PLANO DE TRABALHO
1 — CONCEDENTE
Orggo: CNPIJ:
Secretaria de Estado da Satde de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo: 20220001000399%4
Sérgio Vencio
Endereco:

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CERES CNPJ do FMS:
11.111.771/0001-72

Gestor: MARJUERY SEABRA DE BRITO CPF: 795.378.201-49

Endereco: Rua 09 n° 88 Qd-C Lt-56, Centro, Ceres/GO, CEP 76.300-000

Dados bancarios:
Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 1298 OP:006 Conta-corrente: 71.157-1

3 —-DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: UPA - UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO DE | CNES: 7065299
CERES

Enderego: Praga Civica, S/N, Centro, Ceres/GO, CEP 76.300-000

Cidade: CERES-GO Esfera Administrativa: Pablica
Natureza:

Servigos ofertados:

( ) Ambulatorial ( ) Internacdo ()UTI() SADT () Hospital dia
(X) Outros: AMBULANCIA TIPO A

Digitally signed by RENATA OLIVEIRA SEABRA:05378906105
Date: 2024.10.22 16:10:13 GMT-03:00
Reason: Arquivo assinado digitalmente

Location: BR




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Identificagdo do objeto: AQUISICAO DE UM VEICULO TIPO AMBULANCIA

Justificativa:
Ceres estd localizada no Médio-Norte Goiano, no Vale de S&o Patricio, 4s margens do Rio

das Almas, a 180 Km da capital do estado — Goiénia e a 250 Km de Brasilia, capital do Pais. Possui
populacdo estimada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica) em 2021 de 22.407
(vinte dois mil quatrocentos e sete) habitantes. O municipio possui uma rede de servicos de satide
que ¢ referéncia regional pela forma com que estd organizada. Atualmente atende Baixa e Média
Complexidade e alguns procedimentos de Alta Complexidade. Apresenta uma excelente estrutura da
atencfio Bésica contando hoje em dia com 07 equipes de Estratégia Saide da Familia — ESF, com
cobertura de 98,96% da érea adstrita. Em relagfo a Estrutura da Média Complexidade, se encontra
entre os municipios Goianos com maior capacidade resolutiva.

Atualmente com 154 Estabelecimentos de saide cadastrado no CNES, possuindo com sua
rede propria: UPA porte II, Central de Regulagio Medica de Urgéncia em Emergéncia de carater
Regional, Coordenagéo Regional SAMU 192 com 1 USA — Unidade de Suporte Avancado e 3 USB
— Unidade de Suporte Bésico, Complexo Regulador Regional, CAPS, CEREST, Centro Regional de
Referencia em Reabilitacdo, Hemocentro regional, CEO, Academia da Satde, Diversas Clinicas,
Laboratoriais, policlinicas, 07 Hospitais, sendo 06 privados com fins Lucrativos e 01 privado
filantropico sem fins lucrativos.

Diante disso a solicitagéo tem por objetivo atender a demanda do municipio, visto que os
servigos de transportes de pacientes vém crescendo a cada ano, sendo necessario adquirir novas
viaturas, para garantir o translado dos usudrios atendidos nas unidades de saude, principalmente os
casos de urgéncia, que sdo encaminhados para o Pronto atendimento Municipal ou para o hospital de
referéncia do municipio. Salientamos que com aquisic8io de outra ambulancia, proporcionara acesso
aos servigos, humanizagdo e melhorias na qualidade dos servigos oferecidos a populagiio do

municipio.

(PARA AMBULANCIA TIPO A:) —

1- Qual o quantitativo de ambuléncias tipo A do municipio descrito no Plano de Trabalho?
Resposta:_1 (uma ) Ambuléncia Tipo A

2 — Foi anexado as fotos, laudo técnico com descrigdo do estado atual da ambulancia EMITIDO
POR OFICINA ESPECIALIZADA?

Resposta/; SIM

3 — Foi obedecido o quadro abaixo quanto aos critérios que estipulam o quantitativo maximo de
distribuicdo das ambulancias tipo A que tem como base a relagfio entre a populacdo de cada
municipio, a sua capacidade assistencial e pardmetros indicados abaixo?

Resposta: atualmente o municipio possui uma ambulincia adquirida pelo recurso fundo a
fundo em funcionamento atendendo as necessidades do municipio, a mesma foi adquirida em
2019.
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5 —METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

1 — Internac&o hospitalar
parmetros: taxa de ocupacgéo: 90%

Descricéo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade
Geral, Obstetricia Cirtrgica, Pediatria -
Clinica

Leitos/dia

Meta

Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade -

20 -

ATENDIMENTO

Descricéo

Quantidade realizada/més

Atendimento de urgéncia/emergéncia

Atendimento ambulatorial — consultas

Procedimentos cirtrgicos

SADT —radiologia

SADT — anélises clinicas

SADT — Eletrocardiografia

SADT — Ultrassonografia

Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado)
Atos nfo médicos — Fisioterapia (profissional contratado)
Psicologia (profissionais contratados)

Servigo Social (profissionais contratados)

3.000
3.000
450
3.300
480




6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: R$ 100.000,00

Valor mensal: PARCELA UNICA

7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2022 ANO: 2023
Meés 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 R$ 100.000,00 Dezembro

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

I — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de
desembolso;
II — Suspender os repasses em caso de ndo prestacéo 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 ¢aso;

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 Saude, conforme o caso;

I — Garantir o acesso aos servigos de satide descritos no quadro de metas;
IV — N4o utilizar os recursos disponibilizados para execucio do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificagses,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneracio adicional a servidor
ou contratado que pertenca aos quadros do beneficiario, de 6rggos ou de Administracdes
Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensdes;

¢ - assisténcia a satde que nfo 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 - atribuigdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f- despesas com publicidade;

g - despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizacdes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as hipoteses




constantes de legislacdes especificas; e

h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a ag&o néo

for de caréter 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 prestac8o de contas da utilizag@o 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, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade
fundo a fundo, é obrigatéria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas alteragBes. A
Prestagfo de Contas Parcial consiste na documentagfo a ser apresentada para comprovar a execugio
de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem liberados na forma de parcelas ou apds
6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (frés) ou mais
parcelas, a prestacdo de contas parcial referente & primeira parcela é condi¢do para a liberagdo da
terceira e a prestacdo referente & segunda, para a liberacdo da quarta, e assim sucessivamente. A
Prestacio de Contas Final, produto da consolidago das Prestacdes de Contas Parciais ou referentes
ao total recebido de uma s6 vez, € aquela apresentada depois da consecucdo do objeto ou objetivos
pactuados, até 60 (sessenta) dias apods sua execucdo.

10 — DECLARACAO DG FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

INa qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Satde, declaro, para fins de prova junto
a Secretaria de Estado da Satide — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem
débitos de qualquer natureza junto a quaisquer drgdos ou Entidades da Administrac&o Publica
Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no Or¢amento
do Fundo Estadual de Satde — FES, na forma deste Plano de Trabalho.

CERES-GO em 06/12/2022

MARJUERY SEABRA  Assinado de forma digital por
DE MARJUERY SEABRA DE
BRITO:79537820149

IAssinatura : BRITO:79537820149  Dados: 2022.12.07 1422:37-030"
Marjuery Seabra de Brito

11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestac@io favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliacfo da viabilidade
de execucédo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos acostados nos autos, o
Secretério de Estado da Saide APROVARA o Plano de Trabalho por meio da homologacio da
Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goids, determinando sua execucdo,
observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




		2024-10-22T16:10:13-0300
	BR
	Arquivo assinado digitalmente




