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PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE

Orgéo: CNPJ:

Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR 202400010083876
Endereco:

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CNPJ do FMS:
CABECEIRAS 08.351.513/0001-59
Gestor: CPF:

Regina Justo da Silva 048.788.206-75
Endereco:

Av. Vicente de Paula Sousa, s/n° - Centro

Dados bancérios:
Banco: Banco do Brasil
Agéncia: 0377-8 Conta-corrente: 77.180-5

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CABECEIRAS | 6470823
Endereco:

Av. Presidente Juscelino, s/n — Parque S&o Jodo

Cidade: Esfera Administrativa: Publica
Cabeceiras Natureza: MUNICIPAL

Servigos ofertados:

() Ambulatorial (X)) Internagdo ( )UTI () SADT ( ) Hospital dia

X] Outros: Gestdo do SUS e Regulacdo




4 —-DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Periodo de execucdo: 12 meses
Aquisicdo de Ambulancia e Veiculos para Inicio: Tarmino:
a Secretaria Municipal de Saude 11/2024 10/2025

Identificacdo do objeto:
Aquisicdo de Ambulancia e Veiculos

Justificativa:

O municipio de Cabeceiras dispde de um hospital geral de pequeno porte, com perfil de
atendimentos de baixa complexidade, além de trés Unidades Basicas de Saude (UBS) que
garantem cobertura de 100% da populacdo pela Estratégia Satude da Familia (ESF). Esse
cenario assegura uma assisténcia basica ampla, mas exige suporte logistico adequado para
atender as necessidades de transporte de pacientes e equipes, especialmente considerando
que a maior parte dos atendimentos especializados é referenciada para municipios de maior
porte.

A aquisicdo dos veiculos, especificados por meio da emenda parlamentar, visa qualificar o
transporte sanitario municipal, atendendo as seguintes finalidades:

1. Ambulancia tipo furgdo: destinada as situacBes de emergéncia, garantindo
transporte &gil, seguro e adequado para pacientes que necessitam de atendimento
imediato.

2. Veiculo automotor tipo van com acessibilidade para passageiros PCD:
destinado ao transporte sanitério eletivo, assegurando acessibilidade as pessoas com
deficiéncia (PCD) e mobilidade reduzida, conforme as normativas vigentes, para
consultas, exames e outros atendimentos programados.

3. Minivan de 07 lugares: destinada ao transporte de pacientes que necessitam de
tratamento de hemodidlise, cuja demanda ocorre em todos os dias da semana, com
excecdo dos domingos. Esse veiculo oferecera conforto e seguranca para o
deslocamento frequente desses pacientes aos servicos especializados.

4. Veiculo de passeio: destinado ao transporte das equipes da Estratégia Saude da
Familia, garantindo a mobilidade necessaria para visitas domiciliares, acdes de
promocdo e prevencdo em salde, além de atendimentos em areas rurais e de dificil
acesso.

Esses veiculos desempenhardo um papel essencial na melhoria da qualidade da assisténcia
em salde, ampliando o acesso da populacdo aos servigos e fortalecendo a estrutura do
Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio. A aquisicio desses recursos visa atender as
demandas crescentes e a necessidade de oferecer um transporte sanitario digno, eficaz e
seguro aos usuarios e equipes de satde de Cabeceiras.




5 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS
1 — Internacdo hospitalar
pardmetros: taxa de ocupacdo: 90%
Descrigdo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirargica,
Pediatria Clinica 12 360 120
Capacidade instalada - 12 360 120

Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO

Descricdo Quantidade realizada/més

Atendimento de urgéncia/emergéncia 1.500

Atendimento ambulatorial — consultas 200

Procedimentos cirargicos 20

SADT - radiologia 200

SADT - analises clinicas 1.500

SADT - Eletrocardiografia 50

SADT - Ultrassonografia 30

Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) 0

Atos ndo medicos — Fisioterapia (profissional contratado) 01

Psicologia (profissionais contratados) 01

Servico Social (profissionais contratados) 01

6 — VALOR DO PROJETO
Valor global: Valor mensal:

R$ 1.000.000,00
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 Junho -
Julho Julho -
Agosto Agosto -
Setembro Setembro -




Outubro - Outubro -

Novembro Novembro -

Dezembro 1.000.000,00 Dezembro -

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

| — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de
desembolso;
I — Suspender os repasses em caso de ndo prestacao 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;

Il — 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 Saude,
conforme o caso;

Il — Garantir o0 acesso aos servicos de salde descritos no quadro de metas;

IV — Né&o utilizar os recursos disponibilizados para execucdo do projeto em:
a - taxas ou comissdes de administracdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificacOes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneracado adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do
beneficiario, de drgéos ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;
b - pagamento de aposentadorias e pensoes;
c - assisténcia a saude 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 - atribuicdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;
f - despesas com publicidade;
g - despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hip6teses constantes de legislacdes especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
acdo ndo 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 prestacédo de contas da utilizacdo dos recursos;

VIl — Movimentar 0s recursos recebidos do Plano em conta-corrente aberta
especificamente para este fim.




9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestacdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, é obrigatdria, conforme disposto em legislacdo especifica e suas
alteracdes. A Prestacdo de Contas Parcial consiste na documentacgéo a ser apresentada para
comprovar a execugdo de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem
liberados na forma de parcelas ou ap6s 6 (Seis) meses da sua transferéncia. Quando a
liberacdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestacdo de contas parcial
referente a primeira parcela é condicao para a liberacao da terceira e a prestacao referente a
segunda, para a liberacdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestacdo de Contas Final,
produto da consolidacdo das Prestacdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido
de uma sé vez, é aquela apresentada depois da consecucdo do objeto ou objetivos
pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua execucao.

10 — DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Salde, 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 6rgdos ou Entidades da
Administracdo Publica Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orcamento do Fundo Estadual de Saude — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

Cabeceiras/GO,em 28 / 11 |/ 2024 .

4 Trm[e Alencar dos Santos

de Saude @
reticia Municipal de B30 0

Cleide Adencar dos ar-rtoewﬂ“"m" &
Secretaria Municipal de Saude

Assinatura;

11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliacdo da
viabilidade de execucdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Saude APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologagdo da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execugéo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




ANEXO - DETALHAMENTO DOS ITENS

ITEM

DESCRICAO/ESPECIFICACAO

QTD

UNIDADE

01

VEICULO AUTOMOTOR TIPO VAN COM ACESSIBILIDADE
PARA PASSAGEIRO PCD

VEICULO AUTOMOTOR TIPO VAN, ZERO KM, ANO/MODELO
2024/2024 OU SUPERIOR; COR BRANCA, MINIMO 3.660 MM DE
ENTRE EIXOS; TETO ALTO; BANCO RECLINAVEL;
CAPACIDADE MINIMA PARA 15 PASSAGEIROS E 01
MOTORISTA; 1 BANCO ADAPTADO PARA PASSAGEIRO PCD
TIPO CADEIRANTE E DIFICULDADE DE LOCOMOGAO, COM
POLTRONA ELEVATORIA PARA EMBARQUE E DESEMBARQUE
DE ACORDO COM RESOLUGCAO CONTRAN 319/09, COM
ACIONAMENTO AUTOMATICO POR CONTROLE REMOTO;
MOTOR A DIESEL; POTENCIA MINIMA DE 160 CV; 06
MARCHAS A FRENTE 1 A RE; TANQUE DE COMBUSTIVEL
MINIMO DE 70 LITROS; DIRECAO ELETRICA OU HIDRAULICA,
PNEUS ARO 16; FREIOS ABS, A DISCO NAS 4 RODAS, SISTEMA
DE CONTROLE E ESTABILIDADE; CONTROLE DE TRACAO;
AIR-BAG PARA MOTORISTA E ACOMPANHANTE; VIDROS
DIANTEIROS ELETRICOS, RETROVISORES ELETRICOS; FAROIS
DE NEBLINA; PELICULA PROTETORA INSUFILMEM TODAS AS
JANELAS, APARELHO KIT MULTIMIDIA COM SISTEMA DE TV
VISIVEL PARA TODOS, AUTO FALANTES MINIMO NAS 2
PORTAS DIANTEIRAS, PBT MINIMO 4100 KG; AR
CONDICIONADO PARA TODO O VEICULO; DEMAIS
EQUIPAMENTOS BRIGATORIOS E DE SEGURANCA EXIGIDOS
POR LEI; GARANTIA DE 12 MESES INDEPENDENTE DE
QUILOMETRAGEM. GARANTIA DO FABRICANTE. ALARME
SONORO DE RE. FORNECER VINIL ADESIVO P/ GRAFISMO DO
VEICULO, QUE SERA COMPOSTO COM AS MARCAS DO SUS E
DO MUNICIPIO DE VILA BOA, NO CAPO, LATERAIS E
TRASEIRA, CuJo PROJETO SERA FORNECIDO
POSTERIORMENTE. EMPLACAMENTO EM NOME DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE COM TODOS OS CUSTOS PARA A
DEVIDA REGULARIZACAO JUNTO AO DETRAN-GO POR
CONTA DA EMPRESA ADJUDICADA.

01

Unidade




02

AMBULANCIA TIPO FURGAO

VEICULO TIPO FURGAO COM CARROCERIA EM ACO E
ORIGINAL DE FABRICA, LONGO, DE TETO ALTO; 0 KM; NA
COR: BRANCA; ANO/MODELO: NAO INFERIOR AO ANO
CORRENTE; A SER FORNECIDO COM 1°
EMPLACAMENTO/LICENCIAMENTO INCLUSO E REALIZADO
DIRETAMENTE EM NOME DESTE ORGAO NAO SENDO ACEITO
TRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE DE VEICULO JA
EMPLACADO; COM A SEGUINTE DESCRICAO TECNICA:
CAPACIDADE MINIMA DE 10,5 M3 COM 02 PORTAS
DIANTEIRAS; 01 PORTA LATERAL COM ABERTURA
CORREDICA; 01 PORTA TRASEIRA COM ABERTURA EM 02
FOLHAS; MOTOR DE 4 CILINDROS; COM POTENCIA MINIMA
DE 170CV; MOVIDO A DIESEL; TANQUE DE COMBUSTIVEL
COM CAPACIDADE MINIMA PARA 70 LITROS; TRANSMISSAO
MANUAL MINIMA DE 05 VELOCIDADES A FRENTE E 01 A RE;
COM ALAVANCA POSICIONADA NO PAINEL OU ASSOALHO;
TRAGAO TRASEIRA; RODAS DE AGO DE NO MINIMO ARO 16;
EQUIPADO COM FAROIS COM REGULAGEM INTERNA DE
ALTURA; FREIOS DIANTEIROS A DISCO E TRASEIROS A DISCO
OU TAMBOR; DIRECAO HIDRAULICA OU ELETRICA;
RETROVISORES EXTERNOS NOS DOIS LADOS DO VEICULO;
COM: AIRBAG PARA MOTORISTA E ACOMPANHANTE,
VOLANTE COM AJUSTE DE ALTURA E PROFUNDIDADE,
ALARME, FAROIS DE NEBLINA E LUZES DE CIRCULACAO
DIURNA, PISO NAVAL COM ANCORAGEM, ESTRIBO TRASEIRO
E ABERTURA TOTAL DA PORTA TRASEIRA. COR BRANCA,;

01

Unidade

03

MINIVAN DE 07 LUGARES

VEICULO NOVO, ZERO KM VEICULO, TIPO MINIVAN, ZERO
KM, COR BRANCA,ANO/MODELO MIiNIMO 2024 OU SUPERIOR,
MOTOR MINIMO 1.8, 4 CILINDROS CAMBIO MANUAL
OUAUTOMATICO 07 (SETE) LUGARES (INCLUINDO O
MOTORISTA), DIRECAO ELETRICA, TANQUE
DECOMBUSTIVEL MINIMO DE 52 (CINQUENTA E DOIS)
LITROS; - VEICULO NOVO, ZERO KM VEICULO, TIPOMINIVAN,
ZERO KM, COR BRANCA, ANO/MODELO MINIMO 2024, MOTOR
MINIMO 1.8, 4 CILINDROSCAMBIO MANUAL OU AUTOMATICO
07 (SETE) LUGARES (INCLUINDO O MOTORISTA), DIRECAO
ELETRICA,TANQUE DE COMBUSTIVEL MINIMO DE 52
(CINQUENTA E DOIS) LITROS, SISTEMA DE FREIOS ABS,
ARCONDICIONADO CINTOS DE SEGURANCA DIANTEIROS
COM PRE-TENSIONADORES E AJUSTE DE ALTURACINTOS DE
SEGURANCA TRASEIROS LATERAIS E CENTRAL DE 3 PONTOS,
TRAVA ELETRICA NAS PORTAS, COMACIONAMENTO DE
CHAVE, COM RODAS E PNEUS TAMANHO NO MINIMO 15,
PORTA MALAS COMCAPACIDADE MINIMA DE 100 LITROS
COM A OCUPACAO NA TERCEIRA FILEIRA DE BANCOS,
FAROIS DELED, SISTEMA DE SOM MULTIMIDIA INSTALADO,
JOGO DE TAPETES, INSUFILME INSTALADO
CONFORMEPERMITIDO PELA LEGISLACAO, BEM COMO

01

Unidade




TODOS OS ITENS DE SEGURANCA EXIGIDOS PELOCONTRAN,
E DEMAIS EQUIPAMENTOS DE SERIE ORIGINAIS DE USO NO
VEICULO.

04

VEICULO DE PASSEIO

VEICULO NOVO, ZERO KM, COM MODELO NO
MINIMOCORRESPONDENTE A DATA DA NOTA FISCAL E DA
LINHA DE PRODUCAOCOMERCIAL VEICULO DE PASSEIO;
HATCH, POTENCIA MINIMA DE72CV, FLEX (GASOLINA E
ETANOL); ANO/MODELO 2024/2024; ZEROQUILOMETRO,
CAPACIDADE DE 05 LUGARES - VEICULO NOVO, ZERO
KM,COM MODELO NO MINIMO CORRESPONDENTE A DATA
DA NOTA FISCAL EDA LINHA DE PRODUCAO COMERCIAL
VEICULO DE PASSEIO; HATCH,POTENCIA MINIMA DE 72CV,
FLEX (GASOLINA E ETANOL); ANO/MODELO2024/2024; ZERO
QUILOMETRO, CAPACIDADE DE 05 LUGARES; 4
PORTAS;PINTURA SOLIDA AR CONDICIONADO; TRACAO
DIANTEIRA; CAMBIOMANUAL DE 05 MARCHAS; DIRECAO
MECANICA ou HIDRAULICA OUELETRICA; AR
CONDICIONADO DE FABRICA; TRAVAS ELETRICAS;
APOIOSDE CABECA DIANTEIRO COM REGULAGEM DE
ALTURA; FREIO ABS; RODASARO 14 NO MINIMO, PORTA
MALAS COM CAPACIDADE MINIMA DE 285LITROS, TANQUE
DE COMBUSTIVEL CAPACIDADE MINIMA DE 47 LITROS.COM
TODOS OS ACESSORIOS E EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA
MINIMOSOBRIGATORIOS, CONFORMELEGISLACAO PELO
DENATRAN. / MONTADORA,CONCESSIONARIA OU R
EVENDEDOR AUTORIZADO, SUJEITO AS REGRASIMPOSTAS
PELO CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO CTB.

01

Unidade
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