Prefeitura Municipal

Nova lguagu de Goias www.novaiguacu.g0.ac
Juntos por uma cidade meihor.

Gestéo ~ 2021/2024

CNPJ: 33.331.661/0001-59

Oficio n.? 085/2022
Nova Iguagu de Goids — Go, 06 maio de 2022

Ao Senhor

Sandro Rogerio Rodrigues Batista
Secretario de Estado da Saade
Secretaria de Estado da Satde de Goids
Goiania — Goids

Assunto : Solicitagio de Financiamento
Senhor Secretério,

A par de cumprimenta-lo pelo o bom desempenho de V.S., frente 4 Secretaria de
Estado da Satide de Goids, onde vem buscando a melhoria de vida dos cidadaos, aproveito o
ensejo para solicitar R$ 90.000,00 (Noventa Mil Reais), para financiamento de agoes de
satide junto ao Fundo Municipal de Satde de Nova Iguagu de Goids, para custeio na
aquisi¢ao de Medicamentos para 0 Municipio de Nova Iguacu de Goias.

Na certeza da atenc¢do que dispensara ao assunto, sirvo-me do ensejo para renovar-
Ihe meus protestos de estima considerago.
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Cicera Martins dos Santos
Secretsria Municipal de Satde de Nova Iguagu de Goias

José Ribeiro de Araujo
Prefeito Municipal de Nova Iguagu de Goias

Rua Tiradentes n°® 45 - Centro - CEP 76495-000 - FonelFax: (62) 3381-3158 - Nova Iguagu de Goias - GO



AOVERND DO ESTADO

PLANO DE TRABALHO
1 - CONCEDENTE
Orgfo: £y CNPJ:
Secretaria de Estado da Saide de Goids 02.259.964/0001-57
Gestor: Processo:
Sandro Rogerio Rodrigues Batista 202200010002900
Enderego:

Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goiénia-GO

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA CNPJ do FMS:
IGUACU DE GOIAS 12.097.489/0001-40
Gestor: CICERA MARTINS DOS SANTOS CPF: 856.398.341-53

Enderego: Rua Gustavo B. Nogueira q.31 A, LOTE 06, Casa 49 — Setor Central — Nova Iguagu de
Goias

Dados bancérios:001
Banco: Banco do Brasil - Agéncia: 3710-9 - Oper. 006 - Conta - corrente: 130.002-4

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CENTRO DE SAUDE SANTA ROSA CNES: 2436965
Enderego:

Av Tiradentes n. 45

Cidade: Nova Iguacu de Goias - Go. Esfera Administrativa: Piablica Municipal

Natureza: Pablica

Servigos ofertados:
( X ) Ambulatorial ( ) Internagiio ( JUTI( X) SADT () Hospital dia
[J Outros:




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Plano de Periodo de execugéio: Anual
Fortalecimento, Prevengdo e Protegdo a T P
Assisténcia Integral & Satde [nicio: 2022 Término: 2023

Identificagfio do objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Justificativa:

O Municipio de NOVA IGUACU DE GOIAS-GO tem uma boa estrutura da atengéo
basica, contando com 01 PSFs e 01 Equipe do NASF, mas fica a desejar, quando se trata
de atendimentos especializados, quando necessitam realizar os procedimentos de Média
Complexidade, sendo que estes procedimentos em sua maioria, sdo pactuados com
municipios vizinhos, causando com isso a insatisfagdo dos usuérios e em consequéncia
disto o acolhimento e a humanizag@o no atendimento ficam a desejar.

Neste mesmo raciocinio a quantidade de medicamentos a ser fornecido a populagdo tem
aumentado exponencialmente a cada ano. A expectativa de vida do brasileiro passou de
75,8 anos para 76 anos de 2016 para 2017, um aumento de trés meses e 11 dias. O dado €
da Tébuas Completas de Mortalidade do Brasilde 2017, divulgada, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). S6 que esta expectativa de vida
corresponde muito mais 4 agéo de novos medicamentos ¢ drogas fornecida a4 populagéo,
que propriamente a sua melhor qualidade de vida por melhor ganho/per capta ou de
melhor alimentagéo.

Nos pequenos municipios, como ¢ o caso de NOVA IGUACU DE GOIAS-GO, a
demanda por medicamentos na UBS s6 aumenta a cada més. E a complementagdo de
recursos advindos de Convénio/Contrato de Repasse de recursos, junto ao Fundo
Estadual de Saide/Secretaria Estadual de Saide de Goids, para a aquisicio de
Medicamentos, onde iré incrementar o atendimento 2 nossa sofrida populagdo.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

| — Internag@io hospitalar
pardmetros: taxa de ocupagio: 90%

Descrigdo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirdrgica, Pediatria
Clinica

Capacidade instalada -

Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO

Descricdo Quantidade realizada/més

Atendimento de urgéncia/emergéncia 400

Atendimento ambulatorial — consultas 800

Procedimentos cirirgicos £




SADT - radiologia 50
SADT — anilises clinicas 550
SADT - Eletrocardiografia 150
SADT - Ultrassonografia 150
Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional 01

contratado)

Atos ndo médicos ~ Fisioterapia (profissional contratado) 01

Psicologia (profissionais contratados) 01

Servico Social (profissionais contratados) 01

6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: R$ 90.000,00 Valor mensal: ANUAL
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2022 ANO: 2023
Meés Valor em R$ Més Valor em RS
Janeiro - Janeiro -
Fevereiro - Fevereiro :
Margo - Margo -
Abril - Abril -
Maio RS 90.000,00 Maio -
Junho Junho -
Julho Julho
 Agosto Agosto
Setembro Setembro
Qutubro Qutubro
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;

11 — Suspender os repasses em caso de ndo prestagéo 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;

Il — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente & Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias Gteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Sade, conforme o
caso,

111 — Garantir o acesso aos servigos de satde descritos no quadro de metas;

IV — Niio utilizar os recursos disponibilizados para execugéo do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administragéo, 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 beneficiério, de 6rgéos ou de
Administragdes Piblicas Federal, Estaduais ou Municipais;




b - pagamento de aposentadorias ¢ pensoes;

¢ - assisténcia a satide que niio 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¢des de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f - despesas com publicidade;

g - despesas com taxas bancérias, multas, juros ou atualizagdes monetdrias, 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 agdo
néo for de caréter 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 prestagdo de contas da utilizagéo dos recursos;

VIl — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente aberta especificamente para
este fim.

9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagéio de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade
fundo a fundo, é obrigatoria, conforme disposto em legislagio especifica e suas alteragdes. A
Prestagiio 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 ap6s 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a liberagio dos recursos ocorrer em
3 (trés) ou mais parcelas, a prestagdio de contas parcial referente & primeira parcela é condigéio
para a liberagfio da terceira e a prestagdo referente a segunda, para a liberagdo da quarta, e assim
sucessivamente. A Prestagéio de Contas Final, produto da consolidagio das Prestagdes de Contas
Parciais ou referentes ao total recebido de uma s6 vez, é aquela apresentada depois da consecugio
do objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apos sua execugo.

10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Sadde, 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 orgdios ou Entidades da Administragdo
Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
Orgamento do Fundo Estadual de Saide — FES, na forma deste Plano de Trabatho.

Nova Iguacu de Goias — GO, 02 de maio de 2022

Assinatura:

CICERA MARTINS DOS SANTOS — Gestora do FMS

11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagio favordvel das dreas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da viabilidade
de execuglio do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres ¢ despachos acostados nos autos, o
Secretério de Estado da Satde APROVARA o Plano de Trabalho por meio da homologagio da
Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goids, determinando sua execug#io,
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S QU (UMM CORECAT QUE 400RME

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA IGUACU DE GOIAS
SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE

GESTAO 2021/2024

RELAGAO DE MEDICAMENTOS
FUNDO MUNICIPAL DE NOVA IGUAGU DE GOIAS

PRECODOS MEDICAMENTOS

MEDICANENTO

DESCRIGAO |

GASTOS

QTD
SOLICITADA

PREGO
UNITARIO

VALOR TOTAL

1 ESPIRONOLACTONA 25MG UNIDADE 1.000 2.000 RS 0,53 RS 1.060,00
2 ENOXOPARINA 40 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL SERINGA 0.4 ML 150 300 RS 44,23 RS 13.269,00
3 EPINEFIRNA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 50 100 RS 2,86 RS 286,00
4 FENITOINA SODICA 100MG UNIDADE 1.500 3.000 RS 0,26 RS 780,00
5 FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 50 100 RS 7,00 RS 700,00
6 FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 100 200 RS 6,23 RS 1.246,00
7 FENOBARBITAL 100MG UNIDADE 4.000 8.000 RS 0,33 RS 2.640,00
8 FLUCONAZOL 150 MG UNIDADE 2.000 4.000 RS 0,33 RS 1.320,00
9 , 1.000 RS 3,78 RS 3.780,00
FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUCAOQ INJETAVEL AMPOLA 500
10 FUROSEMIDA 40MG UNIDADE 3.000 6.000 RS 0,132 RS 792,00
11 FLUOXETINA 20MG UNIDADE 4.000 8.000 RS 0,24 RS 1.936,00
12 | 06U/G CLORANFENICOL 0.030/G FOMADA 20nies TUBO 150 | B e 425,00




13 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MG/ML 1.000 RS 6,83 RS 6.830,00
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 500
14 LACTULOSE 667MG/ML XAROPE FRASCO 150 300 RS 14,58 RS 4.374,00
15 LORATADINA 10 MG UNIDADE 1.000 2.000 RS 0,43 RS 860,00
16 LORATADINA IMG/ML XAROPE FRASCO 100 200 RS 6,116 RS 1.223,20
17 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG UNIDADE 500 1.000 RS 0,198 RS 198,00
18 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MG/ML XAROPE FRASCO 50 100 RS 3,982 RS 398,20
19 METRONIDAZOL 400MG UNIDADE 500 1.000 RS 0,31 RS 310,00
20 NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G/25 0U/G POMADA 500 RS 3,49 RS 1.745,00
DERMATOLOGICA TUBO 250
21 OMEPRAZOL 20MG UNIDADE 7.500 15.000 RS 0,20 RS 3.000,00
22 OMEPRAZOL 40MG SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 75 150 RS 24,28 RS 3.642,00
23 PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO 100 200 RS 2,49 RS 498,00
24 PREGABALINA 75MG UNIDADE 5.000 10.000 RS 1,00 RS 10.000,00
25 SIMETICONA 40MG UNIDADE 1.000 2.000 R$ 0,21 RS 420,00
26 SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG UNIDADE 500 1.000 RS 0,68 RS 680,00
27 SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG UNIDADE 1.500 3.000 RS 1,23 RS 3.690,00
28 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG AMPOLA 100 200 RS 12,10 RS 2.420,00
29 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1 %) CREME 30G TUBO 100 200 RS 12,10 RS 2.420,00
30 VITAMINA C 50MG (AMPOLA SML) AMPOLA 5 ML 500 1.000 RS 8,05 RS 8.050,00
31 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10MG UNIDADE 1.500 3.000 RS 0,32 RS 960,00
32 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG UNIDADE 2.500 5.000 R$ 0,132 RS 660,00
33 CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/ML SOLUCAO 300 RS 4,67 RS 1.401,00
INJETAVEL AMPOLA 150
TOTAL RS 90.411,40




