Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Geral

Oficio N2 2273/2023/SMS

Goiania, 01 de junho de 2023.

Ao

Senhor Sérgio Alberto Cunha Véncio
Secretario Estadual de Saude de Goias
Rua SC N2 299, Parque Santa Cruz
Goiania-GO

E-mail: documentosemenda@ gmail.com , valdivino.leite@ goias.gov.br

Assunto: Emenda Parlamentar Estadual - Referéncia: Processo n? 202300010002808

Senhor Secretario,

A par de cumprimenta-lo, em atencdo ao Despacho n? 656/2023( 1820332), da
Superintendéncia de Regulacdo, Avaliacdo e Controle, ora incluso, a Secretaria Municipal de
Saude serve do presente expediente para encaminhar o Plano de Trabalho, referente ao
Processo SES n?2 202300010002808, que tem por objeto o repasse de recurso financeiro
oriundo da Emenda Parlamentar Impositiva Estadual n? 620, de autoria do Deputado Federal
Delegada Adriana Accorsino valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), destinada a
Fundac¢ao Banco de Olhos de Goias (FUBOG), para conhecimento e providéncias cabiveis, para

conhecimento.

Atenciosamente,

assinatura

eletrnica conforme art. 19, I, "b", da Lei 11.419/2006.

k. A autenticidade do documento pode ser conferida no site

: - 1821796 e o cddigo CRC 30B334C1.

'I Documento assinado eletronicamente por Durval Ferreira Fonseca
el! o aco et : \
o * (7] | Pedroso, Secretario Municipal de Saude, em 06/06/2023, as 14:40,

i https://www.goiania.go.gov.br/sei informando o cédigo verificador


file:///opt/sei/temp/documentosemenda@gmail.com
file:///opt/sei/temp/ednalva.cunha@goias.gov.br

Avenida do Cerrado, n2 999, APM-09, Bloco D, 22 andar
- Bairro Park Lozandes
CEP 74884-900 Goiadnia-GO

Referéncia: Processo N2 23.29.000011857-9 SEI'N2 1821796v1



Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Politicas Publicas de Saude

DESPACHO N2 303/2023

Da: Diretoria de Politicas Publicas de Saude

Para: Superintendéncia de Regulagdo, Avaliagcao e Controle

Em resposta a solicitagdo contida no oficio 081/2023 -FUBOG (doc 1796537), referente a Emenda
Parlamentar Estadual destinada a esta institui¢ao, temos a informar que a Proposta de Plano de Trabalho
(doc 1796521 ) segue o modelo padrao estabelecido entre a SES e a SMS, atende a Portaria 526/2019 - SES
(doc 1445615 ) quanto a data de inicio de execugao do Plano de Trabalho que também esta em consonancia
com o Parecer Juridico N2 1152/2022 (doc 1445670 ) sendo validado pelo Secretario Municipal de Saude no
ato da assinatura do Termo de Compromisso. O Plano de Trabalho estd preenchido com informagdes
propostas pela instituicdo como Unidade Assistida, contudo quem o homologara no teor das metas e
compromissos assumidos pela institui¢do serd a SES por meio de Portaria de Homologagao conforme artigos
10° ao 22° da Portaria 526/2019(anexa) e parecer referencial da Procuradoria Geral do Municipio
N°1870/2021 PGM/PEAA , item 3.2 (doc 1445655).

Considerando a solicitacdo da Secretaria Estadual de Satde, para alteragdo do plano de trabalho
referente a troca do objeto de aquisi¢do de equipamentos para custeio. Visto que apesar do oficio da

parlamentar (1445716), ser para aquisi¢cao de equipamento, o objeto constante na LOA era custeio.

Segue processo a Superintendéncia de Regulagdo, Avaliagdo e Controle (SUPRAC) para manifestar-
se quanto ao Plano de Trabalho proposto (conforme estabelece parecer referencial 1870/2022, item 4),
havendo manifestacdo favoravel o processo devera ser encaminhado ao Gabinete do Secretario Municipal de
saude para assinatura do secretario e envio a SES para aprovagdo por meio de publicacdo de Portaria de

Homologacao (fluxo anexo doc 1445639).

Para assinatura do Secretdrio Municipal de Satde seguir o seguinte procedimento: Encaminhar
processo & Divisdo de Expediente para assinatura do Secretario no Plano de Trabalho (doc 1796521). Em
seguida a Divisdo de Expediente (SECGER) devera encaminhar o Plano de Trabalho (assinado pelo

Secretario) além dos seu(s) anexo(s) no formato digital a SES por e-mail.



Atenciosamente,

Marcondes Batista Rodrigues

Diretor Administrativo

Goiania, 30 de maio de 2023.

eil Documento assinado eletronicamente por Marcondes Batista Rodrigues,
Tils

o w e Lﬁ Diretor Administrativo, em 30/05/2023, as 16:02, conforme art. 19, Ill,
eletrbnica "b", da Lei 11.419/2006.

Rt A qutenticidade do documento pode ser conferida no site

i https://www.goiania.go.gov.br/sei informando o cédigo verificador
=~ 1796802 e o codigo CRC 4446CD6B.

Avenida do Cerrado, n2 999, APM-09, Bloco D, 22 andar
- Bairro Park Lozandes
CEP 74884-900 Goiania-GO

Referéncia: Processo N2 23.29.000011857-9 SEI N2 1796802v1



Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Saude
Superintendéncia de Regulagao, Avaliacdao e Controle

DESPACHO N2 656/2023

NOME: FUNDAGAO BANCO DE OLHOS DE GOIAS
ASSUNTO: EMENDA PARLAMENTAR

Versam os autos sobre o Plano de Trabalho referente 8 Emenda Parlamentar na modalidade

Fundo a Fundo em prol da instituicdo em epigrafe.

Pois bem, esta Superintendéncia manifesta ndo haver obice quanto a aprovac¢ao do aludido

Plano.

o

Assim, atendendo ao devido rito processual, considerando o Despacho n°.
303/2023 1796802 d a Diretoria de Politicas Publicas , encaminhem-se os autos ao GABINETE DO
SECRETARIO.

Goiania, 01 de junho de 2023.

'I Documento assinado eletronicamente por Lélia de Fatima Bruno Sena,
;;Tgl,';, Llll’ Superintendente de Regulagdo, Avalia¢do e Controle, em 01/06/2023, as
eletrénica 15:49, conforme art. 19, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

Frat A qutenticidade do documento pode ser conferida no site
r5i https://www.goiania.go.gov.br/sei informando o cédigo verificador
k- 1820332 e 0 c6digo CRC A4DAEDEQ.

Avenida do Cerrado, n2 999, APM-09, Bloco D, 22 andar
- Bairro Park Lozandes
CEP 74884-900 Goiania-GO

Referéncia: Processo N2 23.29.000011857-9 SEI N2 1820332v1
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GOVERND OO ESTADD

Plano de Fortalecimento da Atenc¢do Especializada Regionalizada do Estado de Goias

PLANO DE TRABALHO

1 — CONCEDENTE
Orgio: ] ] CNPJ:
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo: :
Sérgio Véncio 202300010002808
Deputado Autor:
Deputado Del. Adriana Accorsi
Endereco:

Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goidnia-GO

2 — IDENTIFICAGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: CNPJ do FMS:
Fundo Municipal de Saide Goifinia 37.623.352/0001-03
Gestor: CPF:

Durval Ferreira Fonseca Pedroso 656.190.051-00
Endereco:

Palacio das campinas Venerando de Freitas Borges (Pago Municipal) Av. do Cerrado n°
999 — Park Lozandes, Goidnia-Goias, CEP 74.884-9000

Dados bancarios:
Banco:
Agéncia:

3 —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:
Fundacio Banco de Olhos de Goidas 2338386

Enderego: Rua Couto Magalhies, n® 50 Jardim da Luz. Goiédnia — Goias, CEP: 74850-410

Cidade: Goiania - Goias Esfera: Administrativa: Privada
Natureza: Juridica sem fins lucrativos

Servigos ofertados:
(X)) ambulatorial (X) Internacdo () UTI (X) SADT (X) Hospital dia
[ Outros: Urgéncia e Emergéncia (sim)




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo: 12 meses Inicio: A partir da publicagdio da portaria estadual de
homologacdo no Didrio Oficial do Estado de Goids

Identificagdo do objeto: Aquisi¢do de Insumos

Detalhamento: Destinagdo de Emenda Parlamentar Deputada Delegada Adriana Accorsi,
para Fundacgo Banco de Olhos de Goias, no valor de R$ 50.000,00

Justificativa:

A Fundagdo Banco de Olhos de Goias realiza rotineiramente consultas médicas, exames e
cirurgias oftalmolégicas, onde trabalha com profissionais renomados e equipamentos
modernos. Os atendimentos realizados pela Fundagéo séo feitos através do Sistema Unico de
Saide (SUS), convénios e particulares, sendo que aproximadamente 75% sdo pacientes do
SUS, aproximadamente 60% de todos os pacientes atendidos, sdo pessoas idosas. O hospital
possui plantdo 24 horas para atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Nossa missio é promover assisténcia especializada 24 horas, com exceléncia, humanizagdo e
responsabilidade social.

Assim, esta emenda para eciuipamento ir4 auxiliar nos atendimentos dando mais agilidade e
qualidade aos servigos prestados.

5 -METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA.

A presente emenda parlamentar tem como objeto a aquisigio de insumos para que se possa
incrementar a qualidade e a quantidade de atendimentos estimada em 1% dos atendimentos
mensais da Fundagdo. A Quantidade média realizada apresentada é referente a 2022, média
12 meses.

5.1 METAS DE ATENDIMENTO:

DESCRICAO DO TIPO QUANTIDADE HISTORICA
DE ATENDIMENTO REALIZADA COMPROMISSO/META

Quantidade média realizada/més Quantidade a ser ofertada
(fonte: Relatdrio aproximado de
cirurgias realizadas, referente ao ano
2022, programa MV da institui¢do)

Consultas 53347 53347

Cirurgias 9877 9976

Exames 214619 2146195




6 — VALOR DO PROJETO

Valor Global: R$ 52.638,00

7—- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela inica RS 50.000,00

Data do Apbs a assinatura do termo de compromisso de repasse com a Secretaria

Desembolso: Municipal de Satide apos fluxo processual e condicionada ao repasse da
Secretaria de Estado da Saude.

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

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

11 - Suspender os repasses em caso de no prestagdo de contas pelo Proponente.

11 - Realizar os repasses dos recursos & unidade assistida apos a homologagao do plano de
trabalho.

IV — O monitoramento, avaliagio e acompanhamento das metas de produgdo bem como a
prestago de contas ficard a cargo da Superintendéncia de Performance que devera validar
o relatério de cumprimento de metas. Conforme Consta na Portaria 526/2019 — SES em seu
artigo 20 e 25.

8.2 - Do Fundo Municipal de Satde

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 apds o fluxo processual na
Secretaria Municipal de Satide bem como do recebimento do recurso pela SES, por meio dos
documentos de homologago do plano de trabalho publicados e ordens de pagamento.

8. 3 — Da Unidade Assistida

[ — Garantir o acesso aos servigos de satude descritos no quadro de metas, as vagas
disponibilizadas deverfo ser ocupadas a critério da SMS, inexistindo recusa por parte da
entidade assistida, sob pena de abertura de processo de irregularidades e/ou medidas judic'iais
cabiveis.

II — N3o utilizar os recursos disponibilizados para execucéo do Projeto em:
a) Taxas ou comissdes de administracdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificacdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remunera¢do adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do




beneficidrio, de 6rgdos ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b) Pagamento de aposentadorias e pensdes;

c) Assisténcia a satide 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;

1) Despesas com publicidade;

g) Despesas com taxas bancarias, 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 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 — Realizar a prestagio 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 legislagdo especifica e suas
alteracdes. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentagio a ser apresentada para
comprovar a execugdo 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 (irés) ou mais parcelas, a prestagdo de contas parcial
referente a primeira parcela € condigdo para a liberagdo da terceira e a prestagéo 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 s6 vez, é aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou objetivos pactuados, até
60 (sessenta) dias apds sua execugdo. Sendo esta da responsabilidade da Superintendéncia de
Performance da Secretaria Estadual de Satde. 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 Saude — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que
inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer Orgdos ou Entidades da
Administragdo Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Saide - FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

Goidniaem /[

ZANDER CAMPOS Assinado de forma digital
DA por ZANDER CAMPOS DA

SILVA:
SILVAGOB3237212 s 20

0 15:52:10-03'00'

Zander Campos da Silva
Presidente

11 - DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

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

Goidnia em /]

\ \
\ Wb Lo

\Dﬁnj]rval Ferreira Fonseca Pedroso
Secretario Municipal de Satde de Goidnia

12 —~ APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagio favoravel das dreas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execugfio do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretério de Estado da Saiide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologagdo 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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Somos todos
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GOVERNO DD ESTAUD

Ssuda

Plano de Fortalecimento da Atencdo Especializada Regionalizada do Estado de Goids

PLANO DE TRABALHO

1 — CONCEDENTE
(’)rgﬁo: ) ) CNPI:
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Sérgio Véncio 202300010002808
Deputado Autor:
Deputado Del. Adriana Accorsi
Endereco:

Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goidnia-GO

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: CNPJ do FMS:
Fundo Municipal de Satide Goiénia 37.623.352/0001-03
Gestor: CPF:

Durval Ferreira Fonseca Pedroso 656.190.051-00
Endereco:

Palacio das campinas Venerando de Freitas Borges (Pago Municipal) Av. do Cerrado n°
999 — Park Lozandes, Goidnia-Goias, CEP 74.884-9000

Dados bancérios:
Banco:
Agéncia:

3 —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:
Fundacio Banco de Olhos de Goids 2338386

Enderego: Rua Couto Magalhdes, n° 50 Jardim da Luz. Goiénia — Goias, CEP: 74850-410

Cidade: Goidnia - Goias Esfera; Administrativa: Privada
Natureza: Juridica sem fins lucrativos

Servigos ofertados:
(X) ambulatorial (X) Internago () UTI (X) SADT (X) Hospital dia

[0 Qutros: Urgéncia e Emergéncia (sim)




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo: 12 meses Inicio: A partir da publicagéo da portaria estadual de
homologag¢do no Didrio Oficial do Estado de Goias

Identificacdo do objeto: Aquisi¢io de Insumos

Detalhamento: Destinagdo de Emenda Parlamentar Deputada Delegada Adriana Accorsi,
para Fundagdo Banco de Olhos de Goids, no valor de R$ 50.000,00

Justificativa:

A Fundagfo Banco de Olhos de Goias realiza rotineiramente consultas médicas, exames e
cirurgias oftalmolégicas, onde trabalha com profissionais renomados e equipamentos
modernos. Os atendimentos realizados pela Fundago sio feitos através do Sistema Unico de
Saide (SUS), convénios e particulares, sendo que aproximadamente 75% sdo pacientes do
SUS, aproximadamente 60% de todos os pacientes atendidos, sdo pessoas idosas. O hospital
possui plantfo 24 horas para atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Nossa missdo é promover assisténcia especializada 24 horas, com exceléncia, humanizagio e
responsabilidade social.

Assim, esta emenda para equipamento ird auxiliar nos atendimentos dando mais agilidade e
qualidade aos servigos prestados.

5 ~METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA.

A presente emenda parlamentar tem como objeto a aquisi¢io de insumos para que se possa
incrementar a qualidade e a quantidade de atendimentos estimada em 1% dos atendimentos
mensais da Fundagdo. A Quantidade média realizada apresentada é referente a 2022, média

12 meses.

5.1 METAS DE ATENDIMENTO:

DESCRICAO DO TIPO QUANTIDADE HISTORICA
DE ATENDIMENTO REALIZADA COMPROMISSO/META

Quantidade média realizada/més Quantidade a ser ofertada
(fonte: Relatorio aproximado de
cirurgias realizadas, referente ao ano
2022, programa MV da institui¢do)

Consultas 53347 53347

Cirurgias 9877 9976

Exames 214619 2146195




6 — VALOR DO PROJETO

Valor Global: R$ 52.638,00

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela tinica R$ 50.000,00

Data do Ap0s a assinatura do termo de compromisso de repasse com a Secretaria
Desembolso: Municipal de Satide apds fluxo processual e condicionada ao repasse da
Secretaria de Estado da Satde.

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

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

1I - Suspender os repasses em caso de ndo prestagdo de contas pelo Proponente.

IIT - Realizar os repasses dos recursos & unidade assistida apds a homologagéo do plano de
trabalho.

IV — O monitoramento, avaliagdo e acompanhamento das metas de produg@o bem como a
prestagdo de contas ficara a cargo da Superintendéncia de Performance que devera validar
o relatorio de cumprimento de metas. Conforme Consta na Portaria 526/2019 — SES em seu
artigo 20 e 25.

8.2 - Do Fundo Municipal de Saide

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

IT — Realizar o repasse mediante assinatura do termo de repasse ap6s o fluxo processual na
Secretaria Municipal de Satde bem como do recebimento do recurso pela SES, por meio dos
documentos de homologagdo do plano de trabalho publicados e ordens de pagamento.

8. 3 — Da Unidade Assistida

I — Garantir o acesso aos servigos de salide 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.

1 — N&o utilizar os recursos disponibilizados para execugio do Projeto em:
a) Taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remunerag¢io adicional a servidor ou contratado que perten¢a aos quadros do




beneficiario, de 6rgdos ou de AdministragGes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b) Pagamento de aposentadorias e pensGes;

c) Assisténcia a satide 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 bancarias, multas, juros ou atualizagdes monetérias,
inclusive referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos,
ressalvadas as hipoteses constantes de legislacGes especificas; e

h) Despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando
a acdo 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 — Realizar a prestagdo 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 Prestagcdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, é obrigatoria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas
alteragdes. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para
comprovar a execu¢do 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
liberagéo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagdo de contas parcial
referente a primeira parcela é condi¢@o 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 Prestagoes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de
uma so vez, € aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou objetivos pactuados, até
60 (sessenta) dias apds sua execugdo. Sendo esta da responsabilidade da Superintendéncia de
Performance da Secretaria Estadual de Satide. 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 Satde — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que
inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer Orgdos ou Entidades da
Administragio Ptblica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Saide - FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

Goidniaem _ / /

ZANDER CAMPOS Assinado de forma digital
DA por ZANDER CAMPOS DA

SILVA:00332372120
SILVA:0033237212 Dados: 2023.05.23

0 15:52:10-03'00

Zander Campos da Silva
Presidente

11 - DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Satide, da Secretaria Municipal de Saide
interveniente, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor
do presente e de acordo com o mesmo.

Goiinia em [

Durval Ferreira Fonseca Pedroso
Secretario Municipal de Satide de Goiénia

12— APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagio favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execugo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Satide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologagdo da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goiss,
determinando sua execugfio, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




Fundacao Banco de Olhos de Goids

Rua Couto Magalhaes n° 50, Jardim da Luz - CEP: 74850-410 - Goinia - Goias

Tel.: ®(62) 3219-4100 www. fubog.org
CNPJ: 02.600.740/0001-94

FUNDACAQ
BANCO DE OLHOS DE CDIAS

Desde 1977

et e b

EMENDA DEPUTADA Del. ADRIANA ACCORSI
PROCESSO: 202300010002808

Valor: 50 Mil Reais
ITENS COTADOS
Relagdo de itens a serem adquiridos:
Item Descrigdo Marca Quantidade | Valor Unitario Valor total
01 Kit Vitrectomia Valvulado Alcon 3 R$ 44.160,00 R$ 15.726,00
| 02 Kit vitrectomia combinado Alcon 8 R$ 4.253,00 R$ 26.912,00
R$ 52.638,00

Justificativa: Trata-se de insumos exciusivos de equipamentos Alcon, utilizados nos equipamentos da
mesma industria, e devido a Fundagédo possuir varios equipamentos desta empresa.

Goidnia, 23 de maio de 2023.

Graziela Ambros
Gerente Administrativa

Fundagao Barca de Olhos de Goias

Graziela Ambros
Gerente Admunistrativa
CRA: 18907 / GO

Reconhecida como Utilidade Publica Federal pelo Decreto Presidencial de 16 de maio de 1996, Utitidade Publica Estadual, lei n11.373 de 26 de dezembro de
1990, Utilidade Publica Municipal, lei n°6.725 de 17 de dezembro de 1988. Entidade Filantrépica. Registrado do Ministério da Salide CNES { Cadastro Nacional
Estabelecimentc de Sadde) sob o n* 2338386. Deferido o CEBAS pela portaria n°1093 de 17 de setembro de 2019.
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EMENDA DEPUTADA Del. ADRIANA ACCORSI
PROCESSO: 202300010002808
Valor: 50 Mil Reais

ITENS COTADOS
Relagdo de itens a serem adquiridos:
Item Descrigdo Marca Quantidade | Valor Unitario _ Valor total
01 Kit Vitrectomia Valvulado Alcon 3 R$ 44.160,00 R$ 15.726,00
02 Kit vitrectomia combinado Alcon 8 R$ 4.253,00 R$ 26.912,00
R$ 52.638,00

Justificativa: Trata-se de insumos exclusivos de equipamentos Alcon, utilizados nos equipamentos da
mesma inddstria, e devido a Fundacéo possuir varios equipamentos desta empresa.

Goiania, 23 de maio de 2023.

Gt —

Graziela Ambros
Gerente Administrativa

Fundacdo Baria de Qlnos de Goias

Graziela Ambros
Gerente Adrninistraliva
CRA: 18907 /1 GO

Reconhecida como Utilidade Publica Federal pelo Decreto Presidencial de 16 de maio de 1996, Utitidade Publica Estadual, lei n°11.373 de 26 de dezembro de
1990. Utilidade Publica Municipal, lei n°6.725 de 17 de dezembro de 1988, Entidade Filantropica. Registrado do Ministério da Salide CNES { Cadastro Nacional
Estabelecimento de Satde) sob o n” 2338386. Deferido o CEBAS pela portaria n°1093 de 17 de setembro de 2019.




Alcon

SEE BRILLIANTLY
Av. Professor Vicente Rao, 90 ~ Prédio 122 — 1°. Andar
CEP 04636-000 - Brooklin Paulista - Sdo Paule — SP
Central de Atendimento (CS): 0800 707 7993

Data: 22/05/2023

Validade Proposta: | 15 dias

Depto: Unidade de Vendas Cirdrgica

Assunto: Orgamento de produtos cirargicos

Para: FUNDACAO BANCO DE OLHOS DE GOIAS - SAP
100550917

100055520 | Kit 23GA 7500 cpm Valvulado 1 RS4.614,00

100055521 | Kit 23GA Combinado 7500 CPM 1 R$5.242,00

Frederico Abreu Guimardes

Surgical Instrumentation Specialist

frederico.guimaraes@alcon.com
+55 62 99570-2246

Alcon

SEE BRILLIANTLY
Av. Professor Vicente Rao, 90 — Prédio 122 — 1°. Andar

CEP 04636-000 - Brooklin Paulista - S&o Paulo - SP
Central de Atendimento (CS): 0800 707 7983
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