PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE

Orggo: CNPJ:

Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:

Dr. Sandro Rogério Rodrigues Batista N° da Emenda: 1812/2022
Endereco:

Av. SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goidnia-GO

2 - IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ do FMS:
Nome: Fundo Municipal De Satide de Catalido - GO 03.532.661.0001-56

CPF:
Gestor: Velomar Gongalves Rios 263.588.241-04

Endereco: BR - 050 Km, n? SN, Loteamento Jk, Cataldo-GO.

Dados bancérios: Banco — Caixa Econdmica Federal
Agencia: 0564 Operacédo: 006 C.Corrente: 71514-7

3 -DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: ADISGO - Associacdo dos Diabéticos do CNES: 9001247
Sudeste Goiano.

Enderecgo: Rua Uruana n° 86 — B. N. Senhora Mée de Deus — CEP: 75702-150
Telefone: (64) 3441-4035 / (64) 98126-4035.

Esfera Administrativa: Privada
Cidade: Catalao - GO. Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servicos ofertados:
( ) Ambulatorial ( ) Internagdo ()UTI( ) SADT () Hospital dia

(x) Outros: Procedimentos, Exames (Cardiolégico, imagem e radiolégico), Medicamentos e
Insumos. ' '

i




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Inicio: Término:
Periodo: 1 ano JANEIRO/2023 DEZEMBRO/2023

Identificacio do objeto: Custeio de Procedimentos, Exames (Cardiolégico, imagem e
radiolégico), Medicamentos e Insumos.

Justificativa:

A ADISGO - Associagdo dos Diabéticos do Sudeste Goiano, por ser reconhecida no Ambito
Municipal, Estadual e Federal como Utilidade Publica, sem fins lucrativos e econémicos, e deste
19/09/2019 com A AQUISICAO DA CEBAS em mdos, nos permitindo juridicamente receber
repasse de verbas parlamentares via Deputados estaduais, federais, senadores e MINISTERIO DA
SAUDE, necessitando assegurar o seu funcionamento basico para que cumpra em local nosso

papel social, educacional e clinico, na prevencao, orientagdo e educagfio em diabetes dos pacientes
portadores de diabetes na institui¢do.

Desde a sua criagdo a mais de 31 (trinta e um) anos a manutencéo da ADISGO é feita através de
convénios firmados com o poder ptiblico (municipal, estadual e federal - via CEBAS) e também
quando possivel empresas. Essa dificuldade ndo é realidade vivenciada apenas por essa
associagdo, a verdade, € que o Terceiro Setor no Brasil depende quase totalmente de recursos
publicos para manter suas atribuigdes.

O convénio firmando entre a ADISGO- Associagdo dos Diabéticos do Sudeste Goiano e a Secretaria
Municipal de Saude de Cataldo, visa aprimorar nossos atendimentos com procedimentos, exames
laboratérios e de imagens, disponibilizados aos pacientes da ADISGO. Custeio de Procedimentos,
Exames (Cardioldgico, imagem e radioldgico), Medicamentos e Insumos.

S—METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

METAS

Hoje em média Mundial apenas 25% dos pacientes diabéticos mantém a Média de Glicose
Hemoglobina Glicada HPLC > 7%, pois na ADISGO 49 % dos pacientes que tratam e
acompanham periodicamente com a equipe médica multiprofissional e de Abordagem
Interdisciplinar mantém a média de Hemoglobina Glicada HPLC > que 7%. Portanto, nossa
meta e fazer com que os pacientes diabéticos que nos procuram, possam ter oportunidade de
consultar ¢ também dar continuidade ao tratamento através da realizagio dos exames e
procedimentos solicitados, assim, acreditamos que os mesmos irfo diminuir a média de glicose
e principalmente ndo apresentarem complicagdes cronicas futuras da doenga como: Neuropatia,
retinopatia, nefropatia, cardiopatia e muitas outras, ou seja, trabalhar na prevengéo oferece

qualidade de vida aos pacientes e sucessivamente torna-se muito mais barato para o governo
(SUS).




PROCEDIMENTOS, EXAMES, MEDICAMENTOS E INSUMOS

Quantidade x Und/més Quantidade x Und/ano
Descricédo Janeiro a Janeiro a
Dezembro/2023 Dezembro/2023

Procedimentos Podologico 40 Unds 480 Unds
Procedimentos Odontologicos 40 Unds 480 Unds
Exames de Angioflur 10 Unds 120 Unds
Exames de OCT do Olho 05 Unds 60 Unds
Exames de Ultra S. da Tireoide . 10 Unds 120 Unds
Exames de Ultra S. Abdomem Total | 10 Unds 120 Unds
Exames de Ressonancia Magnética 05 Unds 60 Unds
Exames de Desitometria Osséa 05 Unds 60 Unds
Exames de Teste Ergometrico 15 Unds 180 Unds
Exames de Holter 24hs 10 Unds 120 Unds
Exames de Mapa 24hs 15 Unds 180 Unds
Vitamina D 7.000 40 Unds 480 Unds
Atorvastatina 10 mg 20 Unds 240 Unds
Rosuvastatina 10 mg 150 Unds 1800 Unds
Ciprofibrato 100 mg 20 Unds 240 Unds
Bissulfato de Clopidogrel 75 mg 20 Unds 240 Unds
Glicosimetro de medir glicose 16 Unds 192 Unds
Tiras de medir glicose no Sangue 37 Unds 444 Unds




6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: R$ 300.000,00

7—- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Janeiro 2023 / Dezembro 2023
Més Valor Mensal
Janeiro R$ 25.000,00
Fevereiro R$ 25.000,00
Margo R$ 25.000,00
Abril R$ 25.000,00
Maio R$ 25.000,00
Junho R$ 25.000,00
Julho R$ 25.000,00
Agosto R$ 25.000,00
Setembro R$ 25.000,00
Outubro R$ 25.000,00
Novembro R$ 25.000,00
Dezembro R$ 25.000,00
TOTAL RS 300.000,00

OBS: O projeto iniciara em janeiro de 2023 e terminara em dezembro de 2023.

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 prestagdo de contas pelo Proponente.

III — 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.




8.2 — Do Fundo De Saude

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

I — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente Proponente em até 5 (cinco)
dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satide em parcela Unica;

8. 3 —Da Unidade Assistida

I — Garantir o acesso aos servigos de satide descritos no quadro de metas, as vagas
disponibilizadas devergo 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.

II - Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugéo do Projeto em:
a) Taxas ou comissbes de administragéio, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagbes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragio
adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do beneficiério, de 6rgéos
ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b) Pagamento de aposentadorias e pensdes;

c) Assisténcia a satde 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;

€) Atribui¢3es de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f) Despesas com publicidade;

2) Despesas com taxas bancérias, multas, juros ou atualizagdes monetérias,

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.

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

IV — Realizar a prestagéo de contas da utilizagdo dos recursos repassados pela Concedente, a
cada 6 parcelas;

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

9 - DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, é obrigatéria, conforme disposto em legislagéo especifica e suas
alteragdes. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentagfo a ser apresentada para
comprovar a execu¢éo 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 (trés) ou mais parcelas, a prestagfo de contas parcial referente a primeira
parcela € condigdo para a liberagdo da terceira e a prestagdo referente a segunda, para a
liberagdo da quarta, e assim sucessivamente.




A Prestaciio de Contas Final, produto da consolidac¢iio das Prestacdes de Contas Parciais
ou referentes ao total recebido de uma sé vez, é aquela apresentada depois da consecuc¢io
do objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apoés sua execugdo.

OBS. O recurso DE EMENDA IMPOSSITIVA aqui mencionado, sera repassado a
institui¢io em parcela UNICA.

10 - DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante do proponente, declaro, para fins de prova junto a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal /Nacional
ou qualquer 6rgao ou entidade da administracdo publica que impega a transferéncia

recursos oriunda de dotagdes consignadas no or(;amg;m%%@@ﬁ cipio, na forma deste
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Cataldo, 24 de AGOSTO de

vio Lucas Mesquita
Presidente da Unidade Assistida

11 - DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Saude, da Secretaria Municipal de Saude
interveniente, devidamente qualificada sfeste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor do
presente e de acordo com 0 mesmo.

Cataldo, 24 de AGOSTO de 2022

Sr. Wonqalves Rios
Gestor da Se 12 Municipal de Saide de Catalao

12 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo favoravel das areas 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 Secretério de Estado da Saide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologag¢@io da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goids,
determinando sua execug#o, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




