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PLANO DE TRABALHO

I - CONCEDENTE

Orgao: ~[oNe ]
Secretaria de Estado da Saiide de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: ' Processo: 202100010008952
[smael Alexandrino Junior ' N°da Emenda: 1078/2020
?Iﬁe—rec;o :i_*_—‘ﬁ S I -
Av. SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goiania-GO
2 - IDENTIFICAGCAO DO FUNDO DE SAUDE
o ' CNPJI do FMS:
Nome: Fundo Municipal De Saude de Catalao - GO 1 03.532.661.0001-56
! - CPF: -
- Gestor: Velomar Gongalves Rios 263.588.241-04
i |
Enderego: BR - 050 Km, n? SN, Loteamento ]k, Catalao-GoO.
' Dados bancarios: Banco - Caixa Economica Federal
Agencia: 0564 Operagao: 006 C.Corrente: 71514-7
3—-DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA
Unidade: ADISGO - Associagdo dos Diabéticosdo | CNES: 9001247 !

Sudeste Goiano. }

Endereco: Rua Uruana nr 86 — B. N. Senhora Mie de Deus — CEP: 75702-150
Telefone: (64) 3441-4035 / (64) 98126-4035.

| Esfera Administrativa: Privada
Cidade: Catalao-GO. ~Natureza: Sem Fins Lucrativos
Servigos ofertados:
() Ambulatorial (1) Internagdo () UTI( ) SADT () Hospital dia

(x) Outros: Insumos Descartaveis para controle glicémico (Tiras de medir gicemia) e

Medicamemos.
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4-DESCRICAO DO PROJETO

—— Inicio: [ Términe:
Periodo: 1 ano  JANEIRO/2022 ' DEZEMBRO/2022
- Ll

Identificacao do objeto: CUSTEIO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS

|
|

- —_— ]

f
|
|
|

Justificativa:
A ADISGO - Associagdo dos Diabéticos do Sudeste Goiano, por ser reconhecida no ambito
Municipal, Estadual ¢ Federa] como Utilidade Publica. sem fins lucrativos e economicos, e |
deste 19/09/2019 com A AQUISICAO DA CEBAS em maos. nos permitindo juridicamente
receber repasse de verbas parlamentares via deputados estaduais. federais. senadores e
MINISTERIO DA SAUDE, hecessitando assegurar o seu funcionamento basico para que

|
‘\‘ cumpra em local nosso papel social, educacional e clinico. na prevencdo, orientagdo e

educacio em diabetes dos pacientes portadores de diabetes na instituicdo.

Buscar éxito no atendimento 08 pacientes de urgéncia e emergéncia, observando que |

a saide ¢ um direito de todos e dever também do Estado, assim, garantindo mediante
politicas sécias e econdmicas que visem a reducio dos riscos de doenca e de outros
agravos e a0 acesso universal e igualitdrio as a¢0es e servicos para a promocaio,

protecio e recuperacio. (CF, ART.196) |

E ¢ acreditando na SAUDE PUBLICA de qualidade, que trabalhamos na Prevengio, |
Orientacdo e Educa¢do em Diabetes. para que os pacientes nio venha sofrer das
Complicagdes Crénicas Futuras da Doenga, pois desta forma com trabalho qualificado ¢

preventivo o paciente se torna mais barato para o poder publico municipal, estadua € também
federal.
-_—

5-METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

—_— A_MH\._‘___Q,_

METAS

Hoje em média Mundial apenas 25% dos pacientes diabéticos mantém a Média de Glicose

Hemoglobina Glicada HPLC > 7%, pois na ADISGO 49 9, dos pacientes que tratam o
acompanham periodicamente com equipe de médicos Multiprofissional e de abordagem
interdisciplinar mantém a média de Hemoglobina Glicada HPLC 7%. portanto, com a
distribuigdo gratuita desses insumos e medicamentos que na grande maioria das vezes nio sdo |
disponibilizados na rede SUS, acreditamos e apostamos que nossa meta ¢ levar melhor |
condicdo de tratamento digno e adequado, onde possivelmente teremos uma porcentagem
maior de pacientes controlados com a media de glicose menor que 7% e obviamente também
- diminuir o quadro de complicagdes cronicas futuras da doenca, tais como: Neuropatia,
retinopatia, nefropatia, cardiopatia e muitas outras. oy seja. trabalhar na Prevencao fica muito |
mais barato para o governo ( SUS). ¢ relativamente mais saudavel e eficaz para o paciente.

-_—
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Descri¢do

Und/més

INSUMOS (ESPECIFICACOES DAS ACOES ITEM POR ITEM)
[ Quantidade x comprax |

Janeiro a Dezembro/2022

 —

- Quantidade x compra x
| Und/ano
Janelro a Dezembro/2022

T ——

|
|

Tiras de medir glicose no sangue 50 40 Cxs ; 480 Cxs ;
unds o J ]
Rosuvastatina 10 mg l[ 60 Cxs 720 Cxs |
Atorvastatina 10 mg ‘ 28 Cxs 336 Cxs
Ciprofibrato 100mg | 28 Cxs .).)6 C\s {
; |
Clopidogrel 75 mg ‘ 15 Cxs f 180 Cxs
3 | e | 720 Cx ]
Azukon 30 mg ¢ 60 Cxs | 20 Cxs !
6 -~ VALOR DO PROJETO o -
Valor global: R$ 50.000,00 | ,f
- r

7-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

[ Janeiro 2022 a Dezembro 2022
Maés i‘ ‘‘‘‘‘‘ Valor Mensal
~ Janeiro T Rs 4l 66,6666
Fevereiro T W@EW
Marco T hRTSTb(»W |
Abril B RS 41666666 1
Maio B a——
Junho T ‘iﬁé&&&? 7 |
|
Julho RS 4.166.6666 I
Agosto RS 4.166.6666 |
i Setombro B R T ATy
Outubro ‘—J RS 4.166.6600
Novembro R RS 4.166.6666 7
Dezembro =— R$4.16 %58 a |
TOTAL | RS30.00000
N -— ]




OBS: O projeto iniciara em Janeiro de 2022 ¢ terminara em dezembro de 2022,

8 — OBRIGACOES

| 8.1 —-Da concedente

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

IT - Suspender os repasses em caso de nio prestagdo de contas pelo Proponente.

III — Realizar os repasses dos recursos recebidos da concedente a unidade assistida em até 3
[ (cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude

8.2 — Do Fundo De Satde

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

II — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Proponente em até 5 (cinco) |
dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satide em parcela tnica:

W 3 —Da Unidade Assistida
- 1 - Garantir o acesso aos servigos de saude descritos no quadro de metas, as vagas
- disponibilizadas deverio ser ocupadas a critério da SMS. inexistindo recusa por parte da
I entidade assistida, sob pena de abertura de processo de irregularidades e/ou medidas Jjudiciais
cabiVeis.
II - Nio utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do Projeto em:
a) Taxas ou comissdes de administra¢do. geréncias ou similares, ou, ainda.
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneracio |
adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do beneficiario. de orgaos |
ou de Administra¢des Publicas Federal, Estaduais ou Municipais; |

b) Pagamento de aposentadorias e pensdes;

c) Assisténcia a saude que no 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: J

g) Despesas com taxas bancarias. multas. juros ou atualizagdes monetarias. ;

inclusive referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos. |
ressalvadas as hipoteses 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.

I — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS. a |
qualquer momento ou ¢poca, independente de aviso prévio: {
IV — Realizar a prestacio de contas da utilizagdo dos recursos repassados pela Concedente. 3 |
cada 6 parcelas;
V — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta corrente, aberta especificamente
para este fim.

L.___——r e — — -



9-DA AVALIAGAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, ng
modalidade fundo a fundo, é obrigatéria. conforme disposto em legislagdo especifica e suas
alteragGes. A Prestagio de Contas Parcial consiste na documentagéio 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 liberagio dos
recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestacdo de contas parcial referente 4
primeira parcela ¢ condigio para a liberagdo da terceira e a prestagdo referente 4 segunda, |

para a liberagéo da quarta, e assim sucessivamente.

A Presta¢io de Contas Final, produto da consolidac¢do das Prestagdes de Contas
Parciais ou referentes ao total recebido de uma s6 vez, ¢ aquela apresentada depois da
consecucio do objeto ou objetivos pactuados, at¢ 60 (sessenta) dias apos sua execu¢io.

. 1
OBS. O recurso DE EMENDA IMPOSSITIVA aqui mencionado, sera repassado a |
institui¢iio em parcela UNICA. !

_

10 - DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA

' Na qualidade de representante do proponente, declaro, para fins de prova junto a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste |
qualquer débito em mora ou situacao de inadimpléncia com o Tesouro Municipal/Nacional |
| ou’ qualquer 6rgio ou entidade da administragdo publica que impeca a transferéncia
recursos oriunda de dotagdes consignadas no orcamento do Municipio, na forma deste
plano de trabalho.

N ()it Sy A
Catalao, 14 de Julho de 2021 = AR STl i
"\ 3 \‘& h{} EQ’ AN 3?' Witd
—— i’ gt oNpd: as as Mesd
e 7 o s

,,,,, 8. Silvio fucé‘éﬁﬁésquita
| Presidente da Unidade Assistida

11 -DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Saude. da Secretaria h/lullicipall de Saude |
interveniente, devidamente qualificada neste plano de U'&_\lbi’l“lO. declaro estar

clente do teor do |
presente e de acordo com 0 mesmo.

|
|
1 A /

Cataldo, 14 de Julho de 2021 1Y /\z&y\}{
Velpmar 9{67“ es B10S

/Skcretario
D N A { ) e'hf";f"" R
Sr. Vel @G dngalves Rios
Gestor da Secretaria Municipal de Saade de Catalao




12~ APROVAGAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagio favoravel das areas técnicas
viabilidade de execugdo do presente Plano de
acostados nos autos, o Secretario de Est
meio da homologagio da Portari
determinando sua execugdo, obse

a SES/GO envolvidas na avaliagao da
Irabalho, conforme pareceres e despachos
ado da Saude APROVARA o Plano de Trabalho por |
a-a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goiags, |
rvadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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ADISGO

ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DO SUDESTE GOIANO
* Rua Uruana, 86 Bairro Mae de Deus, Cataldo/GO

ADISGO CNPJ 24.811.325/0001-12

Anexo Il - Relatério de Execugdo do Objeto

ASSOCIAGAO DOS DIABETICOS DO SUDESTE GOIANO [ Processo n® 2021039099

Na qualidade de Proponente do Termo de Parceria/Fomento, venho indicar , na forma abaixo detalhada, a aplicagao dos recursos
recebidos 30/12/2021 da Secretaria de Municipio da Satde da cidade de Cataldo, na importancia de R$ 50.000,00 (cinquenta m
i), recursos estes destinados ao pagamento de Consultas e exames nos termos do Plano de Trabalho anexo relativas as agdes
publicas e sociais da Associagdo dos Diabéticos do Sudeste Goiano.
Agbes programadas:

480 Tiras de medir glicose no sangue (50unids) 13.440,00
720 Rosuvastatina 10mg 12.960,00
336 Atorvastatina 10mg 5.040,00
336 Ciprofibrato 100mg 6.048,00
180 Clopidogrel 75mg 2.432,00
wao Azukon 30mg 10.080,00
TONAL. e eieisisisininnecnscrannsasansnsassssesesssassssssnsossesssassssessssararsssassesensassasasassensessessesessassesensossasassasesassassnsanenenasssnsasasssases 50.000,00
Agdes executadas ACUMULADAMENTE, inclusive o montante de recursos aplicados no més:
480 Tiras de medir glicose no sangue (50unids) 13.440,00
720 Rosuvastatina 10mg 12.960,00
336 Atorvastatina 10mg 5.040,00
336 Ciprofibrato 100mg 6.048,02
180 Clopidogrel 75mg 2.431,80
720  Azukon 30mg 10.080,00
TOTALuvcirerirniinenrinssreiosmmnesnisesissisissines O . SaSNRRIniasasasasaEnusEass SRR RN SR 49.999,82

Alcance dos objetivos:

Os objetivos e agdes programadas no Plano de trabalho foram alcangados em 100,00%

Atividades ainda em fase de realizagdo:

Foram realizadas todas as a¢des do décimo segundo més, de doze meses programados.

Declaragdo de cumprimento do objeto:

Declaro, sob as penas da Lei e para fins de prestacdo de contas, que o objeto firmado pelo Termo de Convenio n.¢ 00S/202 1 Emenc

Parlamentar Adriana Acossi n? 1078/2021, Processo n? 2021039099 e nos termos da Lei n® 3.936/2021 foi cumprido parcialmente de

acordo com o disposto no Plano de Trabalho e que a documentag&o anexada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para
ins indicados.

Cataldo, 14 de fevereiro de 2023

ADISGO A0
) ! SUDESTE GOIAK
sy onsOHENE o

LijcaS Mesqultd
PRESIDENTE

/ Silvio Lucas de Mesquita
Presidente da ADISGO

silvio




) ADISGO

% ASSOCIACZ\O DOS DIABETICOS DO SUDESTE GOIANO
- Rua Uruana, 86 Bairro Mae de Deus, Cataldo/GO

ADISGO CNPJ 24.811.325/0001-12

Anexo Il - Relatério de Execugdo da Receita e da Despesa

ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DO SUDESTE GOIANO Processo n? 2021039099
RECEITAS:
Entradas / Historico Valor (R$)
3 |Saldo bancario da conta aberta especificamente para o convénio 3.323,43
b |Repasse Total em .../.../... no valor de: i
¢ |Depdsito da contrapartida em .../.../... no valor de: 1
d |Rendimentos de aplicacdo financeira !
e |Deposito de encargos indevidos 855,52
a Total dos recursos do Estado mais os recursos da convenente (b+c+d+e) 4.178,95
DESPESAS:
Saidas / Histdrico Valor (R$)
g Despesas realizadas conforme relagdo de pagamentos 4.166,65
h Despesas indevidas (Tarifas Bancarias) 12,30
i Estornos de despesas indevidas
] Total dos pagamentos (g+h) 4.178,95
k Saldo (f - j) -

Restituicao de saldo em ... a conta da concedente, observando-se a proporcionalidade dos recursos
transferidos pelo Estado com os recursos da contrapartida transferidos pela convenente, em
atendimento ao art. 73, e paragrafo Unico, da Portaria Interministerial CGU/MF/MP n© 507/2011, de

24/11/2011.
Resgate de saldo pela convenente que equivale a 100% do saldo remanescente total, apurado

conforme a proporcionalidade dos recursos transferidos pelo Estado com os recursos da
contrapartida transferidos pela convenente, em atendimento ao art. 73, e pardgrafo Unico, da
Portaria Interministerial CGU/MF/MP n® 507/2011, de 24/11/2011.

Saldo bancario da conta convénio em 31/01/2023 (f-j—1-m) i

L

Cataldo, 14 de fevereiro de 2023

Qﬁgo 18 Ly Vo
: = o . oo -~ e .
Thiago Simogs Gomes o’ %E_U* / Silvio Lucas de Mesquita
Contador Redgonsdvel <. .r;ob‘ Presidente da ADISGO

¢’
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A ADISGO

" ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DO SUDESTE GOIANO
- Rua Uruana, 86 Bairro Mie de Deus, Cataldo/GO

ADISGO CNP) 24.811.325/0001-12

Anexo IV - Relatério de Execuc3o Fisico - Financeira

ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DO SUDESTE GOIANO | Processo ne 2021039099
EXECUCAO FINANCEIRA
Descrics Valor Total P d R V;!:r 5 Valor Recebido
escrigao alor To rogramado e;:ri:; :on até o periodo
Recursos recebidos da concedente R$ 50.000,00 - 50.000,00
Recursos proprios — contrapartida = - '
L L U 50.000,00
EXECUCAO FISICA
‘ta Etapa Descricao Programado | Unidade | Executado Saldo
1 12/12 |Tiras de medir glicose no sangue (50unidg 13.440,00 480 13.440,00 RS 0,00
2 12/12 |Rosuvastatina 10mg 12.960,00 720 12.960,00 RS 0,00
3 12/12 |Atorvastatina 10mg 5.040,00 336 5.040,00 RS 0,00
4 12/12 |Ciprofibrato 100mg 6.048,00 336 6.048,02 -RS 0,02
5 12/12 |Clopidogrel 75mg 2.432,00 180 2.431,80 R$ 0,20
6 12/12 |Azukon 30mg 10.080,00 720 10.080,00 RS 0,00
TOTAL R$ 50.000,00 100,00% R$ 49.999,82 R$ 0,18
Cataldo, 14 de fevereiro de 2023 AD\S.J " &S\gc(\\m
Q,sh\km“ “gmﬂm 14
ec\\ W“ 38 it
as
— A s\\v\O “é,\oeﬂ’%
/‘d
Thiago Simde omes L“ / Silvio Lucas de Mesquita

‘1\
i}tador Res nsa\4€ w’pq\ c“wg Presidente d

‘%’5 residente da ADISGO
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