64. 3621-0649

lardosvovos@gmail.com

Rua 31, N° 02 - Bairro Santo Anténio
Lar dm‘bvﬁs Rio Verde/GO CEP: 75906-390

ABAL - ASSOCIAGAD BENEFICENTE ANDRE LUIZ
Riws Verdde - Golis

Oficio 030423 Rio Verde, 03 de abril de 2023.

Sua Exceléncia Senhor

Djan Barbosa Freitas

Secretario Municipal de Satude

Secretaria Municipal de Saude

Rua Joaquim Mota n® 257 Bairro Santo Ant6nio
CEP 75.901-020 Rio Verde, Estado de Goias.

Assunto: Encaminha Oficio e Plano de Trabalho Solicitando o Repasse da Emenda
Parlamentar N° 1475 Processo n® 202300010002975

Senhor Secretario,

A ABAL- Associacio Beneficente André Luiz, portador
do CNPJ: 02.615.607/0001-01 sede, Rua 31 N° 02 Vila Santo Antdnio no Municipio de
Rio Verde — Goias, vem atraveés deste encaminhar oficio e Plano de Trabalho para a
liberagéo de recurso no Valor de R$: 100.000,00 (cem mil reais) referente a Emenda
Parlamentar N° 1475/2022 Processo n° 202300010002975 destinada a nossa institui¢do
pelo Deputado Estadual Karlos Cabral, que sera utilizada para custear aquisi¢do de fraldas
geriatricas, dietas nutricionais e géneros alimenticios conforme plano de trabalho e

planilha de composi¢do de custo em anexo..

~  Encaminho para anélise e despacho. Desde j& agradecemos.

N
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Armante Campos Guimar s Junior

Presidente
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1- CONCEDENTE

Rio Verde/GO CEP: 75906-390

ORGAO: CNPJ:
Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
GESTOR: PROCESSO:
Dr. Sérgio Alberto Cunha Vencio 202300010002975
ENDERECO:
Av. SC-1 299- Parque Santa Cruz — Goidnia-GO

2- IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE
NOME: CNPJ DO FMS:
Secretaria Municipal da Saide 06.190.522/0001-80
GESTOR:
Djan Barbosa Freitas
ENDERECO:

Rua Joaquim Mota n° 257 Bairro Santo Antonio

DADOS BANCARIOS:
CONTA FMS AG 2510 OP 001 N° 72161-9

3- DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

UNIDADE: CNES

ABAL Associagdo Beneficente André Luiz | 2340739

ENDERECO:

Rua 31 N° 02 Vila Santo Ant6nio

CIDADE ESFERA ADMINISTRATIVA:
Rio Verde — Goias Filantropica

NATUREZA: Sem fins Lucrativos

SERVICO OFERTADO

( ) Ambulatorial ( )Internagéio ( ) UTI ( ) Hospital dia

( x ) Outros: ILPI Institui¢do de Longa Permanéncia

4-DESCRICAO DO PROJETO:
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JUSTIFICATIVA:

Rua 31, N° 02 - Bairro Santo Anténio

Diante da crescente populagdo idosa, do agravamento da salde e dos vinculos

familiares rompidos vem crescendo a necessidade de ter lares com atendimento ao

idoso.

A ABAL vem prestando atendimento a essa populac¢do Rio Verde a cerca de 59

anos e a cada dia que passa a gravidade dos problemas de saiide dos idosos se agravam

e as familias apresentam dificuldades do cuidado e necessitam de institucionalizagdo.

de constante ajuda para sua manutenc¢ao desta casa.

E com a grande demanda de idosos para Institucionalizagdo, a ABAL necessita

5-METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

ILPI- Instituicio de Longa Permanéncia

DESCRICAO QUANTIDADE METAS
Idosos Institucionalizado de alta Complexidade 100 100
ACAO CONTINUA
Metal Etapa  Especificacio il Indicador fisico| Duragdo
| Fase ~ Descrigdo da meta/etapa | Unidade | Quantidade| Periodo de execugdo
e i e R K gl v
3 12 (doze) meses de
9 = Planejamento/organizacdo das A o
'g 5 e . ! g Anual 05 técnicos |acordo com a previsao do
8 B ?5 2 Afiiaades: periodo de execugdo
W = e
S g % 8| Reunides para avaliagdo do servico 12 (doze) meses de
8 =) g © guanto a sua qualidade e alcance dos |Semestral| 08 técnicos |acordocom a previsdo do
z = objetivos propostos. periodo de execugdo
L
g Realizar o acolhimento, a insercdo ao
S servico, o encaminhamento para e o | Didriode ATE 12 (doze) meses de
g .| acompanhamento INSS, dos usudrios de| acordo 100 idosos |acordo com a previsdo do
| maneira coordenada com a rede| coma Acdo periodo de execugao
socioassistencial. A¢Bes continuadas. demanda | continuada
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G Redlizagdo de cuidados com os idosos:
g " 1. Higiene pessoal 1- Diario
g2 2. Limpeza 2-Digrio | Todos os
_g "'é 3. Alimentacdo. 3- Diario | moradores da 12 (doze) meses de
'§ ; 4. Vestuario 4- Diario |instituicdo até |acordo com a previsdo do
€ 8 5. Seguranga 5- Didrio |100 idosos por| periodo de execucdo
£ 6. Gestdo 6- Diario dia
(=) 7- Medicamentos 7- Diério

6- VALOR DO PROJETO:

VALOR GLOBAL
RS 100.000,00

6.1 PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

DESCRIMINACAO ESTIMADO MENSAL ANUAL RS
R$
Fraldas geriatricas
RS 4.005,00 48.060,00
Dietas Nutricionais RS 1.1995,00 23.940,00
Géneros alimenticios R$2,33333333 28.000,00
TOTAL RS 100.000,00

OBS: EM ANEXO SEGUE PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS

7-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Considerando a imprevisibilidade do tempo para homologagdo do Plano de Trabalho,
bem como, da transferéncia do recurso Fundo a Fundo. O cronograma de desembolso

nio especificard um més para sua execugdo, portanto, sera executado em parcela tinica

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL ESTIMADO (R$):

PARCELA UNICA
RS 100.000,00

A |

i

!
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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:
I.  Suspender os repasses em caso de ndo prestaqﬁb de contas Proponente.
III.  Realizar os repasses dos recursos recebidos da concedente assistida em até

5 (cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal
de Saude

8.2- Do Fundo de Saide

L

I1.

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

Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Proponente
em até 5 (cinco) dias tteis, a contar do credito do montante no Fundo

Municipal de Saude:

8.3- Da Unidade Assistida

I

I1.

Garantir o acesso ao servigo de satude 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.

Nio utilizar os recursos disponibilizados para execugéo do Projeto em:
Taxas ou comissdes de administragio, geréncias ou similares, ou ainda,
gratificagdes, consultorias, acessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneragéo adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros
do beneficiario, de 6rgdos ou de Administragdes Publicas Federal, estadual

ou. Municipais:

Pagamento de aposentadorias ¢ pensdes;

isténcia a satde que ndo atenda ao principio da universalidade;
inalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho
ainda que em carater de emergéncia;

ribui¢des de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;
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F.  Despesas com publicidade:
Despesas com taxas bancarias multas, juros ou atualizagdes monetarias,
inclusive referente a pagamento e recolhimentos efetuados fora dos prazos,
ressalvadas as hipoteses constantes de legislagdes especificas;
H. Despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho,
quando a a~Jao néo 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 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 ao repasses por meio de Portarias, na
modalidade fundo, ¢ obrigatdrio, conforme disposto em legislagdo especifica e suas
alteragdes. 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 (trés) ou mais parcelas, a prestagéo de contas parcial
referente & primeira parcela ¢ condigio da terceira e a prestagdo referente a segunda, para
a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestagdo de Contas Final, produto da
consolidagio das Prestagio de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de uma s6
vez, ¢ aquela apresentada depois da consecugdo dos objetivos pactuados, até 60 (Sessenta)
dlasapés sua execugdo.

Rl )
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10-DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, declaro para fins
de prova junto & 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 Saude — FES,

na forma deste Plano de Trabalho

erde, 03 de abril 2023,

0
—»v"en 971 /0 e
‘Armante Campos Gpimardey/Junior

Presidente

7

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 e de acordo com 0 mesmo.

Rio Verde, 03 de abril de 2023.

5
" Djan Barbo it -
Ari C Saude
- E—

12- APROVACAO DA CONCEDENTE

. Ante a manifestagiio favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na
da viabilidade de execugio do presente Plano de Trabalho, conforme
achos acostados nos autos, o Secretirio de Estado da Satde
ano de Trabalho por meio da homologagdo da Portaria a ser

Di ario Oficial do Estado de Goias, determinado sua execugdo, observadas




