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1 - CONCEDENTE
()rgﬁo: CNPJ:
Secretaria de Estado da Satde de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Rasivel dos Reis Santos Junior 202400010005558

Endereco:
Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goiania-GO

2~ IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Satde de Mutunépolis - GO CNPJ do FMS:
11.470.270/0001-82

Gestor: MARIA APARECIDA DE LIMA CPF:
759.930.231-04

Endereco: Rua Tocantins, 317, Setor Anhanguera, CEP: 76.540-000, Mutunépolis GO.

Dados bancarios:
Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Agéncia: 0513-4 Conta corrente: 43.866-9

3 -DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Hospital Municipal de Mutunépolis - GO CNES:
2382938

Endereco: Rua Planaltina, Centro

Cidade: Mutunépolis - GO Esfera Administrativa: Publica
Natureza: Publica

Servi¢os ofertados:
(x) Ambulatorial (x) Internagdo ( )UTI () SADT ( x) Hospital dia O] Outros:

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Custeio na Area da Saide | Periodo de execucio:

Inicio: més 05/2024 Término:
Més 04/2025

Identificagiio do objeto: Processo sob ne 202400010005558, emenda parlamentar n2 264 / 2023, de autoria do
Dep. Renato De Castro, no valor de R$ 495.000,00, (quatrocentos e noventa e cinco mil reais), destinada a Custeio na

Area da Sadde.
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Justificativa:

Mutunépolis ¢ um municipio do estado de Goids, sua populagdo estimada pelo IBGE em 2022 era
de 3.564 habitantes. Possui uma area territorial de 955,873 km? quildmetros quadrados, uma
densidade demografica de 4,03 hab/km?, a escolarizagdo de 6 a 14 anos de 98,7 %, com IDHM -
indice de desenvolvimento humano municipal, de 0,680 A cidade possui um estadio
chamado Estadio José de Oliveira Neto, duas Unidades Bésica de Saude — UBS, equipadas e com
equipe de trabalho em consonancia com as normativas, e um Hospital Municipal equipado e com
equipe interdisciplinar, possui uma Academia de Saude, e duas Escola sendo uma Municipal e a
outra Estadual, possui vérios Assentamentos da Reforma Agraria tendo como principais: Samurai,
Povoado Venerandia, Agua Branca e Mariquinha, Pablo Neruda, Emilio Zapata, Mutum, Joaquim
Santana e Feliciano Freitas, onde as familias sobrevivem de rendas oriundas do que Plantam para
sua subsisténcia e da Transferéncia de Renda do Programa Bolsa Familia, tem uma boa estrutura da
atengdo basica, contando com um (01) Hospital Municipal e duas (02) UBS, (01) Academia da
Saude, pragas publicas e reparticdes de atendimento. Com a aquisi¢do do objeto deste plano de
trabalho que atendera a emenda parlamentar n° 264 / 2023, Processo sob n° 202400010005558,
de autoria do Dep. Renato De Castro, no valor de R$ 495.000,00, (quatrocentos e noventa e
cinco mil reais), destinada a Custeio na Area da Saitide., vem ao encontro de fortalecer a
execugdo da Politica de Satide de forma gradual e continua, como também melhorar a qualidade e
ampliar o impacto das agdes da satude da populagéo, por meio de estratégias de facilitagio do acesso,

garantindo a execugéo da politica de satde e o bom uso dos recursos publicos.

Os objetivos da gestdo da politica de satde de Mutunépolis vao além de cumprir com qualidade e
eficiéncia seu papel de gestora administrativa. A Instituido contribui de forma decisiva para o

desenvolvimento de um modelo de gesto que propicie a cultura da qualidade, o respeito a0 Bem
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Publico, o desenvolvimento das pessoas e a valorizagdo dos usuarios.

Esta parceria se caracteriza com o Governo do Estado, através da Secretaria Estadual de Saude,
desta forma constitui importante linha de agdo dos entes publicos, neste caso o estado de Goias e

Municipio de Mutunépolis, para melhoria das condig¢des de vida da populagio.

Objetiva se com esta agdo suprir as necessidades da satde publica do municipio, atendendo a
comunidade com agdes de qualidade, e espera a Melhoria da qualidade de vida, onde proporcionara

maior seguranga as familias, melhorando a qualidade de vida da populagdo.

O problema a ser solucionado vem de encontro com as agdes da salde publica comunitaria,
garantindo o fornecimento de medicamentos bésicos e de qualidade, salvando se vidas e garantindo

a saude publica.

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de comprovagdo junto
Secretaria Estadual de Saude, para os efeitos e sob as penas da Lei 17.928 de 27 de dezembro de
2012, que a Secretaria de Satde da Prefeitura do Municipio de Mutunépolis - GO, possui a
capacidade técnica e gerencial para executar com qualidade as agdes do objeto proposto destinadas
para esse Municipio, compreendendo servigos de execugdo e prestagdo de contas parcial e final.
Informo que a responsavel técnico em fiscalizar, acompanhar e realizar a prestagdo de contas e a
Assistente Social e Gerente Municipal de Convénios — GMC — Lucirene Ribeiro Costa, sob n° do
CRESS 2186/TO e 0026/GO/SEC, com formagao na 4rea de Prestagdo de Contas, servidora lotada
na Secretaria Municipal de Administragdo do Municipio, referente a emenda parlamentar n°® 264 /
2023, Processo sob n° 202400010005558, de autoria do Dep. Renato De Castro, no valor de R$

495.000,00, (quatrocentos e noventa e cinco mil reais), destinada a Custeio na Area da Saude.
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5 — METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS
1 — Internagdo hospitalar
_parémetros: taxa de ocupacio: 90%
Descrigéo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirtrgica, Pediatria 543 07 90%
Clinica
Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade
ATENDIMENTO
Descrigdo Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 209
Atendimento ambulatorial — consultas 6.948
Procedimentos cirtirgicos 105
SADT - radiologia 11.680
SADT - andlises clinicas 306
SADT — Eletrocardiografia 412
SADT — Ultrassonografia 0
Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) | 0
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 0
Psicologia (profissionais contratados) 0
Servigo Social (profissionais contratados) 0
6 — VALOR DO PROJETO
Valor global: R$ 495.000,00 Valor mensal:
(Quatrocentos e noventa e cinco mil reais)
7— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2024 ANO: 2025
Més Valor em R$ Més Valor em RS
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Margo Marg¢o
Abril Abril
Maio R$ 495.000,00 Maio
Junho Junho
Julho Julho
Agosto Agosto

i
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Setembro Setembro
Outubro Outubro
Novembro Novembro
Dezembro Dezembro

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 nio prestagdo de contas.

8.2 -~ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
I — Firmar instrumento juridico com a unidade assistida para viabilizar os repasses de recursos
financeiros recebidos da Concedente, conforme o caso;

II — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Unidade Assistida em até 5 (cinco)
dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satde, conforme o caso;

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

IV —Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do projeto em:
a - taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratifica¢des,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragio adicional a servidor
ou contratado que pertenga aos quadros do beneficiario, de orgdos ou de Administragdes
Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;
b - pagamento de aposentadorias e pensdes;
¢ - assisténcia a satide que néo 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 - atribui¢des 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 hipdteses
constantes de legislagdes especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a a¢do nio
for de carater continuado.

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

VI — Realizar a prestacdo de contas da utilizag@o 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 Prestag@o de Contas, 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
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Final, é aquela apresentada depois da consecugio do objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta)
dias apds sua execucio.

10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal do Fundo Municipal de Saude, 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 6rgdos ou Entidades da Administragdo Publica
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.

Mutunépolis, 04 de abril de 2024.

/

A
Assinatura: — ?/’(—1 =
Maria Aparecida de Lima
Secretaria Municipal de Satde e Gestora Ordenadora de despesas do FMS

11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagio favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo 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 execugao,
observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




(3362409073065051

24/04/2024 09:24:21
Extrato de Conta Corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 5134
Conta corrente 43866-9EMENDA 264-2023
PerA-odo do extrato de 01/04 /2024 atA© 24 / 04 / 2024

Langamentos

ote  HistArico

ValorRS  Salde

30/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior o ’ 0,00 C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2024

OBSERVACOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JE673268 NIVEA LIMA DE ALENCAR.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



9‘ Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
9 BANCO DO BRAS". Conta de Poupancga Ouro e/ou Poupanca Poupex

- /. g’ [ . ~ Pessoa Juridica

Ermin A EY / LD — (o Sadelz,
Contratado: (1) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
0513-4 - PORANGATU ( GO ), inscrita no CNPJ n.° 000.000/0513-49, (11) Associagdo de
Poupanca e Empréstimo - Poupex, CNPJ n.° 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanca
Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n.° 11.470.270/0001-82,SERV
MEDICO-HOSPITALARES, sediada a PC CIVICA , 263, CEP 76.540-000, telefone(s)w,(62) 3382-

6223. o [, ) - NV “E’ - o
RE 19 5. coq00  Tnat s, Cont

Dirigente(s)

Nome CPF
'NIVEA LIMA DE ALENCAR 773.749.241-00
_MARIA APARECIDA DE LIMA 759.930.231-04

~Dados da conta
4 _ incia 0513-4, Conta-Corrente n.° 43.866-9, Poupanga Ouro n.° 510.043.866-1 e Poupanca
Poupex n.° 960.043.866-3 abertas em 30/G1/2024.

Declaragées e autorizagoes
O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se estar ciente(s) e autoriza(m) o BANCO DO

O(s) Dirigentes(s) declara(m)-se estar ciente(s) e autoriza(m) o BANCO DO BRASIL S.A. &
disponibilizar todos os seus dados pessoais, inclusive os sensiveis, as empresas do seu

s 1 realizado com o proposito de permitir a plena e adequada execugao do objeto dests

O(s) Dirigentes(s), igualmente para os fins de cumprimento da LGPD, autoriza(m) que seus dados
pessoais, inclusive os sensiveis, sejam utilizados em situagdes relacionadas aos processos de
contratagéo e condugdo do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serdo mantidos sob estreita
protecéo e seguranca de acessos.

O(s) Dirigente(s) declara(am) estar ciente(s) que o BANCO DO BRASIL S.A. podera manter e
tratar, em meio fisico ou eletrénico, os seus dados pessoais que sejam necessarios para a
ainda,'para garantia da prevencgéo a fraude e 3 Seguranca do titular, assegurando, mediante
requerimento a ser encaminhado por meio eletrdnico, o direito de acesso facilitado as informacgées

.
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sobre o tratamento de seus dados pessoais, na forma estabelecida na LGPD.

Os dados pessoais fornecidos pelo(s) Dirigente(s) as émpresas que atuam como Correspondente
Bancario do BANCO DO BRASIL S.A. ou por este contratadas/conveniadas terdo o tratamento de
acordo com as determinag¢des da LGPD e serdo encaminhados ao BANCO DO BRASIL, para
possibilitar as tratativas necessarias a abertura de conta decorrente desta Proposta/Contrato.

O(s) Dirigente(s) declara(am) estar ciente(s) que as informagGes acerca das atividades de
tratamento de dados pessoais pelo BANCO DO BRASIL S A. e a forma de requerer 0 acesso aos
direitos encontram-se declaradas em sua Politica de Privacidade, cujo inteiro teor esta disponivel no
site bb.com.br/privacidade.

O(s) Dirigentes(s) declara(am) estar ciente(s) ainda que o BANCO DO BRASIL S.A., mesmo
depois de encerrado a(o) presente Proposta/Contrato, mantera seus dados pessoais arquivados
para o cumprimento de obrigagdo legal e regulatéria, sob estreita protecdo e seguranca de acessos.

-O Proponente/Contratante identificado propée e o Contratado ACEITA a abertura de conta(s)-
- 'ente(s) e/ou conta(s) de Poupanga Ouro e/ou Poupanga Poupex.

O Proponente/Contratante declara-se ciente e de pleno acordo com as disposicdes contidas nas
Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanca
Poupex, registrado no Cartério do 1° Oficio de Registro de Titulos e Documentos da cidade de
Brasilia (DF), sob o microfilme n.° 01027236, em 26/10/2023, que integram este contrato, e também,
com as Informagdes essenciais - Conta-corrente e conta-poupanga, formando um documento Unico
e indivisivel, cuja copia foi previamente disponibilizada ao Proponente/Contratante por meio de e-

O Proponente/Contratante declara-se ciente de que as dividas liquidas que nao forem pagas no
vencimento e que tenham como credor o Banco do Brasil, em quaisquer de suas agéncias, serao
compensadas com os créditos existentes na(s) conta(s)-corrente(s) e/ou na(s) conta(s) de
Poupanga Ouro e/ou Poupex ora aberta(s), mediante débito em conta, o que desde ja autoriza.

Para informagées, sugestdes, reclamagées ou quaisquer outros esclarecimentos que se
fizerem necessarios a respeito desta Proposta/Contrato, o Contratado coloca 3 disposicdo do
Proponente/Contratante os telefones da Central de Relacionamento do Banco do Brasil - CRBR
4004-0001* ou 0800-729-0001, Servigo de Atendimento ao Cliente - SAC 0800-729-0722, parz
Deficientes Auditivos 0800-729-0088, Suporte Técnico Pessoa Fisica 0800-729-0200, Suporte
Técnico Pessoa Juridica 3003-0500* ou 0800-729-0500. Caso o Proponente/Contratante
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considere que a solugdo dada 3 ocorréncia registrada anteriormente merega revisao, deve entrar

em contato com a Ouvidoria BB pelo 0800-729-5678. Privacidade e Prote¢édo de Dados Pessoais:
bb.com.br/privacidade.

* Custos de ligagées locais e impostos serdo cobrados conforme o Estado de origem. No caso de
ligagao via celular, custos da ligagado mais impostos conforme a operadora.

Declara, sob as penas da lei, que as informagdes constantes deste documento sic
verdadeiras.

Local e data
_PORANGATU (GO), 30/01/2024

Contratad

Proponente/Contratante

il 1.l/ I > ’i/ 9 f\'/l‘ / ; J 2 /"f; i} 7 A
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Razéo SeCial: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.470.270/0001-82

Nivea Lima de Alencar
Secretaria de Finangas

Dec 003/2021 = 04-01421




