MUNICIPIO DE MORRINHOS

Poder Executlvo
Sacretarla Munlclpal de Sadde
Rua 214 s/n®, Praga do Glndslo Migual Romano, Setor Aeroporto
CEP 75650-000 Fone (64) 3417-2089

Oficio n® 030/2023
Morrinhos/GO, 05 de maio de 2023.

Excelentfssimo Senhor
SERGIO ALBERTO CUNHA VENCIO

Secretéario de Estado
Secretaria de Estado de Satade Goids

Assunto: Solicitagdo de Fincanciamento de A¢des Fundo a Fundo

Processo n® 202300010002638

Ao cumprimenté-lo, cordialmente, vimos por meio deste no ensejo e
com a devida vénia, fazemos mengdo ao processo em epigrafe, referente a
emenda parlamentar 737, de autoria do Deputado Estadual Amauri Ribeiro.
Nesta oportunidade, apresentamos rol de documentos para formalizar
recebimento da emenda para beneficiar a populagio do municipio de Morrinhos
- GO, no dmbito da satide, proposta na emenda do processo em tela.

Destarte, considerando as benesses que o custeio em tal seara
acarretard para o municipio e sua populagdo, Vosso auxilio serd de suma
importéncia para a consecucdo do objeto susomencionado.

Na certeza de poder contar com vossa estimada atengdo e presteza,
desde ja lhe agradeco e coloco-me a disposicdo para os esclarecimentos
necessarios

Respeitosamente,

-~

s

/

José R% Mendonga

Secretério Municipal de Satude
Gestor do Fundo Municipal de Saade
CPF 288.831.606-49
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PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE
Orgio: CNPJ:
Secretaria de Estado da Saide de Goids 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Sérgio Alberto Cunha Vencio 202300010002638
Enderego:
Av. SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goinia-GO

2 - IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal De Saude do Municipio de CNPJ do FMS:
Morrinhos-GO 11.870.726/0001-00
Gestor: José Ricardo Mendonga CPF: 288.831.606-49

Endereco: Rua BV 06, quadra 02, lote 25, Setor Bela Vista, Morrinhos-GO, CEP 75650-000

Dados Bancirios:

Banco:104 / Agéncia: 0611 / Operagdo:006 / Conta: 0071130-7

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Hospital Municipal de Morrinhos CNES:
2382466

Enderego: Rua 17, n° 170, Setor Aeroporto, CEP 75650-000

Cidade: Morrinhos - Goias Esfera Administrativa: Municipal
Natureza: Publica

Servigos ofertados:
(X) Ambulatorial (X) Internagio (X)UTI (X) SADT () Hospital dia
0 Outros: Aquisigdo de materiais hospitalares de consumo elevado no Hospital Municipal de

Morrinhos-GO

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo: 01 (um) ano Inicio: maio/2023 | Término: maio/2024

Identificagdo do objeto: Realizagdo de cirurgias de catarata, visando o fortalecimento e
desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia & Saude, prestados aos usuérios do

Sistema Unico de Saide — SUS.
\fm
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Justificativa:
No municipio de Morrinhos-GO existe alta demanda de pucientes que necessitam de cirurgia
de catarata. O futo & que grande parte destes Idosos possuem carénein financeira, nio
podendo arcar, por conta prépria, com todos o8 custos dos processos pré ¢ pos cirGrgicos,
Neste sentido, o presento projeto Justifica-se pela necessidade de se amparar tais pacientes
frente A alta demanda,
A catarata ¢ uma doenga que afeta principalmente os idosos ¢ tem como caracteristica causar
0 embagamento progressivo da visdo. Entre os sintomas mais comuns estio a sensibilidade a4
luz, a visilo escurecida e dificultada durante a noite,
Nos casos mais avangados, os olhos ficam na cor branco-azulada e o maior risco ¢ a cegucira,
que pode acontecer quando o tratamento nilo ¢ realizado, A prevengiio ndo existe, mas nos
casos mais avangados o Sistema Unico de Satde cobre todas as despesas.
Comumente o que ocorre ¢ que, apos consulta especializada, regulada pelo Estado, os
pacientes siio encaminhados para acompanhamento nos hospitais, clinicas, santa casa e banco
de olhos. Apés meses na fila de espera, cles siio submetidos 4 perda gradativa da visdo,
dificultando ainda mais a chamada facectomia (cirurgia de catarata),
A catarata atinge quase metade (46,2%) da populagdo mundial com mais de 65 anos. A OMS
(Organizagdo Mundial da Saide) estima que no mundo 160 milhdes de pessoas tenham a
doenga. No Brasil sdo 2 milhdes de pessoas afetadas e surgem 120 mil novos casos a cada
ano. Meédicos especialistas alertam que a principal causa é o processo natural de
envelhecimento, que faz com que o cristalino perca gradativamente sua transparéncia durante
a vida. Entre os fatores de risco estio os maus habitos alimentares e o stress que induzem ao
acumulo de oxidantes, além da excessiva exposigio a radiagdo ultravioleta emitida pelo sol.
Com a evolugdo do quadro, que leva a opacificagdo total do cristalino, a pessoa acometida
ode enxergar apenas vultos. A recomendagio ¢ que a cirurgia seja realizada o quanto antes

5 —METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

LEITOS
1 — Internagdo hospitalar
Pardmetros: taxa de ocupacio: 90%
Descrigdo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade 15 Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirtirgica,
Pediatria Clinica
Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade
ATENDIMENTO
Descri¢do Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 500
Atendimento ambulatorial — consultas 5.000
Procedimentos cirlirgicos 100
SADT - radiologia 500
SADT — anilises clinicas 5.000
SADT - Eletrocardiografia S0
SADT - Ultrassonografia 350
Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) 01
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 01
Psicologia (profissionais contratados) 01
Servigo Social roﬁssionai§ contratados) 01
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6 — VALOR DO PROJETO

[ Valor global: R$ 150.000,00 | Valor Mensal; 150.000,00 e

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023 ANO: 2024
M¢és Valor em R$ M¢gs Valor em R$

Janeiro - Janeiro -

Fevereiro - Fevereiro -

Marco - Margo -

Abril - Abril -
Maio R$ 150.000,00 [Maio -
Junho - Junho -
Julho - Julho -
Agosto - IAgosto -
Setembro - Setembro -
Outubro - Outubro -
INovembro - Novembro -
[Dezembro - Dezembro -

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

I — Realizar o repasse dos recursos, na m
desembolso;

I — Suspender os repasses em caso de nio prestagdo de contas pelo Proponente.

IIT — Realizar os repasses dos recursos recebidos da concedente a unidade assistida em até §
cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satde

odalidade fundo a fundo, conforme cronograma de

8.2 — Do Fundo De Satde j

I — Firmar instrumento juridico com a Pro
financeiros recebidos da Concedente;

II — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Proponente em até
dias tteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satde;

ponente para viabilizar os repasses de recursos

5 (cinco)

8. 3 — Da Unidade Assistida T

I — Garantir o acesso aos servigos de satide 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.

II — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execucdo do Projeto em: {

’
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a) taxas ou comissdes de administragfio, geréncias ou simj

ou de Administragdes Puiblicas Federal, Estaduais ou Municipais;

ainda que em caréter de emergéncia;
e) atribuigdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f)despesas com publicidade;

inclusive referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados
ressalvadas as hipéteses constantes de legislagdes especificas; e

a agdo ndo for de cariter continuado.

qualquer momento ou época, independente de aviso prévio;
IV — Realizar a prestagio de contas da utilizagdo dos recursos repassados

cada 6 parcelas;
V — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta corrente, abe

ara este fim.

gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragdo
adicional a servidor ou contratado que pertenga nos quadros do beneficirio, de Orgdos

b) pagamento de aposentadorias e pensdes;
c) assisténceia A satde que nilo atenda ao principio da universalidade;
d) finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho,

g) despesas com taxas bancérias, multas, juros ou atualizagdes monetarias,
h) despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando

III — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, a

lares, ou, ainda,

fora dos prazos,

pela Concedente, a

rta especificamente

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 legislagdo especifica e suas
alteragGes. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentago a ser apresentada para
comprovar a execu¢do de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem liberados
na forma de parcelas ou apés 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a liberagio dos
recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagio de contas parcial referente a
primeira parcela é condigdo para a liberagdo da terceira e a prestagio referente a segunda,
para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestagdo de Contas Final, produto da
consolidagdo das PrestagSes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de uma s6 vez,

€ aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou objetivo

(sessenta) dias ap6s sua execugao.

s pactuados, até 60
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10 - DECLARAGCAO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, declaro, para fins de prova junto &
Secretaria de Estado da Satide — SES/GO, para os efeitos ¢ sob as penas da Lei, que inexistem
débitos de qualquer natureza junto a quaisquer érgiios ou Entidades da Administragio P(blica
Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
Orgamento do Fundo Estadual de Satde - FES, na forma deste Plano de Trabalho,

Morrinhos/GO, 05 de maio de 2023.

José Willjan Vieira Guimafics
Diretor Geral

Hospita) Municipal de Morrinhos

F n. 048.521.491-19

11 -DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

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 ¢ de acordo com o mesmo.

Morrinhos-GO, 05 de maio de 2023

José rdo Mendonga
Secretirio Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Satde
CPF 288.831.606-49

12 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo favoravel das 4reas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagio da
viabilidade de execugdo 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 homologagdo da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execugio, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.

Dr. Sérgio Alberto Cunha Vencio
Secretdrio de Estado da Satide da SES/GO
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