PLANO DE TRABALHO

| - CONCEDENTE

Orgdo: CN PJ: N

Secretaria de Estado da Satide de Goids | 02.529.964/0001-57 S
Gestor: Processo: 202100010009054

Ismael Alexandrino Janior N®da Emenda: 915/2020

Enderego:

Av. 8C-1, 299 - Parque Santa Cruz — Goidnia-GO

—— — . —— S - )

2 - IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

. CNPJdoFMS:
Nome: Fundo Municipal De Satide de Catalio - GO 03.532.661.0001-56

CPF: .
Gestor: Sr. Velomar Gongalves Rios 263.588.241-04

Enderego: BR - 050 Km, n® SN, Loteamento ]k, Catalo - GO.

Dados bancarios: Banco — Caixa Econdmica Federal
Agencia: 2510 - GOVERNO SUL DE GO Conta Corrente PJ Pablica: 00071807-3

3-DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: ADISGO - Associagdo dos Diabéticos do CNES: 9001247
Sudeste Goiano.

Enderego: Rua Uruana, n° 86 — B. N. Senhora Mée de Deus — CEP: 75702-150
Telefone: (64) 3441-4035 / (64) 98126-4035.

Esfera Administrativa; Privada
Cidade: Cataldo - GO. Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servigos ofertados:
() Ambulatorial ( ) Internacao (JUTI( ) SADT () Hospital dia

| (x) Outros: Procedimentos e Exames: Laboratoriais, Cardiologico ¢ Imagens.




4 -DESCRICAO DO PROJETO

lniéio: ' Término:
Periodo: 1 ano JANI“*IIR()/ZOZZ DEZEMBRO/2022

Identificacdo do objeto: Custeio de Procedimentos ¢ |

iXames: Laboratoriais, Cardioldgicos ¢
Imagens

Justificativa:
A ADISGO - Associagio dos Diabéticos do Sudeste Goiano, por ser reconhecida no ambito
Municipal, Estadual e Federal como Utilidade Publica, sem fins lucrativos e econbmicos, 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, necessitando assegurar o seu funcionamento bésico para que cumpra em local nosso

papelsocial, educacional e clinico, na prevengio, orientagdo e educagio em diabetes dos pacientes
portadores de diabetes na instituicao.

Desde a sua criagio a mais de 30 (trinta) anos a manuten¢do da ADISGO é feita através de
convénios firmados com o poder piblico (municipal, estadual e federal - via CEBAS) e também
quando possfvel empresas. Essa dificuldade ndo ¢ realidade vivenciada apenas por essa

associagdo, a verdade, é que o Terceiro Setor no Brasil depende quase totalmente de recursos
publicos para manter suas atribuigdes.

documentos e comunicados em anexo

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

METAS

Hoje em média Mundia) apenas 25% dos pacientes diabéticos mantém a Média de Glicose
Hemoglobina Glicada HPLC > 7%, pois na ADISGO 49 % dos pacientes que tratam e
acompanham periodicamente com a equipe médica Multiprofissional e de Abordagem
Interdisciplinar mantém a média de Hemoglobina Glicada HPLC > que 7%. Portanto, nossa
meta e fazer com que os pacientes diabéticos que nos procuram, possam ter oportunidade de
consultar e também dar continuidade ao tratamento atraves da realizagdo dos exames e
procedimentos solicitados, assim, acreditamos que os mesmos irdo diminuir a média de glicose |
e principalmente n#o apresentarem complicagdes cronicas futuras da doenga como: Neuropatia,
retinopatia, nefropatia, cardiopatia ¢ muitas outras, ou seja, trabalhar na prevengdo oferece
qualidade de vida aos pacientes e sucessivamente torna-se muito mais barato para o governo !

(SUS).



Quantidade x Und/ano
Janeiro a
Dezembro/2022

E

240 Unds

660 Unds

384 Unds

I’RQCEDIMENT()S E EXAMES
Quantidade x Und/meés
Descrigao Janeiro a
Dezembro/2022
| Exames de Fundoscopia 20 Unds |
B
Exames de Hemoglobina Glicada 55 Unds
HPLC ]
Exames de Microalbiminuria 32 Unds
. Exame de Ultra Som dos MMI1 04 Unds
Exames de Teste Ergométrico 40 Unds
Exames de Holter 24hs 40 Unds
Exames de Angioflur 10 Unds
6 - VALOR DO PROJETO
. | -
" Valor global: R$ 155.000,00 ;
_____ —_—
7~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Janeiro 2022 / Dezembro 2022 T
Més ~ Valor Mensal i
Janeiro RS 12.916.668@‘”““!
\ —
Fevereiro RS 12.916,6688
\ — ——— p—
Margo RS 12.916,6688
Abril RS 12916.6688 |
—— 1 - o -
Maio ; RS 12.916.6688
e 1

— — S

48 Unds

480 Unds

480 Unds

120 Unds



Junho R$ 12.916,6688
Julho R$ 12.916,6688
Agosto R$ 12.916,6688
Setembro RS$ 12.916,6688
Outubro R$ 12.916,6688
Novembro R$ 12.916,6688
Dezembro R$ 12.916,6688
TOTAL RS 155.000,0256

OBS: O projeto iniciara em Janeiro de 2022 e terminara em dezembro de 2022.

8 - OBRIGACOES

8.1 —Da concedente

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

II - Suspender os repasses em caso de nfio prestagio de contas pelo Proponente.

III - 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 Satude

8.2 = Do Fundo De Saude
I~ Firmar instrumento juridico com a Proponente para viabilizar os repasses de recursos
financeiros recebidos da Concedente;

IT — 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 Saude em parcela tnica;

J

8. 3 — Da Unidade Assistida

[ — Garantir o acesso aos servigos de saude 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.
II - Nio utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do Projeto em:
a) Taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda.
gratificagBes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragio
adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do beneficiario, de drgdos
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 caréter de emergéncia;

€) Atribui¢es de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f) Despesas com publicidade;




Q) 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: ¢

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

Il - 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 legislagao especifica e suas
alteracdes. A Prestagio de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para
comprovar a execugio 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 prestagdo de contas parcial referente a primeira
parcela é condi¢do para a liberagdo da terceira e a prestagdo referente a segunda, para a
liberag@o da quarta, e assim sucessivamente.

A Prestag:ﬁo de Contas Final, produto da consolidacio das Prestacdes de Contas Parciais
ou referentes ao total recebido de uma sé vez, é aquela apresentada depois da consecugao
do objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apés sua execucio.

OBS. O recurso DE EMENDA IMPOSSITIVA aqui mencionado, serd repassado a

institui¢cio 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 situagao de inadimpléncia com o Tesouro Municipal/Nacional
ou qualquer 6rgdo ou entidade da administragao publica que impeca a transferéncia

recursos oriunda de dotagdes consignadas no or¢amento do [\&unicipio, na forma deste |

plano de trabalho. - p‘o\gg% S\\Wg\‘f?&
. A CAtei
' Catalio, 14 de Julho de 2021~ TN z’m;mesq“‘“
7 cnee \ﬁ(,‘sv(‘“‘ﬁ

/ g /,
Sr. Silvio Lucas Mesquita
Presidente da Unidade Assistida




11 -DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

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

Cataldo, 14 de Julho de 2021
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Sr. Velot{r‘/ﬁ(io{nmlves Rios |
Gestor da Secretakia Mtinicipal de Saude de Catalao ‘

12 - APROVACAO DA CONCEDENTE

|

Ante a manifestagdo 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 Secretdrio de Estado da Saide APROVARA o Plano de Trabalho por |
meio da homologagio da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias, !
determinando sua execugdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento. t
1

(o))
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ADISGO

ASSOCIAGAO DOS DIABETICOS DO SUDESTE GOIANO
Rua Uruana, 86 Bairro Mae de Deus, Cataldo/GO
CNPJ 24.811.325/0001-12

Anexo Il - Relatério de Execugdo do Objeto

IASSOCIACAO DOS DIABETICOS DO SUDESTE GOIANO Processo n? 2021039100

Na qualidade de Proponente do Termo de Parceria/Fomento, venho indicar , na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos
recebidos 28/12/2021 da Secretaria de Municipio da Saude da cidade de Catalao, na importancia de RS 155.000,00 (cento e
»cinco mil reais), recursos estes destinados ao pagamento de Consultas e exames nos termos do Plano de Trabalho anexo
relativas as agdes publicas e sociais da Associa¢do dos Diabéticos do Sudeste Goiano.

Acgdes programadas:

240 Exames de Fundoscopia 21.600,00
660 Exames de Hemoglobina Glicada HPLC 7.920,00
384 Exames de Microalbiminuria 5.480,00
48  Exame de Ultrasom dos MMI 9.600,00
0 Exames de Teste Ergométrico 38.400,00
480 Exames de Teste Holter 24hs 48.000,00
120 Exames de Angioflur 24.000,00
WO TALsssassssssssonsisnsssssssivivais TET554R suss 5S4 EiN e a4 Nia ki s aakasAus sy UsUha AR st adnsnae ianadonnsanasntasssnnsanusanssnissnnsbdssnnastassusansases 155.000,00
Acdes executadas ACUMULADAMENTE, inclusive o montante de recursos aplicados no més:
248 Exames de Fundoscopia 22.320,00
660 Exames de Hemoglobina Glicada HPLC 7.920,00
388 Exames de Microalbuiminuria 5.520,00
48  Exame de Ultrasom dos MMI 9.600,00
478 Exames de Teste Ergométrico 38.240,00
470 Exames de Teste Holter 24hs 47.000,00
122 Exames de Angioflur 24.400,00
TOTAL. cuvivirnintinneinesisteiseesisesistsissesatssssssassssssassasasssesastsssssssessesasssssenseansssssssssssssss sessenssssnsssesssenssssssssensssessesses ssnenen 155.000,00

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 agdes do décimo segundo més, de doze meses programados.

Declaragao de cumprimento do objeto:

laro, sob as penas da Lei e para fins de prestagdo de contas, que o objeto firmado pelo Termo de Convénio n.2 006,
Farlamentar Gustavo Sebba n? 915/2021, Processo n® 2021039100 e nos termos da Lei n® 3.936/2021 foi cumprido parc:almente de
acordo com o disposto no Plano de Trabalho e que a documentagdo anexada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para
os fins indicados.

UZL, en

o
Cataldo, 14 de fevereiro de 2023. ) 99“% V\‘.\Qs
sm\wc\\@s oy

weas
SK\“\O ;aes\\?i“ i

/\—7 Silvio Lucas de Mesquita
Presidente da ADISGO




ADISGO

ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DO SUDESTE GOIANO
Rua Uruana, 86 Bairro Mde de Deus, Cataldao/GO
CNPJ 24.811.325/0001-12

Anexo Il - Relatério de Execugdo da Receita e da Despesa

ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DO SUDESTE GOIANO Processo n® 202103910ﬂ
RECEITAS:
Entradas / Histdrico Valor (R%)
a |Saldo bancério da conta aberta especificamente para o convénio 9.501,72
b |Repasse Total em .../.../... no valor de;
c |Depdsito da contrapartida em .../.../... no valor de:
d |Rendimentos de aplicacdo financeira
e |Depdsito de encargos indevidos 1.094,80|
! Total dos recursos do Estado mais os recursos da convenente (b+c+d+e) 10.596,52
DESPESAS:
Saidas / Histdrico Valor (R$)
g Despesas realizadas conforme relagdo de pagamentos 10.496,52
h Despesas indevidas (Tarifas Bancarias) 100,00
i Estornos de despesas indevidas
j Total dos pagamentos (g+h) 10.596,52
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 ftotal, apurado
conforme a proporcionalidade dos recursos transferidos pelo Estado com os recursos da
il 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.
I Saldo bancario da conta convénio em 31/01/2023 (f—j—1-m) -
Cataldo, 14 de fevereiro de 2023.
“\I‘Q 0
co ‘.ﬂ,'\\')
. . I s oF _— Lo .
Thiago Simdes Gomes iy é-;p Silvio Lucas de Mesquita
W .
Contador Respgnsdvel o0 “,,g,,'g Presidente da ADISGO
=



ADISGO
ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DO SUDESTE GOIANO
Rua Uruana, 86 Bairro M3e de Deus, Cataldo/GO
CNPJ 24.811.325/0001-12

Anexo IV - Relatério de Execugio Fisico - Financeira

|Assocch\o DOS DIABETICOS DO SUDESTE GOIANO | Processo n2 2021039100

EXECUGCAO FINANCEIRA
Valor .
Descricao Valor Total Programado Recettido no V:JZ';'::CI_?: cll:o
periodo
Recursos recebidos da concedente R$ 155.000,00 - 155.000,00
Recursos proprios — contrapartida - - )
LI L. L 155.000,00
h EXECUGAO FISICA
ta| Etapa Descricao Programado | Unidade | Executado Saldo
1 12/12 |Exames de Fundoscopia 21.600,00 248 22.320,00 R$ 720,00
2 12/12 |Exames de Hemoglobina Glicada HPLC 7.920,00 660 7.920,00 RS 0,00
3 12/12 |Exames de Microalbiminuria 5.480,00 388 5.520,00 -RS 30,0¢
4 12/12 |Exame de Ultrasom dos MMI 9.600,00 48 9.600,00 RS 0,00
5 12/12 |Exames de Teste Ergométrico 38.400,00 478 38.240,00 RS 160,00
6 12/12 |Exames de Teste Holter 24hs 48.000,00 470 47.000,00 RS 1.000,00
7 12/12 |Exames de Angioflur 24.000,00 122 24.400,00 -R$ 480.0C
TOTAL R$ 155.000,00 100,00% RS 155.000,00 RS 0,00

Obs.: Alguns valores/saldos foram ajustados conforme demanda dos Assossiados, para atender os pacientes, porém,

sem alterar o valor definido no Plano de Trabalho.

Cataldo, 14 de fevereiro de 2023.

Thiago fimdes Gofmes o
A\
Contado Responsdve_.l‘

C_.o ‘;\5’5 ‘
L

C

Silvio Lucas de Mesquita
Presidente da ADISGO
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