Hospital Espirita Euripedes Barsanulfo
Casa de Euripedes

Oficio n° 118/2023/GPC-HEEB Goidnia - Goids 17 de Abril de 2023.

Exmo. Sr°

DURVAL FERREIRA FONSECA PEDROSO
Secretario Municipal de Satde

Goidnia— GO

Assunto: Reapresentacdo do plano de trabalho Emenda Parlamentar Estadual Impositiva N° 712
Objeto: Custeio de alimentagdo — Proteina

Processo SES: 2023000010002625

Parlamentar: Deputado Amauri Ribeiro

Valor: R$ 100.000,00(cem mil reais)

Prezado Secretdrio.
A CASA DE EURIPEDES — Hospital Espirita Euripedes Barsanulfo, institui¢do hospitalar filantropica
e sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 01.269/083/0001-81, sob o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES 2517957, situada @ Rua Ana Luiza de Jesus N° 91, Rio Formoso,
Goidnia-Go que trata dos transtornos mentais, dependéncia de dlcool e outras drogas, vem por meio
deste reapresentar o plano de trabalho, as propostas de alteragfio e ajustes necessarios para a execucio

do objeto, que integrardo ao processo Sei N° 23290000109731 e solicitar a Vossa Exceléncia a

formalizacdo do processo para a celebracdo de repasse de recursos via Fundo Municipal de Satude para

fins de Custeio Hospitalar.

Segue em anexo:

» Plano de trabalho.

» Planilha de custo.

Certos de podermos contar com a vossa valiosa compreensdo, desde jé agradecemos
desejando votos de muita paz.
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Alenciosamente,

Diretor Presidente

Rua Ana Luiza de Jesus, 91 - Setor Rio Formoso — CEP: 74.370-030 / Goidnia (GQO) - Fone/Fax: (62)3236-1200
www.casadeeuripedes.com.br administrativo@oceu.org.br
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PLANO DE TRABALHO.
Emenda Parlamentar Estadual Deputado Amauri Ribeiro
Processo SES N° 2023000010002625

1 — CONCEDENTE
Orgao: CNPIJ:
Secretaria de Estado da Saide de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo SES:
SANDRO ROGERIO RODRIGUES BATISTA 2023000010002625
Endereco:

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Saiide de Goiania. CNPJ do FMS:
37.623.352/0001-03

Gestor: Durval Ferreira Fonseca Pedroso

Endereco: Avenida do Cerrado, n2 999, Park Lozandes, Goidnia - Goids CEP: 74884-092

Dados bancarios:
Banco: 104
Agéncia: 2510 Operacdo: 06 Conta corrente: 617-0

3 —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:
Hospital Espirita Euripedes Barsanulfo 2517957
Endereco:

Cidade: Goiania - Goias Esfera Administrativa: Privada

Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servigos ofertados:
(X) Ambulatorial (X) Internac¢do ( ) UTI( )SADT ( X )Hospital dia ( )Outros:

Dados para Contato (nome e telefone):
[isete Maria kliemann Gomes. Fone: 3236-1269/1270 (62) 9 9826—82587

DADOS BANCARIOS (Conta especifica para movimentacio do recurso)

BANCO: | CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: | 2274

CONTA: | 3.427-5

OPERACAO: | 003
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4 - DESCRICAO DO PROJETO

Tempo de Execucdo: 12 meses. Inicio: A partir da publicagao da portaria estadual de
homologacé&o no Diario Oficial do Estado de Goias

Identificacdo Do Objeto: ]
CUSTEIO DE ALIMENTACAO - PROTEINAS

Justificativa:

A correta intervenc¢do alimentar pode representar um importante reflexo na satide dos nossos usudrios,
visto que, para diversas pessoas, a alimentacfio recebida na unidade de atendimento representa a grande
refeicdo do dia. Se esta for nutricionalmente adequada, pode representar a base de uma alimentagdo
saudavel, com reflexos positivos para a sua satde. Outro dado importante € que essa refeicdo, além de
bem nutrir, podera servir de exemplo para a criag@o de habitos alimentares adequados nos comensais.
Portanto, a preocupagdo com a alimentacfio dos usudrios desta unidade e seu reflexo direto na saude
torna-se cada vez mais importante para o servi¢o de nutri¢do e evidente para hospital espirita Euripedes
barsanulfo. Sendo assim devido & caracteristica prépria de uma instituicdo psiquiatrica de alto
rendimento e que busca a exceléncia na prestacdo dos servigos médicos-psiquidtricos, os recursos
financeiros serdo destinados para custeio dos principais itens de nosso centro de custo (nutrigdo).
Proteinas—frango-lingiiica—peixe e outros. Tendo em vista que a alimentag@o e nutri¢do colaboram com
o tratamento dos pacientes através dos cuidados em nutri¢do, atendendo de forma singular os pacientes
com problemas alimentares e metabdlicos. A recuperagio nutricional dos pacientes é evidenciada pela
melhoria dos aspectos fisicos, bioquimicos e psiquicos apos um curto periodo de internacdo. A unidade
hospitalar tem o objetivo de proporcionar aos pacientes que freqiienta esta unidade uma alimentago
adequada e segura. Os horarios das refei¢des sdo rigorosamente atendidos de forma a contribuir com as
terapias oferecidas pela Casa de Euripedes. Sdo oferecidas aos beneficidrios em periodo de internagdo
integral, seis refei¢des diarias, sendo: café da manhi, colagfo, almogo, lanche, jantar e ceia e aos
internos em hospital dia quatro refei¢des, sendo: café da manha, colac@o, almogo e lanche.

Dessa forma com o objetivo de reduzir os custos com alimentagdo Proteinas—frango-lingiiica—peixe e
outros necessitamos do recurso de custeio ora indicado através da indicacdo de emenda Parlamentar
Estadual Individual IMPOSITIVA N° 712, recursos que ira nos auxiliar para que possamos manter a
instituicdo em funcionamento e oferecendo uma alimentagdo adequada a todos os pacientes internos
nesta unidade hospitalar .

“A instituicdo se mantém através de doagdes voluntarias da comunidade, eventos e parcerias com

orgdos pubicos e privados, para que os servigos ndo sejam prejudicados ou até paralisados.”

M
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5 -METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

LEITOS
1 — Internacio hospitalar
Pardmetros: Taxa de Ocupagdo: 90%
Descrigdo do tipo de atendimento Quantidade de Leitos/dia Meta
atendimento
Leitos especializados internagdo 3.335 249 100%
hospitalar psiquiatria
Hospital dia 650 80 100%
Servicos ambulatoriais em psiquiatria — 1.788 940 100%
consultas eletivas
Servicos ambulatoriais em psiquiatria - 1.899 308 100%
consultas emergéncia
Capacidade instalada - 90% 90% 100%
Meta — 100% da capacidade 100% 100% 100%
ATENDIMENTO.
Descrigao Quantidade realizada/més
Prontuarios Abertos 333
Pacientes Atendidos 1.273
Consultas Médicas 1.273
Internagdes. 149
Psicologos contratados 7
Farmacéuticos Contratados 2
Assistente social Contratados 4
Enfermeiros Contratados 6
Auxiliar / Técnico de Enfermagem Contratados 53
6 — VALOR DO PROJETO
| Repasse Unico | RS 100.000,00

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela tnica Apds a Assinatura do termo de compromisso de repasse com a secretaria municipal de
salde apos fluxo processual e condicionado ao repasse pela Secretaria de Estado da
Salde
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8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

I — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de
desembolso;

IT — Suspender os repasses em caso de néo prestagdo de contas pelo Proponente.

[T — realizar os repasses dos recursos a unidade assistida apés a homologacdo do plano de trabalho e
publica¢do no diario oficial do estado.

IV — O monitoramento, avaliagdo e acompanhamento das metas de produgdo bem como a prestacio de
contas ficard a cargo da Superintendéncia de Performance - SES que deverd validar o relatorio de
cumprimento de metas. Conforme consta da Portaria 526/2019 — SES em seu artigo 20 e 25.

8.2 — Do Fundo Municipal de Sainde

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

Il — realizar o repasse mediante assinatura do termo de repasse apos o fluxo processual na sms bem
como do recebimento do recurso pela SES, por meio dos documentos de homologacido do plano de
trabalho publicados e ordens de pagamento.

8. 3 — Da Unidade Assistida

[ — Garantir o acesso aos servigos de satde 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.
IT —Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do Projeto em:
a) Taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificagGes,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragio adicional a servidor ou
contratado que pertenca aos quadros do beneficiario, de 6rgdos ou de Administragdes Publicas
Federal, Estaduais ou Municipais;

b) Pagamento de aposentadorias e pensdes;

c) Assisténcia a saide 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;

2) Despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdes monetarias, 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 agéo
ndo for de carater continuado.
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Il — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, a qualquer
momento ou época, independente de aviso prévio:

IV — Realizar a prestacdo 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 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 alteragdes. A Prestagdo de Contas
Parcial consiste na documentagao a ser apresentada para comprovar a execug¢ao 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 liberacdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagdo de contas
parcial referente a primeira parcela é condicdo para a liberagdo da terceira e a prestacdo referente a segunda,
para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestacdo de Contas Final, produto da consolidagdo das
Prestagdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de uma so vez, é aquela apresentada depois da
consecucdo do objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua execugdo. Sendo esta da
responsabilidade da Superintendéncia de Performance da Secretaria Estadual de Saude. Conforme portaria
526 de 2019.

10 - DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, declaro para fins de prova junto a Secretaria
de Estado da Saide — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem débitos de qualquer
natureza junto a quaisquer érgdos ou Entidades da Administragdo Puablica Estadual, que impecam a
transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no Orgcamento do Fundo Estadual de Saude
- FES, na forma deste Plano de Trabalho.

Goiania-GO 17 de Abril de 2023

{0SPITAL ESPIRITAEURIPEDES BARSANULFO
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JE-ZIEL DA SILVA RAMOS
PRESIDENTE
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11 - DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

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

Goiania-GO 46 / ¢§ ;23

ebafofh—

DURVA ERREIRA FONSECA PEDROSO
SECRETARJO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA

12 —= APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da viabilidade de
execucdo 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 homologagio da
Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goids, determinando sua execugdo, observadas
as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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PLANILHA DE CUSTO

HOSPITAL ESPIRITA EURIPEDES BARSANULFO
Rua Ana Luzia de Jesus, n° 91, Rio Formoso, Goidnia-GO CEP: 74370-120

email- administrativo@oceu.org.brFone: 62-3236- 1270 / 62-3236-1269

Parlamentar: Deputado Amauri Ribeiro

Emenda Impositiva N° 712

Processo SES - 202300010002625

Géneros Alimenticios - Proteinas

Item Discriminacio Més Qtd Und | Valor Unt. Total
1 | Coxa e Sobre Coxa 1° més 1200 KG RS 8,80 | R$ 10.560,00
2 | Peito de Frango 1° més 400 KG RS 14,50 | RS 5.800.00
3 | Lingiiica de Frango 1° més 360 KG R$ 14.99 | R$ 5.396.40
4 | Filé de Mapara 1° més 62 KG R$ 33,90 | R$ 2.379.60
5 | Requeijio Cremoso 1° més 16 KG R$ 54,00 | R$ 864,00
R$ MEDIA MENSAL R$ 25.000,00
Item Discriminacao Més Qtd Und | Valor Unt. | Total
I |Coxa e Sobre Coxa 2° més 1200 KG R$ 8.80| RS 10.560,00
2 | Peito de Frango 2° més 400 KG R$ 14.50|R$ 5.800.00
3 | Lingtiiga de Frango 2° més 360 KG R$ 14,99 |R$ 5.396.40
4 | Filé de Mapara 2° més 62 KG R$ 33.90|R$ 2.379.60
5 |Requeijao Cremoso 2° més 16 KG R$ 54.00 | R§ 864,00
R$ MEDIA MENSAL RS 25.000,00
Item Discriminacio Meés Qtd Und | Valor Unt. | Total
1 |Coxa e Sobre Coxa 3° més 1200 KG R$ 8,80 |R$ 10.560,00
2 | Peito de Frango 3° més 400 KG RS 14,50 | R$ 5.800,00
3 | Lingiiiga de Frango 3°més 360 KG R$ 14,99 | R$ 5.396.40
4 | Filé de Mapara 3°més 62 KG R$ 33.90|R$ 2.379.60
5 | Requeijdo Cremoso 3° més 16 KG RS 54,00 | RS 864,00
RS MEDIA MENSAL RS 25.000,00
Item Discriminacio Més Qtd Und | Valor Unt. | Total
1 | Coxa e Sobre Coxa 4° més 1200 KG ~ R$ B.80|R$ 10.560,00
2 | Peito de Frango 4° més 400 KG R$ 14.50 | R$ 5.800.00
3 | Lingiica de Frango 4° més 360 KG R¥ 14,99 | R§ 5.396.40
4 | Filé de Mapara 4° més 62 KG R% 33,90 |R$ 2.379.60
5 |Requeijao Cremoso 4° més 16 KG R$ 54,00 | R$ 864,00
R$ MEDIA MENSAL RS 25.000,00
TOTAL GERAL R$ 100.000,00
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