdo estimada [

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatig}j 2019 de 7.322 e possui 3.221,]
km?2 de extensao territorial.

O Municipio de Doverlandia possui hoj&, (@m) Centro de Saude/Unidade Bas
onde atuam 03 (trés) Equipes da Saude da Fanfiliérés) Equipes da Saude Bucal e
(vinte um) Agente comunitérios da Saude. O Hospiahicipal Ariston Soares Da Roch
inscrito no CNES n° 2441845, possui 24 (vinte erglideitos, distribuidos entre Cirurg
Geral 2, Clinica Geral 11, Obstétrica Clinica 2 s@rica Cirargica 4, Pediatria Clinica.

Importante frisar que o municipio de Doverlandiaquo pactuacdo com municipi
de Santa Helena, Jatai, Rio Verde e Goiania. Cgetiwd de melhorar e desenvolver
condicBes socioecondmicas, de qualidade de vidgmraocdo da salde e bem-estar
populacdo, a aplicacdo dos recursos desta ememidanpatar irdo atuar no combate
fragilidades sociais locais especificamente no djzerespeito ao fortalecimento da re
assistencial de saude local, ampliando e fortatbress politicas publicas de atencé
saude da populacéo.

Justifica-se assim a necessidade da execucdo ekenpe objeto de emen
parlamentar n°® 850 através de custeio para aqoisigdouparias, materiais hospitalare
realizacdo de exames diversos conforme planilhgaamara atendimento da populacdo
geral da unidade assistida em tela.

Neste contexto, € importante garantir a impleng@ttade politicas publicas qt
visem a valorizacdo da qualidade de vida da pofalaprincipalmente nos nucle
populacionais que ndo possuem acesso facil a seshendicipio.

Pelas razdes explicitas, esta claro o interesadméistracdo publica municipal be
como da Estadual a promocao do acesso de quakdsdservicos de saude oferecidos

municipio.
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5 — METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

LEITOS
1 — Internacéo hospitalar
pardmetros: taxa de ocupacao: 90%
Descricao Cirurgia Geral, Clinica | Quantidade 15 Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirargica, Pediatria

Clinica

Capacidade instalada -

Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO

Descricao Quantidade realizada/mé
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 catailo) 01
Psicologia (profissionais contratados) 01
Servigo Social (profissionais contratados) 01

6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: Valor mensal:
R$ 250.000,00

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 R$ 250.000,00 Maio -
Junho - Junho -
Julho - Julho -
Agosto - Agosto -
Setembro - Setembro -
Outubro - Outubro -




Novembro - Novembro -

Dezembro - Dezembro -

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

| — Realizar o repasse dos recursos, na modaligade a fundo, conforme cronograma
desembolso;

de

Il — Suspender os repasses em caso de nao predtacéaontas.

8.2 — DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

de

Il — Realizar os repasses dos recursos recebidG®ueedente a Unidade Assistida em até 5

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

[l — Garantir o acesso aos servi¢os de saudeitiesoo quadro de metas;

IV — N&o utilizar os recursos disponibilizados pexacucdo do projeto em:
a - taxas ou comissbes de administracdo, geréraiasimilares, ou, aindg
gratificacbes, consultorias, assessorias técnicas de qualquer espécie
remuneracao adicional a servidor ou contratado peeenca aos quadros
beneficiario, de oOrgdos ou de Administracbes Pablic-ederal, Estaduais
Municipais;
b - pagamento de aposentadorias e pensoes;
c - assisténcia a saude que ndo atenda ao parzpiniversalidade;
d - finalidade diversa do objeto ou da forma esdida do plano de trabalho, ain
gue em carater de emergéncia;
e - atribuicbes de vigéncia ou de efeitos finaseietroativos;
f - despesas com publicidade;
g - despesas com taxas bancarias, multas, juratualizacdes monetarias, inclus
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuadasdbs prazos, ressalvadas
hipoteses constantes de legislacbes especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior a ci@élo plano de trabalho, quandg
acao nao for de carater continuado.

V — Franquear o0 acesso aos componentes do Sistaciansl de Auditoria do SUS
gualquer momento ou época, independente de aés@pr

VI — Realizar a prestacao de contas da utilizag&orecursos;

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 Prestacdo de Contas, parcial ou final, relativga eepasses por meio de Portaria,
modalidade fundo a fundo, é obrigatoria, confornspakto em legislacdo especifica e s
alteracOes. A Prestacdo de Contas Parcial comsast®cumentacéo a ser apresentada
comprovar a execugcdo de uma ou mais parcelas deselgjuando os recursos forg
liberados na forma de parcelas ou ap0s 6 (seispsnéa sua transferéncia. Quand
liberacdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou pemicelas, a prestacdo de contas pa
referente & primeira parcela é condicdo para &lid® da terceira e a prestacao referer
segunda, para a liberacdo da quarta, e assim suesste. A Prestacdo de Contas Fif
produto da consolidacéo das Prestacdes de Comntaai®au referentes ao total recebido
uma so vez, é aquela apresentada depois da coasedoi@bjeto ou objetivos pactuad
até 60 (sessenta) dias ap0s sua execucao.
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10 — DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Maticie Saude, declaro, para fins
prova junto a Secretaria de Estado da Saude — SEQ/&a os efeitos e sob as penas
Lei, que inexistem débitos de qualquer naturezéojanquaisquer 6rgdos ou Entidades
Administracdo Publica Estadual, que impecam a feafiscia de recursos oriundos
dotacdes consignadas no Or¢camento do Fundo Estdduaaiude — FES, na forma de
Plano de Trabalho.

Doverlandia/GO, 13 de maio de 2024.

Assinado de forma digital por

DANIELLIMADOS  DaNieL Lit 00S
SANTOS:03865058108 SANTOS03865058108

. Dados: 2024.05.16 08:37:38 -03'00'
Assinatura:

amlmel Lima dos Santos
Sed@eb Municipal de Saude

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, o0 Secretario de Estado da SBRDVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologacgéo da Portaria a ser publicadBiaodo Oficial do Estado de Goiés,
determinando sua execuc¢ao, observadas as regPastdaa que instituiu o financiamenta.
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