PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO - CUSTEIO

1- CONCEDENTE

Orgio:

Secretaria Municipal de Saude de Goiania — GO (SMS-GO)

Gestor:

WILSON MODESTO POLLARA

Processo:

Endereco: Avenida do Cerrado, n® 999, Park Lozandes, Goiania - Goids CEP: 74884-092

2 - IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal De Saude de Goiania. CNPJ do FMS:

37.623.352/0001-03

Gestor: WILSON MODESTO POLLARA

Endereco: Avenida do Cerrado, n® 999, Park Lozandes, Goiania - Goias CEP: 74884-092

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade:

ASSOCIACAO S.0.S VIDAS - CNPJ: 24.252.947/0001-58

CNES: 4338618

Endereco:

Av. Acary Passos - n° 1137 - Qd.15 - Lt. 01 - Sala 01 - Conj. Resid. Aruana III - CEP: 74.740-350.

Cidade: Goiania - Goias

Esfera Administrativa: Privada
Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servicos ofertados:

( )Ambulatorial ( )Internagio ( )UTI ( )SADT ( )Hospital dia ( X ) Outros: Atendimento

Clinico Especializado

Dados para contato (nome e telefone):
LEONARDO MARTINS GONCALVES
Contato Telefonico e whatsapp: (062) 99924-5474.

E-mail: sosvidasgoias@gmail.com ou pelo leonardomartins718@gmail.com

DADOS BANCARIOS (Conta especifica para movimentagio do recurso)

BANCO: | Caixa Econdmica Federal

AGENCIA:

CONTA:

OPERACAOQ:
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4.1 IDENTIFICACAO DO OBJETO:

Objeto: Realizagdo do projeto “Saude Itinerante — Goiania™.

Propomos por meio desse projeto, agdes integradas de saude, para levar atendimento médico e servigos
gratuitos de satide para diversas comunidades do municipio de Goiania, em especial aquelas de maior
vulnerabilidade social.

Com equipe de profissionais altamente capacitados, o projeto oferece diversos servigos de saude, através
de uma estrutura itinerante de recep¢io e triagem e com atendimento em unidades moveis, chegando em
varios bairros da capital, contemplando assim varias regides.

Os servigos que serdo ofertados sdo:

e Ginecologia e Ultrasonografia
e Odontologia
e Oftomologia (com distribui¢do de 6culos de grau).

As unidades moveis de satde, sdo equipadas com aparelhos de ultima geragdo, de forma que traga um
melhor atendimento ao publico e diagnosticos precisos. O projeto prevé consultdrios equipados,
mobiliados e climatizados.

4.2 VALOR DO RECURSO: R$ 1.500.000,00 (Hum milh@o e quinhentos mil reais).

4.3 ORIGEM DO RECURSO: Emdenda Impositiva Municipal — Vereador Pr. Wilson — Emenda n°. 553
no valor de R$500.000,00 e Vereador Pedro Azuldo Junior — Emenda n°. 621 no valor de
R$1.000.000,00.

A Unidade assistida do referido Plano de Trabalho “ASSOCIACAO S.0.S VIDAS”, ¢ uma Clinica /
Centro de Especiaidades responsavel pela prestagdo de servigos de saude especializada, no atendimento
de prevengdo, promogdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, com atendimentos itinerantes, realizando
consultas e exames.

A Associagio S.0.S Vidas, possui expertise e recursos especificos que podem complementar e fortalecer
os esforcos da Administragdo Publica - Prefeitura de Goidnia, na drea da satde. Nosso conhecimento
técnico, acesso a comunidades especificas e capacidade de mobilizagdo podem enriquecer as estratégias
existentes e preencher lacunas identificadas. Esta parceria permitird uma abordagem mais holistica ¢
inclusiva para a comunidade goianiense.

Com a nossa presenga em dreas remotas ou entre grupos marginalizados, temos o potencial de aumentar o
alcance dos servigos de saude, garantindo acesso a cuidados médicos onde ¢ mais necessario ¢ muitas
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vezes mais dificil de alcangar. Em vista desses beneficios e oportunidades, acreditamos firmemente que a
celebragdo do referido convénio é fundamental para melhorar os resultados, atender as necessidades
variadas da populagio ¢ promover um sistema de saide mais abrangente ¢ eficaz. Garantindo a
responsabilidade na utilizagao dos fundos e na entrega de servigos.

O Custeio sera utilizado, afim de suprir demandas listadas em anexo, as despesas resultantes da execugio
deste Termo de Fomento serdo atendidas através de Emdenda Impositiva Individual Municipal dos
vereadores; Pr. Wilson — Emenda n°. 553 no valor de R$500.000,00 (Quinhentos mil reais) e vereador
Pedro Azuldo Junior — Emenda n®. 621 no valor de R$1.000.000,00 (Hum milhao de reais). Cabe ressaltar
que, a Associagdo S.0.S Vidas, tem desenvolvido diversas agdes e convénios em prol da construgdo e
fortalecimento de politicas publicas de atengdo e gestdo na saide, demonstrando, portanto, toda a
capacidade técnica e gerencial para o desenvolvimento do objeto.

Neste contexto, justifica-se, o interesse reciproco do projeto em pauta, em consonancia aos programas ¢
acdes da Prefeitura de Goidnia, por meio da Secretaria Municipal de Saiide de Goiania — GO (SMS-GO).

e Redugio do tempo de espera, contribuindo para reduzir as longas filas de espera para consultas,
exames, procedimentos odontologicos e oftamologicos;

e Satisfagdo do paciente, com servigos de satide mais acessiveis, de qualidade superior ¢ tempo de
espera reduzido, a satisfagdo do paciente tende a aumentar, melhorando a experiéncia geral de
cuidados de saude;

e Facilitar o acesso a saude de qualidade em especial a grupos vulneraveis, como criangas, idosos,
pessoas de baixa renda ou comunidades remotas, garantindo que todos tenham acesso igualitario.

e Levar atendimento médico e servigos gratuitos de satde para diversas comunidades do municipio
de Goiania, de forma itinerante.

Tempo de execugdo: 12 méses | Inicio: A partir do desembolso do Termo de Compromisso N°.
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5.1 Objetivos a serem alcancados com a execuc¢io do Objeto (item 14.1 Guia Emendas
Parlamentares)

e Levar a saude itinerante objetvando atendimento democratico e em execelencia, com meta
aproximada de 3.000 atendimentos, em 6 regioes diferentes de goiania atendendo bairros diversos,
com especialidades de odontologia, ginecologia, ultrasson, clinico geral e oftalmologia.

5.2 Metas/indicadores a serem alcancados, populagdo beneficiada e descri¢do do alcance social por
meio de comparativos entre as situagdes anteriores, durante e posteriores a implantagio do projeto:

e Atingir no minimo 3.000 beneficiarios/pacientes, em 6 mutirdes em regioes distintas de Goiania,
aglutinando diferentes bairros, com a circulagdo do projeto, como forma de integragdo
comunitaria;

e Realizar no minimo 960 atendimentos odontologicos; 720 atendimentos oftamologicos e 600
atendimentos ginecoldgicos e 960 ultrasom.

e Oferecer de forma gratuita a distribuicdo de no minimo 364 6culos completos com lentes
multifocais e multifocais.

META MENSAL:

1 Mutirao 1 540 Prontuario de
atendimento
2 Mutirdo 2 540 Prontuario de

atendimento

3 Mutirao 3 540 Prontuario de
atendimento
4 Mutirdo 4 540 Prontuario de
atendimento
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5 Mutirdo 5 540 Prontuario de
atendimento

6 Mutirdo 6 540 Prontuario de
atendimento

R$ 1.500.000,00 (Hum milhao ¢ quinhentos mil reais).

Ap0s a assinatura do termo de compromisso de repasse com a secretaria municipal
de satde que ocorrerd apos fluxo processual.

8.1 — Da concedente

I — Realizar o repasse dos recursos, conforme cronograma de desembolso;
IT — Suspender os repasses em caso de ndo prestagdo de contas pelo Proponente.
111 — realizar os repasses dos recursos a unidade assistida apds a homologac¢éo do plano de trabalho.

8.2 — Do Fundo Municipal de Saude

I — Firmar instrumento juridico com a Proponente para viabilizar os repasses de recursos financeiros
recebidos da Concedente;

II — realizar o repasse mediante assinatura do termo de repasse apos o fluxo processual na Secretaria
Municipal de Saude, por meio dos documentos de homologagdo do plano de trabalho e ordens de
pagamento.

8. 3 — Da Unidade Assistida

I — Garantir o acesso aos servigos de saide descritos no quadro de metas, as vagas disponibilizadas
deverdo ser ocupadas a critério da SMS, inexistindo recusa por parte da entidade assistida, sob pena de
abertura de processo de irregularidades e/ou medidas judiciais cabiveis. Os recursos deverdo ser
destinados exclusivamente para melhoria do atendimento dos usuarios do SUS, sendo vedada a
utilizagdo direta ou indireta para a rede privada de satde.

II — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do Projeto em:
a) taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificagdes,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remunerag@o adicional a servidor ou
contratado que pertenga aos quadros do beneficidrio, de 6rgdos ou de Administragdes Publicas
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Federal, Estaduais ou Municipais;

b) pagamento de aposentadorias € pensdes;

¢) assisténcia a sadde 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) atribuigdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f) despesas com publicidade;

g) despesas com taxas bancérias, multas, juros ou atualizagdes monetarias, inclusive referentes a
pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as hipoteses constantes de
legislagoes especificas; e

h) despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a a¢do ndo for de
carater continuado.

IIT — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, a qualquer
momento ou época, independente de aviso prévio;

IV — Quando a liberagdo dos recursos ocorrer de forma parcelada, realizar a prestagdo de contas do total
do montante de recursos repassados pela Concedente, a cada 6 parcelas;

V — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente, aberta especificamente para este
fim.

A Presta¢do de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses ¢ obrigatoria, conforme disposto em
legislagdo especifica e suas alteragdes. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser
apresentada para comprovar a execugdo de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem
liberados na forma de parcelas ou apos 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a liberagao dos
recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestacdo de contas parcial referente a primeira parcela
é condicdo para a liberag@o da terceira e a prestagdo referente a segunda, para a liberacdo da quarta, e
assim sucessivamente. A Prestacdo de Contas Final, produto da consolidagdo das Presta¢des de Contas
Parciais ou referentes ao total recebido de uma s6 vez, é aquela apresentada depois da consecucdo do
objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apos sua execugado.

Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, declaro, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Saude — SMS-GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem débitos de
qualquer natureza junto a quaisquer 6rgaos da administragdo publica, que impegam a transferéncia de
recursos oriundos de dotagdes consignadas no Or¢amento do Fundo Municipal de Saude, na forma
deste Plano de Trabalho.

Goiania em / /2024
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LEONARDO MARTINS Assinado de forma digital por

LEONARDO MARTINS GONCALVES

GONCALVES Dados: 2024.03.04 13:54:02 -03'00

LEONARDO MARTINS GONCALVES
Presidente — Associagdo S.0O.S Vidas

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Saude, da Secretaria Municipal de Satde interveniente,

devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor do presente e de acordo
com 0 mesmo.

Goiania em /]

'WILSON MODESTO POLLARA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA
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