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PLANO DE TRABALHO

1 —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:
INMCEB - Instituto de Medicina Do Comportamento 01029180000105
Euripedes Barsanulfo

Endereco:
Rua Alan Kardec N° 39, Bairro Vila Santa Isabel
Cidade: Anéapolis - Goias Esfera Administrativa: Privada

Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servicos ofertados:
(x ) Ambulatorial ( x ) Internacio ()UTI() SADT () Hospital dia
(] Outros:

Nome do Responsavel legal
Elcival Vitor Silva

Documento de CPF Cargo
Identificacdo 29532566104 | Presidente
RG 1461859 DGPC GO

2— CONVENENTE

Nome: CNPJ do FMS:
Estado de Goias através da SES 05.529.964-3737

Nome do Representante Legal
Sérgio Alberto Cunha Véncio

Endereco:
Rua SC-1, n° 299, Parque Santa Cruz, Goiania-Go

3-DESCRICAO DO PROJETO

Vigéncia Inicio: 01/07/2023 | Término: 30/06/2024

Identificacio do objeto:
Convénio da Emenda Parlamentar N° 568/2023 do Deputado Estadual Cel Adailton no valor
de R$100.000,00 para custeio na area da saude, destinados ao INMCEB
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Justificativa:

O Instituto de Medicina do comportamento Euripedes Barsamilfo — INMCEB é uma
instituicdo Filantropica sem fins lucrativos, fundada em 23 de Abril de 1950, com sede no
municipio de Anapolis/GO, tendo como missdo prestar atendimento de assisténcia médica
psiquiatrica, psicoldgica, alimentar, social e religiosa a toda comunidade local e regional.

Essa assisténcia hospitalar é prestada de forma humanizada e de qualidade ha 73 anos aos
usuarios do SUS com transtorno mental e dependéncia quimica, a populacdo pertencente aos
Municipios que integram a regional dos Pirineus e Macromregido de satde de Anapolis
encaminhadas pelo setor de regulacdo para acesso aos servicos, respeitando os limites
operacionais da institui¢&o.

A destinacdo da transferéncia dos recursos correntes sera aplicada na manutencio operacional
da unidade de saude especializada, com custeio de géneros alimenticios, uma vez que o
cenario econémico do Brasil, enfrenta a inflacdo exagerada desses produtos, inviabilizando
que nossa institui¢do continue fazendo a aquisicdo destes bens sem prejuizo e custeio de folha
de pagamento de funcionarios.

Assim sendo reafirmo a necessidade de reformula¢do desta unidade de assisténcia a populagio
do Municipio de Anapolis, que de acordo com IBGE, constitui-se o terceiro maior municipio
do estado em populacdo com 386.923 mil habitantes, que apresenta dificuldades financeiras
em arcar com o recurso proprio do Municipio, esse aporte serd de extrema importincia para
um atendimento mais eficiente, qualificado e humanizado, colaborando numa recuperagio
mais rapida e de bem-estar do paciente.

5 —METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

LEITOS

1 — Internacio hospitalar
Parémetros: taxa de ocupagéo: 90%

Descrigdo Quantidade Leitos/dia Meta

Interacéo para dependentes quimicos e

portadores de Transtornos Mentais

Capacidade instalada - 200 153 76,5%

Meta — 100% da capacidade 200 120 60%
ATENDIMENTO

Descricdo Quantidade realizada/més

Prontuarios Abertos 60

Pacientes moradores 48

Consultas Médicas/ Pronto Atendimento 106

Quantidade de diarias de internacio 1800

Diérias fixas (moradores) 1440

Meédico Plantonista 09

Meédico Assistente 04

Naturélogo 01
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Terapeuta Ocupacional 01
Assistente Social 02
Nutricionista 01
Farmacéuticos Contratados 02
Administrativos/Seguranca do Trabalho/Servigos Gerais/ 89
Servicos de Apoio
Enfermeiros Contratados 07
Técnico de Enfermagem Contratados 39
6 — VALOR DO PROJETO
Valor global: R$ 100.000,00 Valor Mensal: RS 100.000,00
7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E PLANO DE APLICACAO
ANO: 2023 ANO: 2023
Meés Valor em RS Meés Valor em RS
Janeiro - IAgosto -
[Fevereiro - Setembro .
IMarco - Outubro -
IAbril - INovembro -
IMaio 2 [Dezembro =
Junho -
Julho R$ 100.000,00
ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO
Ordem | Etapa Descrigdo
1 Cotagdo de Precos Cotacdo de precos de géneros alimenticios.
Aquisi¢do e pagamento de itens de Aquisicdo e pagamento de Géneros Alimenticios
2 |custeio operacional

Plano de Aplicacéo de recursos

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicacao 1:1:1:1[:: % | Concedente %
Generos Alimenticios, 0 0 |R$ 100.000,00 | 100
Custeio medicamentos,
1 CUSTEIO operacional produtos de limpeza e
P desinfecdo hospitalare
pagamento de pessoal
R$ 100.000,00 | 100
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7 —VALOR DO PROJETO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Valor global: RS 100.000,00 DESEMBOLSO EM PARCELA UNICA
Parcela Valor % | Proponente % |Concedente | % Total
Desembolso
RS
1 R$ 100.000,00 | 100 0,00 0 100.000,00 100 R$ 100.000,00

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

I —Realizar o repasse dos recursos, via emenda parlamentar impositiva diretamente a
Instituigdo, conforme cronograma de desembolso;

IT — Suspender os repasses em caso de ndo prestacdo de contas pelo Proponente.

IIT — Realizar os repasses dos recursos recebidos da concedente a unidade assistida em ate 5
(cinco) dias uteis, via emenda parlamentar impositiva diretamente a Instituigdo

8.2 — Da emenda parlamentar impositiva diretamente a Instituicdo

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

8.3 —Da Unidade Assistida

I — Garantir o acesso aos servigos de saude descritos no quadro de metas, as vagas
disponibilizadas deverao 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 — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, a
qualquer momento ou época, independente de aviso prévio;

IIT — Realizar a prestagio de contas da utilizagdo dos recursos repassados pela Concedente, até
30/12/2023.

9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestacdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses € obrigatoria, conforme disposto em
legislacdo especifica e suas alteracdes. A Prestacdo de Contas Parcial consiste na documenta¢do a ser
apresentada para comprovar a execucdo de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem
liberados na forma de parcelas ou ap6s 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a liberacdo dos
recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestacdo de contas parcial referente a primeira parcela é
condicdo para a liberacdo da terceira e a prestacio referente a segunda, para a liberacdo da quarta, e
assim sucessivamente. A Prestacdo de Contas Final, produto da consolidacdo das Prestacdes de Contas
Parciais ou referentes ao total recebido de uma sé vez, é aquela apresentada depois da consecugio do
objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua execucio.
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10 - DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA
Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, 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 6rgdos ou Entidades da Administracdao Puiblica
Estadual, que impecam a transferéncia de recursos na forma deste Plano de Trabalho.

Andpolis, 23 de junho de 2023

inado de forma digital
ELCVALVITOR e ror ™"
SILVA:29532566 104 3LVA29532566104

Dados: 2023.11.23 17:19:41 -03'00'

ELCIVAL VITOR SILVA
11- APROVACAO
APROVADO
Local e Data Sérgio Alberto Cunha Véncio

S

L
3@'! tll Documento assinado eletronicamente por ELCIVAL VITOR SILVA, Usuario Externo, em 05/02/2024, as 16:27, conforme art. 29, § 29, Ill, "b",
assinatura *J|da Lei 17.039/2010 e art. 39B, |, do Decreto n® 8.808/2016.

———

3@" tll Documento assinado eletronicamente por RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR, Secretario (a) de Estado, em 07/02/2024, as 13:59,
assinatura | conforme art. 29, § 22, Ill, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 32B, |, do Decreto n2 8.808/2016.
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