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1 —CONCEDENTE

Orgio: Secretaria de Estado da Satde de Goids

CNPJ: 02.529.964/0001-57

Gestor: Sérgio Alberto Cunha Vencio

Processo: n® 202300010003177

Endere¢o: Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goiania-GO

3 —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — CNES: 5046181

Crixas - GO

Endere¢o: Rua Ricardo Neves S/N — Q 07 — Lt 01 — Centro

Cidade: Crixas -GO | Esfera Administrativa: Privada Natureza: Associacdo

Servigos ofertados: ( X ) Ambulatorial ( ) Internagdo ( )UTI( ) SADT ( ) Hospital dia

[ Outros:

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Equipando e
Mobiliando a APAE Crixas 2023

Periodo de execugiio: 04 meses a
partir da data do aporte em conta
bancaria prépria do projeto, conta
de livre movimentagéo. Prestagéo
de contas 60 dias apds o término

do projeto.

Inicio: 01/11/2023 | Término: 01/02/2024

Identificagdo do objeto: Aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios necessarios a ofertar
atendimento humanizado e com qualidade aos usuarios com deficiéncias atendidos pela entidade
APAE Crixas, equipamentos e mobilidrios estes necessarios quanto a sua utilizagdo dos
profissionais da APAE a favor dos seus usuarios afim de lhes ofertar atendimento com alto grau
de qualidade e profissionalismo que se faz por merecer, de acordo com as politicas publicas
elaboradas com estas finalidades. Informo-vos que somos referéncia em elaboragdo e execugdo

de projetos, seja pela Lei de Incentivo ao Esporte, FIA e PRONAS.

Segue em anexo: Demonstrativo que a entidade proponente possui capacidade técnica e

gerencial quanto a execu¢do do Objeto (Fotos).




Justificativa: A Justificativa quanto a execugdo do plano de trabalho
denominado: Equipando e Mobiliando a APAE Crixds 2023, tendo como
entidade proponente a entidade: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais,
justifica — se pela real necessidade em adquirimos equipamento e mobiliarios

necessarios para uma verdadeira transformagdo qualitativa em prol dos nossos

1Y

usuarios de forma gratuita e de qualidade, pois temos em nosso quadro
funcional profissionais com formagdo superior nos seguintes atendimentos a
saude: Psicologos, Fisioterapeuta, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional,
Professor de Educagdo Fisica, Professores e demais colaboradores nas &rea
administrativas, limpeza, alimentar e servicos gerais. De acordo com nossa
demanda de atendimentos as pessoas com deficiéncias e Transtorno do Espectro
do Autista, somos referéncia na Cidade de Crixas e cidades vizinhas, onde podemos citar
que atendemos pessoas deficientes das Cidades de Santa Terezinha e Uirapuru. Para
tanto ha a necessidade em adquirirmos equipamentos e mobilidrios de acordo com
especificidade de cada profissional em sua drea de atuacdo e para o bom
desenvolvimentos das atividades em outras vertentes que se faz necessario a aquisicio
destes equipamentos e mobilidrio, onde com esta aquisicdes nos tornamos entidade
impar na oferta da melhoria da qualidade de vidas das pessoas com deficiéncia e
preparando as para uma vida mais digna e com capacidade prépria de desenvolvimento
pessoal no seu dia a dia. Desta forma procuramos justificar a real necessidade em
Captarmos estes recursos o que ira nos beneficiar quanto ao atendimento das pessoas

com deficiéncias em suas variadas vertentes.

Justificamos também que estamos em consonancia com o que determina
a caracterizagéo e os interesses reciprocos entre SERINT de acordo com
o Art. 22 da Lei 13.019/14 e Art. 33. Inciso |, Lei 13.019/2014. Em
destaque incisos: |, lll, IV e V, Tudo devidamente descrito no Estatuto da
entidade proponente: Art. 2°, 3°, 9°, Incisos |, I, Ill, IV, Art. 10, Incisos |, II,
IV, VII, VIl e XXV.

5 —METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

Meta qualitativa.



Meta 01: Aquisigéo dos equipamentos e mobilidrios de acordo com a demanda elaborada pelos
profissionais de cada 4rea de atuagdo na entidade APAE Crixés, devendo ser adquiridos
produtos de qualidade porem com economicidade, responsabilidade com dinheiro publico.

Meta quantitativa.

Meta 1: Aquisic@o de todos os equipamentos e Mobilidrios que constam na relagfio geral.

Indicadores: Compra dos equipamentos e mobilirios de acordo com os valores
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descritos.

Instrumento de verifica¢do: Cheques de pagamentos, Notas fiscais e fotos de todos os

equipamentos € mobilidrios adquiridos. Devendo ser enviado na prestagio de contas
final.

6 — VALOR DO PROJETO

| Valor global: 150.000,00 | Valor mensal: 150.000,00

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023
Meés Valor em RS

Janeiro
Fevereiro
Marc¢o
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro

Novembro 150.000,00
Dezembro
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TRIPLA BRANCO COLORIDO 100% MDF

CADEIRA DE PAPA PARA BEBES
TOTAL GERAL
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8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

I — Realizar o repasse dos recursos, conforme cronograma de desembolso;
IT — Suspender os repasses em caso de ndo presta¢do de contas.

8.2—-DO PROPONENTE

I — Firmar instrumento juridico com a unidade assistida para viabilizar os repasses de recursos
financeiros recebidos da Concedente, conforme o caso;

IT — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente 4 Unidade Assistida em até 5

(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude, conforme o
caso;

III — Garantir o acesso aos servigos de saude descritos no quadro de metas;

TV — Nan ntilizar nc rernirence diennnihilizadnc mara avaminia Ada nraiata anas
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a) Taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificacdes,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragio adicional a servidor ou
contratado que pertenga aos quadros do beneficidrio, de 6rgdos ou de Administragdes Publicas
Federal, Estaduais ou Municipais;

b) Pagamento de aposentadorias e pensdes;

c) Assisténcia a saiide 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;

€) Atribuigdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f) Despesas com publicidade;

g) Despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdes monetarias, inclusive

referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as hipteses
constantes de legislagdes especificas; e

h) Despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a agido
ndo for de carater continuado.

V —Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a qualquer
momento ou €poca, independente de aviso prévio;

VI — Realizar a prestagdo de contas da utilizagio dos recursos;

VII - 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, ¢ obrigatéria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas
alteragdes. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentagdo 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 presta¢do de contas parcial referente a primeira parcela é
condi¢do para a liberagdo da terceira e a prestagdo referente a segunda, para a liberagdo da

\r\@ J\%\,&\Q ] 2 /

quarta, e assim sucessivamente. A Prestagdo de Contas Final, produto da consolida¢do das
Prestagdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de uma s6 vez, é aquela
apresentada depois da consecug@o do objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apds
sua execucdo.

10 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal da Associa¢io de Pais e Amigos dos Excepcionais —
Unidade Crixids -GO, 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



transierencia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Or¢amento do Fundo Estadual de
Satude — FES, na forma deste Plano de Trabalho.

Crixas — GO em 10/10/2023.

Assinatura: P( P NON\RR Q\T\%&\wf & : QJ%\R\C

Divino Anténio dos Santos
Presidente

11 —APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo favordvel das édreas 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 Didrio Oficial do Estado de Goiss,
determinando sua execugéo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.

12 — Anexos relacionados ao projeto:

- Segue em anexo todos os documentos necessérios para a celebragio do ajuste checklist —
sociedades civis.

/2
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GOIANIA - GO, aos 26 dias do més de dezembro de 2023.

:’)ei! ‘ Documento assinado eletronicamente por SERGIO ALBERTO CUNHA VENCIO, Secretario (a) de Estado, em 02/01/2024, as 17:59,
' assinatura conforme art. 29, § 22, Ill, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 39B, |, do Decreto n® 8.808/2016.

:’)Ei! H Documento assinado eletronicamente por DIVINO ANTONIO DOS SANTOS, Usudario Externo, em 03/01/2024, as 15:31, conforme art. 29, §
' assinatura 29, 11l, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 32B, |, do Decreto n? 8.808/2016.

; -l A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php,?
¥k acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador 55138035 e o cédigo CRC 1EB79261.

COORDENACAO DE CONVENIOS
NAO CADASTRADO, NAO CADASTRADO - Bairro NAO CADASTRADO - GOIANIA - GO - CEP 74000-000 - .

Referéncia: Processo n? 202300010003177 SEI 55138035
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