£ Secret SaE ds —
ecretaria de
SUS “ Estado da
- Saude

GOVERNO DO ESTADO

PLANO DE TRABALHO
1 - CONCEDENTE
Orgdo: Secretaria de Estado da Saide de Goias CNPJ: 02.529.964/0001-57
Gestor: Rasivel dos Reis Santos Junior Processo: 202400010043878

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Saide de Mutunépolis - GO | CNPJ do FMS: 11.470.270/0001-82

Gestor: MARIA APARECIDA DE LIMA CPF: 759.930.231-04

Enderego: Rua Tocantins, 317, Setor Anhanguera, CEP: 76.540-000, Mutunépolis GO.

Dados bancarios:
Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Agéncia:  0513-4 Conta corrente: 44.830-3

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Hospital Municipal de Mutunépolis - GO CNES:
2382938

Endereco: Rua Planaltina, Centro

Cidade: Mutunépolis - GO Esfera Administrativa: Pblica
Natureza: Publica

Servicos ofertados:
(x) Ambulatorial (x) Internagdo ()UTI( ) SADT ( x) Hospital dia [J Outros:

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Custeio Periodo de execugdo:
Inicio: Término:
Julho/2024 06/2025

Identificag¢do do objeto: Custeio

Justificativa:
Mutundpolis é um municipio do estado de Goias, sua populagdo estimada pelo IBGE em 2022 era

de 3.564 habitantes. Possui uma érea territorial de 955,873 km? quilometros quadrados, uma
densidade demografica de 4,03 hab/km?, a escolarizagdo de 6 a 14 anos de 98,7 %, com IDHM -
indice de desenvolvimento humano municipal, de 0,680 A cidade possui um estadio

chamado Estadio José de Oliveira Neto, duas Unidades Basica de Saude — UBS, equipadas e com




s SES w_./'\
. _
SUS N
Satlde

GOVERNO DO ESTADO

equipe de trabalho em consonancia com as normativas, ¢ um Hospital Municipal equipado e com
equipe interdisciplinar, possui uma Academia de Saude, e duas Escola sendo uma Municipal e a
outra Estadual, possui vérios Assentamentos da Reforma Agraria tendo como principais: Samurai,
Povoado Venerandia, Agua Branca e Mariquinha, Pablo Neruda, Emilio Zapata, Mutum, Joaquim
Santana e Feliciano Freitas, onde as familias sobrevivem de rendas oriundas do que Plantam para
sua subsisténcia e da Transferéncia de Renda do Programa Bolsa Familia, tem uma boa estrutura da
atengdio basica, contando com um (01) Hospital Municipal e duas (02) UBS, (01) Academia da
Saude, pragas piblicas e repartigdes de atendimento. Com a aquisigdo do objeto deste plano de
trabalho a Emenda Impositiva sob n° 651 de autoria do Excelentissimo Senhor Deputado Estadual
Lincoln Tejota, Processo: 202400010043878, tendo como Objeto: destinada a Custeio na Area da
Saude, no valor de: R$ 260.000,00, vem ao encontro de fortalecer a execugdo da Politica de Salde
de forma gradual e continua, como também melhorar a qualidade e ampliar o impacto das agdes da
saiide da populagdo, por meio de estratégias de facilitagio do acesso, garantindo a execugdo da

politica de satide e 0 bom uso dos recursos piblicos.

Os objetivos da gestdo da politica de satide de Mutunopolis vao além de cumprir com qualidade e
eficiéncia seu papel de gestora administrativa. A Instituigdo contribui de forma decisiva para o
desenvolvimento de um modelo de gestdo que propicie a cultura da qualidade, o respeito a0 Bem

Publico, o desenvolvimento das pessoas e a valorizagdo dos usuérios.

Esta parceria se caracteriza com o Governo do Estado, através da Secretaria Estadual de Saude,
desta forma constitui importante linha de agdio dos entes piiblicos, neste caso o estado de Goids e

Municipio de Mutunépolis, para melhoria das condigdes de vida da populagéo.

Objetiva se com esta agdo de custeio, suprir as necessidades da satide publica do municipio,
atendendo a comunidade com ag¢des de qualidade, e espera a melhoria da qualidade de vida, onde

proporcionara maior seguranga as familias, melhorando a qualidade de vida da populagéo.

O problema a ser solucionado vem de encontro com as agdes da saide publica comunitéria,
garantindo o fornecimento de medicamentos basicos e de qualidade, salvando se vidas e garantindo

a saide publica.

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de comprovagdo junto
Secretaria Estadual de Satide, para os efeitos e sob as penas da Lei 17.928 de 27 de dezembro de
2012, que a Secretaria de Satide da Prefeitura do Municipio de Mutundpolis - GO, possui a
capacidade técnica e gerencial para executar com qualidade as agdes do objeto proposto destinadas
para esse Municipio, compreendendo servigos de execugdo e prestagdo de contas parcial e final.

Informo que a responsavel técnico em fiscalizar, acompanhar e realizar a prestagdo de contas e a
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Assistente Social e Gerente Municipal de Convénios — GMC — Lucirene Ribeiro Costa, sob n° do
CRESS 2186/TO e 0026/GO/SEC, com formagdo na area de Prestagdo de Contas, servidora lotada
na Secretaria Municipal de Administragdo do Municipio, referente a Emenda Impositiva sob n°
651 de autoria do Excelentissimo Senhor DEPUTADO ESTADUAL LINCOLN TEJOTA,
Processo: 202400010043878, tendo como Objeto: destinada a Custeio na Area da Saide, no

valor de: R$ 260.000,00 (duzentos e sessenta mil reais)

5~ METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS
1 — Internag@o hospitalar
parametros: taxa de ocupagdo: 90%
Descrigdo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirargica, Pediatria 543 07 90%
Clinica
Capacidade instalada — 90%
Meta — 100% da capacidade
ATENDIMENTO
Descrigdo Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 209
Atendimento ambulatorial — consultas 6.948
Procedimentos cirtirgicos 105
SADT - radiologia 11.680
SADT - analises clinicas 306
SADT - Eletrocardiografia 412
SADT - Ultrassonografia 0
Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) | 0
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 0
Psicologia (profissionais contratados) 0
Servigo Social (profissionais contratados) 1
6 — VALOR DO PROJETO
Valor global: R$ 260.000,00 (duzentos e sessenta mil reais) Valor mensal:
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2024 ANO: 2025
Més Valor em R$ Més Valor em R$
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Marco Marco
Abril Abril
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Maio Maio
Junho Junho
Julho Julho
Agosto R$ 260.000,00 Agosto
Setembro Setembro
Outubro 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;
I1 — Suspender os repasses em caso de néo prestagdo 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 tteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude, conforme
0 caso;

III — Garantir o acesso aos servigos de satde descritos no quadro de metas;
IV — Nio utilizar os recursos disponibilizados para execugéo do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administra¢do, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneragdo 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 pensoes;

c - assisténcia a satide 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 - atribui¢des de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f- despesas com publicidade;

g - despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdes monetdrias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipéteses constantes de legislagdes especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
acdo ndo for de carater continuado.
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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 utilizagdo 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 Prestacgiio de Contas, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a
fundo, é obrigatéria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas alteragdes. A
Prestagio de Contas Final, ¢ aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou
objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias ap6s sua execugdo.

10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Saude, declaro, para fins de
prova junto & 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 6rgéos ou Entidades da
Administragdo Puablica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Saude — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

Mutunépolis, 10 de julho de 2024.

Mﬂfa%d'aﬁé Lima

Secretaria Municipal de Satide e Gestora Ordenadora de despesas do FMS

11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo favordvel das éareas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execu¢do 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 homologagdo da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goiés,
determinando sua execug¢fo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




