


A
F o - R )

| > SUMARIO (Relacgo de documentos)

Oficio de encaminhamento
Plano de trabalho

Relacdo de empregados

oW oMo

André Mauricio Ferrari Beltrao
Antdnio Alexandre Vilela
Carlos Eduardo Rebello
Carmen Beatriz Appelt
Diogo Henrique Saliba de Souza
Edgar Bento da Costa
Esmeraida Anténia de Oliveira Soares
Giovanni de Oliveira Castilho
Helimar Emiliano dos Santos
ireni Leite Tocchio Silva
Joanedina Fonseca Guerra Alves
Jodo Batista Rocha Freitas

. José Ricardo de Oliveira
Kiein Teixeira dos Santos

@ 0 o

AT
?

Luciano Gongalves Lopes
Maria Alice Alves Vilela
Mariano Francisco dos Santos
Murilo Carlos da Silva Santana
Rosilene Rodrigues Mota
Tarciso Castro da Silva
Terezinha de Freitas Leal

. Valquiria Pereira Ramos
Wakquiria Ribeiro Soares

X £ < ETO 0T OB 3
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CE/SCP/SCA N° 155/2022

Andpolis-GO, 25 de agosto de 202

A
Secretaria Municipal de Integracio Social, Esporte e Cultura
Anapolis-GO

2.

Assunto: encaminha documentacio solicitada para celebra¢io do Termo de Fomento

Prezados Senhores,

Encaminhamos anexo, o Plano de Trabatho de Desmembramento N° 02 = Proje
Accolhimento que Cura / Santa Casa de Anapolis para que seja possivel elaborar o segundo Terme
Fomento, que por sua vez efetivard o segundo repasse do recurso ao Hospitai. '

Encaminhamos também os documentos gue integrardo o processo de elaboragdc do Term
de Fomento que sera celebrado entre essa Secretaria e a Fundacio de Assisténcia Social, confor

o check list da Prefeitura de Anapolis para celebracio de parcerias por meio da Lei No. 13.019/2014.

Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Ay Visconde de Taun




EDITAL DE CHANCELA/CERTIFICADO DE APROVACAO 004/2021
DESMEMBRAMENTO DO PLANO DE TRABALHO No. 02/2022

1~ DADOS CADASTRAIS/CONCEDENTE

ORGAO:FUNDO DA INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ANAPOLIS/CONSELHO | CNPI:

DOS DIREITOS DA CRIANCA E ADOLESCENTE DE ANAPOLIS 20.620.447/0001-70
ENDERECO:

AV. SENADOR JOSE LOURENCO DIAS

CIDADE: CEP: _ TELEFONE:

ANAPOLIS 75.023-160 (62) 9290-56177 / 3902-1346
NOME DO RESPONSAVEL:

MARCIA BEATRIZ DIAS DOS SANTOS

2 - DADOS CADASTRAIS DA ENTIDADE

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ: ?Q?@ES*
FUNDA;AO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ANAPOLIS | 01.038.751/0001-60 i 2361787

— SANTA CASA DE ANAPOLIS !

NATUREZA SERVICOS OFERTADOS AO SUS

JURIDICA: . (X) UTi - Adulto, pediatrica e neonatal (X)MATERNIDADE {X)REDE CEGONHA
PRIVADA/ {X) AMBULATORIO {X)SADT{X)INTERNACAO (X} QUIMIOTERAPA (X}
FILANTROPICA | CENTRO CIRURGICO (X) OUTROS

HABI LITACéES DA DSANTA CASA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE: _
- Hospital Amigo da Crianca - Unidade de terapia Intensiva Neonatal Tipo Il — UTIN i

- UTi Il Pediatria - Unidade de alta Complexidade em Oncologia {UNACON)

- Rede Cegonha - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato -
ortopedia. ' '
ENDERECO:

RUA VISCONDE DE TAUNAY, 134

CIDADE: CEP: TELEFONE: Contato E-mail:

ANAPOLIS | 75110-73C 62 9 8552-7786 | convenios@santscasa.org,

projetos@santacasa.org,
doacoes@santacasa.org

' NCME DO RESPONSAVEL: CPF:
ALDENIR MOTA RIBEIRO 047.483.011-04
ENDERECO: _ CEP:

RUA VISCONDE DE TAUNAY, 134 | 75110-730

Www . santanass




CONTA CORRENTE ESPECIFICA PARA O CONVENIO (Dados da FASA):

BANCO: C/C: 1.584-2 AGENCIA:
Caixa Econtmica Federal Operagdo: 003 2512

3 — DADOS DO PROJETO

NOME DO PROJETO: | OBIJETO: VIGENCIA DO CONVENIO:
ACOLHIMENTO QUE | Custeio da assisténcia do INiC10: TERMINO:
CURA (AMOR DE Materno Infantil no A partir da data de 06 meses apds a
MAE) Hospital ' _ publicagdo no Didrio publicacdo no Diario
: -Oficial do Municipio Oficial do Municipio

EIX0O: ,

ACOES VOLTADAS AS GRAVIDAS, CRIANCAS E ADOLESCENTES ASSISTIDOS PELA INSTITUICAO.

LOCAL: HORARIO DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL:

SANTA CASA DE ANAPOLIS .24 HORAS ININTERRUPTAS -

YALOR TOTAL DO PROJETO DE CUSTE!O: :
RS 63.353,53 {Sessenta e trés mil, trezentos e cinglienta e trés reais e trinta e trés rem:avos; para
auxiliar no custeio do materno infantil.

4-HISTORICO DA ENTIDADE

A Santa Casa de Anapolis (SCA) é um hospital geral, mantido pela Fundacdo de Assisténcia Socia! ge
Andpolis (FASA), que ha 75 anos se dedica 3 prestégéo_ de servicos de assisténcia & saude pars|a
populagdc do Centro-Norte do Estado de Goias, que compreende mais de 60 municipios e conta
com mais de 1,3 milhdo habitantes. Com principios e valores sélidos, por um lade se dedica ao |
desenvolvimento técnico de seus profissionais, do parque tecnoldgico e no aprimoramento
continuo dos processos e indicadores de qualidade, mas por outro lado, ndo abre m3o de ufn
atendimento humanizado, com aquela atenc3o e carinho que buscam responder aos ansetos mdis
intimos de nossos clientes.

A instituicdo é referéncia na prestagao de servicos de média e de alta complexidade para o centrp-
norte do estado, sendo habilitada e referenciada pelo Ministério da Salde para varios servicgs:
Maternidade/Rede Cegonha: Figura hoje como a maior maternidade do interior e a segunda maior
do estado de Goids, é especializada em gestagdc de aito risco, tendo reallzado mais de 95% dos
partos dessa categoria em 1/4 do estado;

O_ncoio_gia/UNACON: Importante centro estadual de tratamento oncolégico, desde o diagnéstico
clinico até a intervencdo cirtrgica e posterior quimioterapia;

UTIs: Dispomos de 46 Ieitos de terapia intensiva, sendo 20 ieitos em UTI Adulto (10 geral e 1
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Andpolis

COVID), 26 leitos de UTI Neonatal e Pediatrica {os finicos do centro-norte do esi:adb).

Centro Cirdrgicc Geral: O hospital dispSe de cinco salas cirtrgicas, atendendo a diversas
especialidades como: traumato-ortopedia, cirurgia toracica, pediatrica, neurclégica, oncoldgida, |
gineco-obstétrica, entre outras; '

Centro de Diagndstico:Atendemos a populagdo com uma imensa gama de exameslaboratoriais| e
por imagem, como tomografia, ressondncia magnética, mamografia, ultrassom de alta resolucio,
raio x digital, etc.

5 — HISTORICO DE ATENDIMENTO SUS DA ENTIDADE EM 2020 {quantidade)

internagdes UTI Neonatal: Internacdes UTI Peditrica: Municipios: '
3.462 2.899 108

Exames laboratoriais: Consultas médicas: Tomografias:.

210.821 ' 96.702 11.323 .

Partos: Teste do Pezinho: Teste da Orelhinha:

3.275 2,544 2.316

Atendimentos de fonoaudiologia: Ordenha — treinamento - Leite materno coletado

1.502 _ {gratuidade): 1368 (gratuidade): 1.036.980 m

6 —0OBJETIVO

Captar recursos financeiros para auxiliar no custeio do hospital no que se refere ao atendimento
exclusivo de grédvidas, recém-nascidos, criangas e adolescentes.

7 -PUBLICO ALVO BENEFICIADO

Gravidas, recém-nascidos, criangas e adolescentes.

8 - JUSTIFICATIVA

A Santa Casa de Andapolis, mantida pela Fundagdo de Assisténcia de Andpolis, é uma instituiciio
privada, de interesse plbiico e mais de 90% do servico prestado é pelo Sistema Unico de Sadde
{SUS), que remunera o Hospital com base no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS{Tabela SIGTAP, cuja a maioria dos procedimentos
ndo sdo reajustados ha quase duas décadas e por outro lado a instituicdo, para se manter
funcionando, acumula um déficit operacional significativo devido aos indmeros reajustes de todos
os.insumos e de folha de pagamento.
O Hospital realiza milhares de procedimentos.na area de maternc infantil da SCA que custam para
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o Hospital R$ 2.310.396,15, o SUS remunera somente RS 1.267.009,45 e o resultado é um déficit
mensal de RS 1.043.386.,70.
Para que a SCA/FASA continue a salvar vidas, a prestar um atendimento integral, a ofertar um pré|
natal num centro especializado de gestagdo de alto risco, a prestar atendimento de urgéncia ¢
emergéncia obstétrica 24 horas ininterruptas, a oferecer a presenga do obstetra de alto risco, dag
neonatologista, do anestesista e da equipe de enfermagem especializada em obstetricia, a acolhes
de forma humanizada a mamae/bebg& médicos, nutricionistas, fonoaudidlogos, psicélogos
odontélogos, entre outros; precisa de recursos financeiros para a cobertura do déficit
operacional mensal e assim garantir a continuidade do servico com qualidade.

9 - META

- Assegurar um atendimento humanizado, seguro e aconchegante as gestantes, recém-nascidos,
criangas, adolescentes e seus acompanhantes;

- Disponibilizar aos pacientes do SUS os servicos de consuitas médicas, cirurgias, internagdes,
atendimentos multidisciplinares, urgéncia/emergéncia obstétrica, exames laboratoriais e de
imagem, conforme as metas da contratualizadas para o SUS.

10 — AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

Apresentacdo de relatérios com indicadores qualitativos e quantitatives, conforme critério. g
CMDCA.

0

11 - PREVISAO ORCAMENTARIA

ETAPA | ESPECIFICACAO - : VALOR RS

1 Crédito do recurso ao FIA {recurso indicade no IRPF ~ Imposto de Renda 63.353,53
Pessoa Fisica — 2022 — conforme comprovantes em anexo)

2 Reteng¢do de 10% ao FIA, conforme legislacdo do CMPDI. £.335,35

3 FIA repassar para SCA 57.018,18

12 - ORCAMENTGO/CRONOGRAMA FINANCEIRO

itens 1° Mas - Valor

Folha de pagamentoc CLT - Relagdo de RS 57.018,18
empregados anexo o

13 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO FIA/CMDCA PARA ENTIDADE (RS}

O FIA/CMDCA fara os repasses para a SCA/FASA apds a celebracdo do Termo de Fomento.

{62} 35114

dirgioria@santans

Ay visconos de Taungy, n 134 - Jundial, Andnojis
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14 — PRAZO DE VIGENCIA

06 (seis) meses a contar da data da sua publica¢do no Diério Oficial de Anédpolis.

15 - PRAZO PARA PRESTACAO DE CONTAS

- Até 30 dias a partir da efetiva utilizagdo do recurso ou do fim da vigéncia, 0 que ocorrer primeirg;
- Devera cumprir os requisitos do Manual para prestacdo de contas dos recursos referentes|a
termos de parceria, PAFIE, didrias, convénios e adiantamentos creditados pelo municipio de
Andpolis — GO.

16 — OBRIGACOES

16.1 — Entidade assistida: :
| — N3o utilizar os recursos disponibilizados para execug¢io do projeto em:

a) Realizagdo de despesas a titulo de taxa de administracao, de geréncia ou similar;

b) Finalidade diversa da estabelecida no plano de trabalho apresentado, ainda que em
carater de emergéncia;

c) Realizagdo de despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do termo de fomento;

d) Realizacdo de despesas com taxas bancdrias, com multas, juros ou corre¢3o monetaria
inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;

e) Realizagdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de
orientagdo social, das quais ndo podem constar nomes, simbolos ou imagens qug
caracterizem promogdo pessoal de autoridade ou servidores plblicos;

f) Repasse como contribuicGes, auxilio ou subvencdes as mstltu:goes privadas com fing
lucrativos;

g} Realizar a prestagdo de contas da utilizacdo dos recursos repassados;

h) Movimentar os recursos recebidos do plano em conta corrente aberta especificamentg
para este fim. :

16.2 - Fundo da Infancia e Adolescéncia:
I — Firmar instrumento juridico para viabilizar os repasses de recurso financeiros recebidos da
concedente;

Il — Realizar os repasses dos recursos mobilizados pela entldade em até 5 (Cinco) dias Uteis,
contar do créditoc do montante no Fundo da Infincia e Adolescéncia;

lil - Suspender os repasses em caso de nao prestagdo de contas pela entidade.

17 ~ DECLARACAO DA ENTIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante da entidade, venho declarar ao MUNICIPIO DE ANAPOLIS que:
~a) A instituicio preenche os requisitos minimos para o seu 'enquac{ramento comg
beneficidrio de convenio com ¢ municipio, conforme ex:gtdos pela Lei de Diretrizes
Orgamentarlas vigente;

ok
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(62} 3311-9

diretoria@santacys
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b) A instituicdo informard a concedente, a qualquer tempo, as agbes desenvolvidas pard
viabilizar o0 acompanhamento e a avaliacdo do processo;

c) A instituicdo ira prestar contas dos recursos transferidos pela concedente destinados 3
consecucdo do objeto d convénio; :

d) A instituigdo ird receber e movimentar recursos exclusivamente em conta da Caixa
Econdmica Federal aberta somente para fins de convénio;

e) A instituigio n3o incorre em nenhuma das vedacdes do Decreto n® 41.194/2017 e naquilg
que nio for incompativel com a Lei 13.019/14;

f) A instituicdo possui estrutura para a operacionalizagdo do convenio tal como proposto
estando ciente da obrigagdo de seguir as normas legais;

g) A instituicdo ndo possui, em seu corpo diretivo, servidores da administragdo publico ot
parente de até segundo grau, sanguineo ou afim, ou outros cargos da alta administracag
do poder publico Municipal (Art.39, lil da Lei 13.019);

h) Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que, nossos proprietdrios
controladores, diretores respectivos cbnjuges ou companheiros n3o sdo membros da
Poder Legislativo da Unidio, Estados, Distrito Federal e Municipios. (Art.39, Il da Le
13.019/14);

i) Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei que, a Santa Casa de Andpolis/FASA ni3g
tem dividas com o Poder Publico e inscricdo nos Bancos de dados Piblicos ou Privados de
Protecao ac crédito; : :

j) Aentidade ndoc possui nenhum impedimento legal para realizar a presente parceria;

k) Nenhum dos diretores incorre nas vedagtes da legislagdo, em especial o art.39, Vi da Le
13.019/2014.

[) A instituicdo possui todos os documentos originais referentes as cépias simples ds
documentos apresentados (copias de certidGes, comprovantes de RG, CPF, contratd
social, comprovantes de residéncia e outros});

m) Serdo aceitas como oficiais as comunica¢des enviadas ao e-mail da entidade supra
indicados, que serdo consideradas lidas em até 05 dias Uteis apds o envio;

n) Declaro estar ciente do inteiro teor da legislagdo que reger a matéria, em especial da Le

' 13.019/2014, tendo as condi¢des legais de afirmar a parceria com a administracdo ptblica
e ndo incorrendo em nenhuma das vedacdes legais.

Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do Projeto e Plano de trabalho.

— : / Anapolis ~ GO, 26 de agosto de 2022
é Yy ?ﬁmm%ﬁm_u”b
| Padre Cl }{.on Bergamo Aldenir Mot Ribeirc
Diretot.Geral / SCA Diretora Executiva/FASA

{62} 33149900
gifaton a@sz:rs‘{%;af
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18 — APROVACAO DO CONCEDENTE

DEFERIDO () INDEFERIDO ()

Comissio de Monitoramento do FIA:

Membro 01

Membro 02 \%‘m@)

Membro 03 Jawé?ou Bowr. Hp Ao

Anépolis-GO, de de 2022

Andrea Ferreira Lins
Secretaria Municipal de Integracéo Social, Esporte e Cultura




> RELACAO DE EMPREGADOS

— (podera sofrer alteracOes devido a movimentacdo de pessoal)
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FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ANAPOLIS - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ANAPOLIS

EDITAL DE CHANCELA/CERTIFICADO DE APROVACAO 004/2021

DESMEMBRAMENTO DO PLANO DE TRABALHO No. 02/2022

Nome Cargo Departamento Salario Bruto
319} MARIA DE FATIMA DA CUNHA FERREIRA  |Enfermeiro{a} , UTI Pediatrica RS 5.932|92
1604 FANA GABRIELA SANTOS ARAUIO ‘|Médico Pediatra C.Clinico UTI NEO RS 3.623(33
696 [ANA PAULA BERARDO MARTIN ' Médico Intens Infantil C.Clinico UT!I NEO RS 8.831.75
AQJANDREIA CAIXETA DOS SANTOS Enfermeiro(a} UT! Pediatrica RS 5.532,92
1994 |ANDREIA SILVA DE OLIVEIRA BARBOSA Enfermeiro(a) UTI Pediatrica RS 5.249.87
2241 J0AQUIM FERREIRA GODOY NETO Médico Intens Infantil C.Clinico UTI NEO RS 9.069,34
1411ERASMO EUSTAQINO COZAC Médico Intens Infantif C.Clinico UTI NEQ RS 13.527.64
TOTAL| RS 57.168,36

Dbs: Os Valores se referem ao salario bruto de cada colaborador, apds dedugio de enca rgos e demais descontos, os mesmos sofrerdo alteracio




Documentos institucionais




