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PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO GUAPORE

REFERENTE: Ao Projeto de Lei n° 004/2025.

ASSUNTO: Demonstrativo de superavit financeiro do exercicio de 2024 do
Fundo Municipal de Saude de Sdo Miguel do Guaporé.

O demonstrativo de superdvit financeiro do exercicio de
2024 do Fundo Municipal de Saude de Sao Miguel do Guaporé apresenta um
saldo positivo, que pode ser utilizado para financiar projetos e despesas néo
previstas no orcamento. Os projetos mencionados, como a aquisicdo de
veiculo de passeio para a UBS Planalto, aquisicdo de medicamento para o
Hospital Massao Okamoto e aquisicdo de veiculo para atender o CAPS,
totalizam R$ 230.000,00 e s&o provenientes do Fundo a Fundo do Governo
Estadual.

Fontes de Recurso: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
Provenientes do Governo Estadual: 0.1.621.0000

Além disso, o projeto de incremento temporario ao custeio
MAC, no valor de R$ 300.000,00, é proveniente da transferéncia do Governo
Federal do bloco manutencéo.

Fontes de Recurso: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
Provenientes do Governo Federal — Bloco Manutenc¢éo: 0.1.600.0000.

DEMONSTRATIVO DO SUPERAVIT FINANCIEIRO.

Rua Valdemar Coelho, N° 2340 — Bairro: Centro — CEP: 76.932.000
Fone/Fax: (69) 3642 -2293 - 1133 — S3o0 Miguel do Guaporé/RO
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TOTAL RECURSOS NAO 6.012,68 0,00 0,00 000 318.847,26 0,00 -312.834,58 0,00 0,00 -312.834,58
VINCULADOS (1)
Recursos Ordinarios 6.012,68 0,00 0,00 0,00 [ 318.847,26 0,00 -312.834,58 0,00 0,00 -312.834,58
0.1.500.0000-Recursos N&o Vinculados de 6.012,68 0,00 0,00 0,00 | 318.847,26 0,00 -312.834,58 0,00 0,00 -312.834,58
Impostos
TOTAL RECURSOS VINCULADOS (11) 3.383.623,06 0,00 | 242.981,99 0,00 0,00 0,00 3.140.641,07 | 1.068.308,81 0,00 2.072.332,26
Receitas de Impostos e de Transferéncia de 594.627,01 0,00 | 219.271,69 0,00 0,00 0,00 375.355,32 |  289.841,96 0,00 85.513,36
Impostos - Saude
0.1.500.1002- 1dentificacdo das Despesas com 594.627,01 0,00 | 219.271,69 0,00 0,00 0,00 375.355,32 |  289.841,96 0,00 85.513,36
Ac0es e Servicos Publicos de Satde (ASPS)
Outros Recursos Destinados & Satide 2.684.635,23 000 | 1866274 0,00 0,00 0,00 2.665.972,49 |  769.100,29 0,00 1.896.872,20
0.1.600.0000-Transferéncias Fundo a 727.123,27 0,00 7.398,74 0,00 0,00 0,00 719.72453 | 302.400,20 0,00 417.324,33
Fundo de Recursos do SUS Provenientes
do Governo Federal - Bloco
0.1.601.0000-Transferéncias Fundo a Fundo 329.470,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 329.470,62 0,00 0,00 329.470,62
de Recursos do SUS Provenientes do
Governo Federal - Bloco
0.1.602.0000-Transferéncias Fundo a Fundo 210,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,90 0,00 0,00 210,90
de Recursos do SUS Provenientes do
Governo Federal - Bloco
0.1.605.0000-Assisténcia 202.120,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 202.120,86 0,00 0,00 202.120,86
Financeira da Unido Destinada a
Complementacéo ao Pagamento
dos Pisos Salar
0.1.621.0000-Transferéncias Fundo a 1.053.164,13 0,00 | 11.264,00 0,00 0,00 0,00 1.041.900,13 44.232,81 0,00 997.667,32
Fundo de Recursos do SUS Provenientes
do Governo Estadual
0.1.632.0000-Transferéncias do Estado 372.545,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37254545 |  276.000,00 0,00 96.545,45
Referentes a Convénios e Instrumentos
Congéneres Vinculados a
0.1.659.3110-Identificagéo das 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transferéncias da Unido
Decorrentes de Emendas
Parlamentares Individu
0.2.600.0000-Transferéncias Fundo a Fundo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.545,45 0,00 -36.545,45
de Recursos do SUS Provenientes do
Governo Federal - Bloco
0.2.621.0000-Transferéncias Fundo a Fundo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 109.921,83 0,00 -109.921,83
de Recursos do SUS Provenientes do
Governo Estadual
Outras Destinagdes Vinculadas de Recursos 104.360,82 0,00 5.047,56 0,00 0,00 0,00 99.313,26 9.366,56 0,00 80.946,70
0.1.706.3110-Identificacéo das 18.660,82 0,00 5.047,56 0,00 0,00 0,00 13.613,26 9.366,56 0,00 4.246,70
Transferéncias da Unido
Decorrentes de Emendas
Parlamentares Individu
0.1.755.0000-Recursos de 85.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85.700,00 0,00 0,00 85.700,00
Alienacéo de Bens/Ativos -
Administracdo Direta

Rua Valdemar Coelho, N° 2340 — Bairro: Centro — CEP: 76.932.000
Fone/Fax: (69) 3642 -2293 - 1133 — S3o0 Miguel do Guaporé/RO
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Atenciosamente

Sao Miguel do Guaporé — RO, 17 de fevereiro de 2025.

IZAIAS LEMOS DOS SANTOS
Contador CRC 009540/0-8

Rua Valdemar Coelho, N° 2340 — Bairro: Centro — CEP: 76.932.000
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PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO GUAPORE

PLANO DE TRABALHO
1 - DADOS CADASTRAIS
PROPONENTE: C.G.C. DA ENTIDADE
Prefeitura Municipal de Sdo Miguel do Guaporé 22.855.167/0001-77
ORGAO EXECUTOR: C.G.C. DA ENTIDADE
Fundo Municipal de Saude 09.536.254/0001-01
ENDERECO DA ENTIDADE:
Av. Sao Paulo, n° 1490, Bairro: Cristo Rei
CIDADE UF CEP DDD/TELEX/FAX ESFERA ADM:
Sdo Miguel do Guaporé | RO 76.932-000 69 3623-2350/2234 Municipal
CONTA CORRENTE: | BANCO AGENCIA: PRACA PAGAMENTO
27.495-X 001 2292-6 Sdo Miguel do Guaporé
NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE PROPONENTE CPF. Do Dirigente
CORNELIO DUARTE DE CARVALHO 326.946.602-15
C.1/Orgdo Expedidor/data CARGO FUNCAO MATRICULA:
22928935 SSP/SP Prefeito Administrador
2 - DESCRICAO DO PROJETO
x INICIO TERMINO
AQUISICAO DE 01 (UM) VEICULO DE PASSEIO ALR 01 (um)
ano/ALR

IDENTIFICACAO DO OBJETIVO:

Projeto visa a aquisi¢ao de 01 um) veiculo de passeio, para atender as necessidades do
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), Rua Dom Pedro II n° 531 esquina com a av. JK Bairro
Centro, (CNES 4109511) na zona urbana do Municipio de Sdo Miguel do Guaporé.

3 —JUSTIFICATIVA DA PROPOSITURA

A aquisicdo se faz necessdria para atender o bom funcionamento do Centro de Atencao
Psicossocial CAPS I do Municipio de Sao Miguel do Guaporé-RO, uma vez que a Secretaria
Municipal de Satde de nosso municipio possui uma frota veicular com poucos automoveis,
sendo muitos deles antigos e desgastados pelo excesso de uso. A aquisi¢do deste veiculo traria
uma melhora na qualidade de atendimento de nossas equipes com qualidade e agilidade no
servigo ofertado. A aquisicdo dos veiculos visa melhorar o transporte da equipe do CAPS que
sao atendidos na modalidade de Permanéncia dia no Servigo, se fazendo necessaria para atender
o bom funcionamento das reparticdes desta Secretaria de Satde. Desta forma, tendo em vista a
necessidade continuada em melhorar o atendimento e acesso a satde da populagdo Sao-
miguelense este veiculo visa prestar um atendimento agil, seguro e resoluto, as acdes
desenvolvidas pelo CAPS de supervisdo, de atendimento em conjunto com outras unidades de
saude, bem como de qualificagdo dos profissionais que necessitam se deslocar a outras unidades
Administrativas para treinamento.

Avenida S3o Paulo n2 1490- Bairro Cristo Rei — SGo Miguel do Guaporé/RO — CEP 76.932-000
Fone/Fax 69 3642 2200 — 2350 - CNPJ 22.855.167/0001-77
E- Mail semupsmg@gmail.com
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4.0 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (metas, indicador, avaliacio)

OBJETIVO GERAL: O bem adquirido tem o objeto de proporcionar e promover visita domiciliar aos
usuarios para fazer planejamento, fluxograma e sistematizacdo dos dados dos usudrios/familiares
cronicos e agudos que residem na zona urbana e rural do municipio o veiculo atendera o sistema de
saude mental com mais seguranca, agilidade e qualidade.
OBJETIVO ESPECIFICO 1: Disponibilizar aos servidores e usuarios do CAPS, um meio de transporte
adequado da forma satisfatoria e agilidade no transporte, a fim de evitar comprometimento na seguranga
dos profissionais.
] AVALIACAO
METAS INDICADOR CALCULO INICIO | TERMINO
Numeros de Quantitativo de atendimento
Aumentar em 100% atendimentos domiciliares realizados
atendimento L atualmente/quantitativo de| ALR |365 dias
L domiciliares . -
domiciliar . atendimento domiciliares
realizados ) .
realizados anteriormente) x 100
4.1 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (etapa/fase)
DURACAO
Item ETAPA/FASE INICIO TERMINO
1 | Estudo técnico preliminar
2 | Pesquisa de precos (ata de registro de pregos)
3 | Elaboragdo do Termo de Referencia
ALR
4 | Celebragdo do Contrato
5 | Recebimento ¢ demais providencias para destinagdo 365 dias
6 | Destinagdo de Entrega do veiculo
Avaliacdo dos cumprimentos das metas estabelecidas, .
. . ~ e Apartir da
7 devendo registrar as informagdes quanto a utilizagdo do entreea do
bem para apresentagcdo quanto da prestacdo de contas, bem -8
N Veiculo
como para fiscalizagdo do Concedente.
4.2 - PLANILHA DETALHADA

OBJETO

| UNIDADE | QUANTIDADE |

e
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AQUISICAO DE VEICULO DE PASSEIO, TIPO HATCH,
ZERO KM, ANO/MODELO MINIMO 2022/2022, PINTURA
SOLIDA COR BRANCA, COMBUSTIVEL FLEX, POTENCIA
DE 80 (CV) OU SUPERIOR, CAMBIO MANUAL MINIMO 5
MARCHA, DIRECAO ELETRICA, TANQUE DE
COMBUSTIVEL MINIMO 50 LITROS, 5 OCUPANTE,
CINTO DE TRES PONTA PARA TODOS OS OCUPANTES,
ENCOSTO DE CABECA PARA TODOS OS OCUPANTES,
AIRBAG  FRONTAIS, ALARME, FREIOS ABS, Und 01
DISTRIBUICAO ELETRONICO DE FRENAGEM, AR-
CONDICIONADO, TRAVA ELETRICAS, VOLANTE COM
REGULAGEM DE ALTURA, RADIO FM/AM, ENTRADA
USB, KIT MULTIMIDIA, VIDRO ELETRICO DIANTEIRO,
DESEMBACADOR TRASEIRO, COMPUTADOR DE
BORDO, FAROL DE NEBLINA. EMPLACADO NO
MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO GUAPORE -
RONDONIA. GARANTIA DE 3 ANOS.

VALOR TOTAL RS$ 80.000,00
5 - PLANO DE APLICACAO (R$ 1,00)
NATUREZA DA DESPESA
CONCEDENTE
Caodigo Especificacdo
4.4.90.52 | Equipamento e Material Permanente R$ 80.000,00
TOTAL GERAL RS$ 80.000,00

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS)

Concedente
Exercicio 2024
Parcela 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
Unica
R$ 80.000,00 | 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES

e
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7 - DECLARACAO

DECLARO PARA FINS DE PROVA JUNTO AO GOVERNO DO ESTADO DE
RONDONIA E: ATESTO O CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO ART. 27 DA LEI N° 9.692/98, DE
27-07-1998; 2 — INEXISTE QUALQUER DEBITO DE MORA OU SITUACAO DE
INADIMPLENCIA COM O TESOURO NACIONAL, ESTADUAL. OU QUALQUER ORGAO OU
ENTIDADE DA ADMINISTRACAO PUBLICA FEDERAL E ESTADUAL, QUE IMPECA A
TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORIUNDOS DE DOTACOES CONSEGNADAS NO
ORCAMENTO DO ESTADO, PARA O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO GUAPORE/RO, NA
FORMA DESTE PLANO DE TRABALHO.

Pede Deferimento.

Sao Miguel do Guaporé/RO, 20 de agosto de 2024
Local e data

CORNELIO DUARTE DE CARVALHO
Prefeito Municipal

8 - APROVADO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Local e data Concedente

Este documento foi assinado digitalmente por Cornélio Duarte de Carvalho (CPF ##.###.602-##), em 20/08/2024 - 10:26, e pode ser validado pelo QR Code ao lado
pelo link: https://Ixsign.Ixsistemas.com.br/pmsmguapore/documento/documentoA ssinado/36006. Folha 4 de 4
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PLANO DE TRABALHO
1 - DADOS CADASTRAIS
NOME DA ENTIDADE PROPONENTE: C.G.C. DA ENTIDADE
Prefeitura Municipal de Sdo Miguel do Guaporé 22.855.167/0001-77
ORGAO/ENTIDADE EXECUTOR: C.G.C. DA ENTIDADE
Fundo Municipal de Saide 09.536.254/0001-01
ENDERECO DA ENTIDADE:
Av. Sdo Paulo, n® 1490, Bairro: Cristo Rei
CIDADE UF | CEP DDD/TELEX/FAX ESFERA ADM:
Sa@o Miguel do Guaporé | RO 76.932-000 69 3623-2350/2234 Municipal
CONTA CORRENTE: | BANCO AGENCIA: PRACA PAGAMENTO
27.495-X 001 2292-6 Sao Miguel do Guaporé
NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE PROPONENTE CPF. Do Dirigente
CORNELIO DUARTE DE CARVALHO 326.946.602-15
C.1I/Orgdo Expedidor/data CARGO FUNCAO MATRICULA:
22928935 SSP/SP Prefeito Administrador
2 - DESCRICAO DO PROJETO ,
AQUISICAO DE 01 (UM) VEICULO DE PASSEIO INICIO TERMINO
ALR 365 dias/ALR
IDENTIFICACAO DO OBJETIVO:

Projeto visa a aquisigdo de 01 um) veiculo de passeio, para atender as necessidades da UBS
Planalto, Avenida Governador Jorge Teixeira n® 2081 Bairro Planalto, (CNES 0049492) na zona
urbana do Municipio de Sdo Miguel do Guaporé.

3 - JUSTIFICATIVA DA PROPOSITURA

O Municipio de Sdo Miguel do Guaporé com érea geografica de 7.814,95 metros quadrado,
com uma populagdo estimada em 2024 de 21.635, O municipio conta com 03 UBS na zona
urbana e 01 distrito de Santana do Guaporé localizado a 25 km do municipio, contamos ainda
com 01 hospital municipal de média e alta complexidade, O municipio pertence & Regido
Central de saude, Ji-Parana que é o municipio polo localizado a 150 quildmetros. O projeto €
uma proposta que possibilita e garante um atendimento diferenciado, efetivo e transformador,
viabilizando uma qualidade de vida melhor aos municipes. Desta forma o projeto contribuira
para um decisivo avango, uma vez que ocorrera melhoria nos niveis de atendimento e, acima de
tudo, na saide pessoal e coletiva dos municipes. Hoje tratar da saide tem sido um desafio para
garantir uma qualidade de vida melhor para a populagdo de baixa renda e com isso, efetivar e
transformar os procedimentos médicos hospitalar, dando-lhes um atendimento diferenciado e
digno.

gnDispcmibilizar aos servidores meio de transporte adequado da forma satisfatoria e agilidade no
transporte, a fim de evitar comprometimento na seguranga dos profissionais.

O Veiculo sera utilizado para transporte de servidores para realizar atividades comunitarias
visita domiciliares, campanhas de vacinagdio e conscientizagdo sobre saude publica ¢ outros,
onde informagdes sobre habitos saudéveis, prevengdo de doengas e promogdo da saude sdo
compartilhadas com a comunidade, programas de vacinagao.

Avenida S3o Paulo n® 1490- Bairro Cristo Rei — Sdo Miguel do Guaporé/RO — CEP 76.932-000

Fone/Fax 69 3642 2200 — 2350 - CNPJ 22.855.167/0001-77
Prefeito Municios! E- Mail semupsmg@gmail.com
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4.0 - CRONOGRAMA DE EXECUCAOQ (metas, indicador, avaliacdo)

SECRETARIA MUNICIPAL DE

OBJETIVO GERAL: O bem adquirido tem o objeto de proporcionar e promover visita domiciliar dos
profissionais da Equipe da Saide da Familia (PSF), medico, enfermeiro e técnico de enfermagem, o

veiculo atendera o sistema de saiide com mais seguranca, agilidade e qualidade.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Disponibilizar aos servidores meio de transporte adequado da forma
satisfatoria e agilidade no transporte, a fim de evitar comprometimento na seguranca dos profissionais.

METAS INDICADOR

CALCULO

AVALIACAO

INICiO

TERMINO

Quantitativo de
domiciliares

atualmente/quantitativo
atendimento

Numeros de

atendimentos

domiciliares
realizados

Aumentar em 100%
atendimento
domiciliar

atendimento
realizados

domiciliares

realizados anteriormente) x 100

de

ALR

365 dias

4.1 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (etapa/fase)

DURACAO

Item ETAPA/FASE

INICIO

TERMINO

1 | Estudo técnico preliminar

Pesquisa de pregos (ata de registro de pregos)

Elaboragdo do Termo de Referencia

Celebragdo do Contrato

Recebimento e demais providencias para destinagiio

L=\ 7 T B - I 7S ) S ]

Destinagdo de Entrega do veiculo

Avaliagio dos cumprimentos das metas estabelecidas,
devendo registrar as informagdes quanto a utilizagdo do
bem para apresentagdo quanto da prestagdo de contas, bem
como para fiscalizacdo do Concedente.

Apartir da
entrega do
Veiculo

365 dias

4.2 - PLANILHA DETALHADA

OBJETO

UNIDADE

QUANTIDADE

Aquisi¢do de Veiculo de passeio, tipo sedan, zero km,
ano/modelo 2023/2023, ou superior, pintura solida cor branca,
bi-combustivel, poténcia de 60 (cv) ou superior, cdmbio manual
minimo 5 marcha e uma ré, dire¢do hidraulica ou tecnologia
superior; tanque de combustivel minimo 40 litros, 5 ocupante,
cinto de trés ponta para todos os ocupantes, encosto de cabega
para todos os ocupantes, airbag frontais, jogo de tapetes
dianteiro/traseiro, alarme, freios abs, distribui¢do eletrnico de
frenagem, ar-condicionado, trava elétricas, volante com
regulagem de altura, radio fm/am, entrada usb, kit multimidia,
vidro elétrico dianteiro, desembagador traseiro, computador de
bordo, farol de neblina. Emplacado no Municipio de sdo Miguel
do Guaporé - Ronddnia. Garantia de 12 meses.

Und

01

VALOR TOTAL

RS 100.000,00

Prefeilo Mumicipgh S30 Paulo n® 1490- Bairro Cristo Rei — Sdo Miguel do Guaporé/RO — CEP 76.932-000
Fone/Fax 69 3642 2200 - 2350 - CNPJ 22.855,167/0001-77

E- Mail semupsmg@gmail.com
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5 - PLANO DE APLICACAO (RS 1,00)
NATUREZA DA DESPESA
CONCEDENTE
Cédigo Especificacio

4.4.90.52 | Equipamento e Material Permanente RS 100.000,00

TOTAL GERAL ; hsssrs RSIW
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS)
Concedente
Exercicio 2024

Pﬂ‘g:‘" 1°mMEs | 22mEs | MBS | 4 MEs sMES | 6 MES

R$100.000,00 | 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES

7- DECLARACAO

_ DECLARO PARA FINS DE PROVA JUNTO AO GOVERNO DO ESTADO DE
RONDONIA E: ATESTO O CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO ART. 27 DA LEI N° 9.692/98, DE
27-07-1998;, 2 - INEXISTE QUALQUER DEBITO DE MORA OU SITUACAO DE
INADIMPLENCIA COM O TESOURO NACIONAL, ESTADUAL. OU QUALQUER ORGAO OU
ENTIDADE DA ADMINISTRACAO PUBLICA FEDERAL E ESTADUAL, QUE IMPECA A
TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORIUNDOS DE DOTACOES CONSEGNADAS NO
ORCAMENTO DO ESTADO, PARA O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO GUAPORE/RO, NA
FORMA DESTE PLANO DE TRABALHO.

Pede Deferimento.

Sdo Miguel do Guaporé/RO, 09 de abril de 2024

fedliit ==

CORNELIO DUARTE DE CARVALHO
Prefeito Municipal

8 - APROVADO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Local e data Concedente

Avenida S3o0 Paulo n? 1490- Bairro Cristo Rei — 530 Miguel do Guaporé/RO — CEP 76.932-000
Fone/Fax 69 3642 2200 - 2350 - CNPJ 22.855.167/0001-77

E- Mail semupsmg@gmail.com




21/01/2025, 10:30 Banco do Brasil

G333211112868671045
Gﬁ“ Consultas - Investimentos Fundos - Mensal 21/01/2025 11:30:18
Cliente
Agéncia 2292-6
Conta 27495-X FMA BLOCO DE ESTRUTURACAO
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/11/2024  SALDO ANTERIOR 800.991,75 610.599,630601
31/12/2024  SALDO ATUAL 806.467,54 610.599,630601 610.599,630601

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 800.991,75
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 5.475,79
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 5.475,79
SALDO ATUAL = 806.467,54

Valor da Cota

29/11/2024 1,311811714
31/12/2024 1,320779604
Rentabilidade

No més 0,6836

No ano 8,0081

Ultimos 12 meses 8,0081

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F GF16.bb 1/2



21/01/2025, 10:30 Banco do Brasil
Transacao efetuada com sucesso por: JI621070 ROSANGELA BAUMANN DOS SANTOS PADUA.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F GF16.bb 2/2



i \*’: ;’ SECRETARIA MUNICIPAL DE
_PLANEJAMENTO

PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO GUAPORE

PLANO DE TRABALHO 1/3

1 - DADOS CADASTRAIS
NOME DA ENTIDADE PROPONENTE: C.G.C. DA ENTIDADE
Prefeitura Municipal de Sdo Miguel do Guaporé 22.855.167/0001-77
ORGAO/ENTIDADE EXECUTOR: C.G.C. DA ENTIDADE
Fundo Municipal de Saude 09.536.254/0001-01
ENDERECO DA ENTIDADE:
Av. Sdo Paulo, n° 1490, Bairro: Cristo Rei
CIDADE UF CEP DDD/TELEX/FAX ESFERA ADM:
Sdo Miguel do Guaporé | RO 76.932-000 69 3623-2350/2234 Municipal
CONTA CORRENTE: BANCO AGENCIA: PRACA PAGAMENTO

27.088-1 001 2292-6 Sdo Miguel do Guaporé
NOME Dp DIRIGENTE DA ENTIDADE PROPONENTE CPF. Do Dirigente
CORNELIO DUARTE DE CARVALHO 326.946.602-15
C.I/Orgio Expedidor/data CARGO FUNCAO MATRICULA:

22928935 SSP/SP Prefeito Administrador

2 - OUTROS PARTICIPES
NOME DA ENTIDADE CGC. ESFERA ADMINISTRATIVA
ENDERECO RUA/BAIRRO/CIDADE/ CEP. DDD TELEFONE/FAX.

3 - DISTRIBUICAO DO PROJETO

INICIO TERMINO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ,
ALR 180 dias/ALR

IDENTIFICACAO DO OBIJETIVO:

Projeto visa a aquisicdo de medicamentos para atendimento aos pacientes em tratamento, na
observagdo ou internagdo, no Hospital Municipal Massao Okamoto CNES n°2808668, do municipio de
Sdo Miguel do Guaporé.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

A presente proposta priorizou a aquisicdo de medicamentos para atendimento aos pacientes em
tratamento, na internacdo ou observacao no Hospital Municipal Massao Okamoto CNES n°280866, estas
unidades atendem aproximadamente 1.863 pacientes/més, com o tempo médio de 20 minutos, esse
numero varia devido o municipio atender pacientes pertencente a municipios vizinhos. Esse projeto visa
a aquisicdo de medicamento para dar suporte ao tratamento dos pacientes que sao atendidos, ficam em
observacdo ou internacdo nas unidades de saude dando continuidade ao tratamento.

Uma Unidade de satde sem os itens de insumos para dar continuidade aos servigos oferecidos nédo
contribuira 100% com seu proposito na comunidade.

Apesar dos recursos recebidos para aquisicdo dos componentes basicos de assisténcia,
farmacéutica, de R$6.949,80 do Governo do Estado ¢ R$5.038,16 do Governo Federal, houve uma
valoragdo no preco dos medicamentos e aumento de demanda consideravelmente em consequéncia da
pandemia, o municipio ndo teve condigdes de sanar com recurso proprio toda a demanda, conforme
consta no oficio n°288/2021/SESAU em anexo.

A dispensa dos medicamentos ¢ feita na Farmacia dentro da unidade basica de saude a todos os
pacientes que foram atendidos e com prescri¢do medica.

Esses medicamentos tem a proje¢do de abastecer as unidades durante 6 meses, o executivo
municipal com essa aquisi¢do pretende melhorar, os servigos basicos da saude aos usuarios do SUS. O
projeto € uma proposta que possibilita e garante um atendimento efetivo, viabilizando qualidade de vida
ao contribuir no tratamento do paciente. Desta forma contribuird para um decisivo avango, uma vez que

Avenida S30 Paulo n2 1490- Bairro Cristo Rei — SG0 Miguel do Guaporé/RO — CEP 76.932-000 1
Fone/Fax 69 3642 2200 — 2350 - CNPJ 22.855.167/0001-77
E- Mail semupsmg@gmail.com




i &/ } SECRETARIA MUNICIPAL DE
_PLANEJAMENTO

PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO GUAPORE

ocorrera melhoria nos niveis de atendimento e, acima de tudo, na satde pessoal e coletiva dos municipes

Com essa aquisi¢@o iremos abastecer a farméacia, aprimorar a entrega de medicamentos, atendendo
as necessidades dos pacientes, contribuindo para o tratamento digno.

O atendimento mensal em média sao 31 pacientes/dia em pronto atendimento, em observacao
médica uma média de 20 pacientes/més ficam internados, o tempo de atendimento na observagao sdo de
12 horas e a consulta em média 20 minutos. O medicamento é um insumo estratégico de suporte as
acgoes de satde, cuja falta pode significar interrupg¢des no tratamento, o que afeta a qualidade de vida dos
usuarios e a credibilidade dos servicos farmacéuticos e do sistema de saide como um todo.

O uso deste recurso garantird, o melhor atendimento aos pacientes, maior comodidade, ampliacao
na entrega de medicamentos, além de contribuir com a alta do paciente. Tal fato criard também,
melhores condi¢Oes de avaliagdo e controle dos servigos oferecidos.

4.0 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (metas, indicador, avaliacio)

OBJETIVO GERAL: E atender as necessidades dos pacientes consultados no ato do diagndstico
médico, fazendo uso do medicamento recebido através da prescrigdo médica, no Hospital Municipal
Massao Okamoto.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Assegurar a disponibilidade dos medicamentos & Farmacia do Hospital.

AVALIACAO
META INDICADOR CALCULO INICiO | TERMINO
Manter o  tempo Numero de dias que os itens Apés a
L1 - medicamentos estiveram -
médio de| Tempo médiode | . . . , destinagdo .
. . indisponiveis / nimero total de 180 dias
desabastecimento desabastecimento | . . dos
) . L itens de medicamentos | .
inferior a dois dias . insumos
pesquisados
OBJETIVO ESPECIFICO 2: Atender a demanda dos pacientes com a medicagio prescrita pelo médico
. AVALIACAO
META INDICADOR CACULO INICIO | TERMINO
Apos a
Garantir a . Numero de itens medicamentos | destinacdo
) ~ Medicamentos . . .
dispensagao com prazo de validade vencido / dos 180 dias
com prazo de . . .
adequada de . . numero total de medicamentos| insumos
. validade vencido .
medicamentos pesquisados x 100
4.1 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (etapa/fase)
ETAPA/FASE DURACAO
INICIO TERMINO
Aquisi¢do dos medicamentos ALR 180 dias
Os itens medicamentos serdo distribuidos pela farmacia do ,

. - (g . Apos a entrega .
Hospital conforme prescrigdo médica, feito o controle no estoque do bem 180 dias
pelo servidor responsavel

O registro da informagdo de retirada do item medicamento, Apos a 180 dias
realizada pelo servidor responsavel com registro de quem retirou, destinacdo do
nome, item, data e setor bem
— 7=
Cornélio Duarte (le carvalho
Prefeito Municipal
Avenida S30 Paulo n2 1490- Bairro Cristo Rei — SG0 Miguel do Guaporé/RO — CEP 76.932-000 2

Fone/Fax 69 3642 2200 — 2350 - CNPJ 22.855.167/0001-77
E- Mail semupsmg@gmail.com
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PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO GUAPORE

4.2 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (metas, etapa ou fase)

« = o Indicador Fisico Duracgéo
g §- E DESCRICAO
= UND QUANT | Inicio | Término
Aquisicdo de medicamentos para
L atendimento aos pacientes em
I ioill’%z tratamento, na internacdo ou observagao, 1.863 pacientes/més ARL AI&l:a:SO
no Hospital Municipal Massao Okamoto
CNES n°280866.
BENZILPENICILINA BENZATINA
1 | 1044049 | 1.200.000 UI (FRASCO-AMPOLA) AMP 2000
SEM DILUENTE
BETAMETASONA, DIPROPIONATO,
ASSOCIADA COM
2 | 1044009 BETAMETASONA FOSFATO, AMP 500
SMG+2MG, INJETAVEL
DIAZEPAM, SMG/ML 2ML,
3 1043943 SOLUCAO INJETAVEL AMP 1000
1044018 | FUROSEMIDA 40MG/ML C/ 2ML AMP 3000
5 | 1044008 | DIPIRONA 500MG/ML SOLUCAO AMP 10.000
HALOPERIDOL SAL DECANOATO
6 | 1043942 | 50MG/ML SOLUCAO INJETVAEL - AMP 1so | AR ALRISO
1ML
SUCCINATO DE
7 | 1044037 | HIDROCORTIZONA 500MG/ML AMP 1000
FRASCO-AMPOL SEM DILUENTE
CLINDAMICINA 150MGML,
8 | 1044061 SOLUCAO INJETAVEL AMP 200
LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%
9 | 1043997 20ML, INJETAVEL AMP 500
10 | 1043971 | CETOPROFENO 100MG/2ML IV AMP 1.000
IMUNOGLOBULINA RHO (D)
I 1044088 1 300MCG/AML C/2ML (MATHERGAM | ~°MP 14
TOTAL
GERAL 50.040,00
5—-PLANO DE APLICACAO (R$ 1,00)
NATUREZA DA DESPESA TOTAL |CONCEDENTE | PROPONENTE
33.90.30 Aquisi¢do Material de Consumo | 50.040,00 50.000,00 40,00
TOTAL GERAL 50.040,00 50.000,00 40,00
Cornélio Duarte (le carvalho
Prefeito Municipal
Avenida S3o Paulo n2 149u- Balrro Lristo Kel — >ao Iviiguel ao wuapore/KO — CEP 76.932-000 3

Fone/Fax 69 3642 2200 — 2350 - CNPJ 22.855.167/0001-77
E- Mail semupsmg@gmail.com
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PLANO DE TRABALHO 3/3
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS)
Concedente
Exercicio 2021
Meta Parcela Unica 2° Repasse 3°Repasse 4° Repasse 5° Repasse 6°Repasse
I 50.000,00 - - - - -
Meta 7° Repasse 8°Repasse 9° Repasse 10° Repasse 11° Repasse 12° Repasse
I - - - - - -
Proponente (contrapartida)
Exercicio 2021
Meta Parcela Unica 2° Repasse 3°Repasse 4° Repasse 5° Repasse 6°Repasse
1l 40,00 - ] - - ;
Meta 7° Repasse 8°Repasse 9° Repasse 10° Repasse 11° Repasse 12° Repasse
11 - - - - - -

7 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da Prefeitura Municipal de Sdo Miguel do
Guapor¢, declaro para fins de prova e efeitos e, sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito
em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional ou qualquer outro 6rgdo ou
entidade da Administragdo Estadual, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas nos or¢amentos do Estado, na forma deste plano de trabalho.

Pede Deferimento.

'7/:;___.__,4.—‘

—_ =

.

Cornélio Duarte (le carvalho
Prefeito Municipal

Sdo Miguel do Guaporé/RO, 06 de abril de 2022.
Local e data

8 - APROVADO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Local e data Concedente

Avenida S30 Paulo n2 1490- Bairro Cristo Rei — SG0 Miguel do Guaporé/RO — CEP 76.932-000 4
Fone/Fax 69 3642 2200 — 2350 - CNPJ 22.855.167/0001-77
E- Mail semupsmg@gmail.com




22/01/2025, 08:31 Banco do Brasil

G335220903292296038
ﬁﬁ“ Consultas - Investimentos Fundos - Mensal 22/01/2025 09:31:09
Cliente
Agéncia 2292-6
Conta 27696-0 FMS BLOCO DE MANUTENCAO
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/11/2024 SALDO ANTERIOR 258.380,47 196.964,603146
06/12/2024 RESGATE 8.741,55 6.653,222746 1,313882059 190.311,380400
Aplicagéo 26/02/2024 8.741,55 6.653,222746
10/12/2024 RESGATE 882,60 671,324770 1,314713891 189.640,055630
Aplicagéo 26/02/2024 882,60 671,324770
13/12/2024 RESGATE 18.404,35 13.985,269008 1,315981122 175.654,786622
Aplicagéo 26/02/2024 17.776,08 13.507,856312
Aplicagéo 05/07/2024 628,27 477,412696
19/12/2024 RESGATE 61.415,65 46.607,036836 1,317733419 129.047,749786
Aplicagéo 05/07/2024 51.155,83 38.821,076049
Aplicagéo 23/10/2024 10.259,82 7.785,960787
27/12/2024 RESGATE 114.918,15 87.065,360198 1,319906674 41.982,389588
Aplicagao 23/10/2024 114.918,15 87.065,360198
30/12/2024 RESGATE 222,34 168,395912 1,320340837 41.813,993676
Aplicagéo 23/10/2024 222,34 168,395912
31/12/2024 SALDO ATUAL 55.227,07 41.813,993676 41.813,993676

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 258.380,47
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 204.584,64
RENDIMENTO BRUTO (+) 1.431,24
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 1.431,24
SALDO ATUAL = 55.227,07

Valor da Cota
29/11/2024 1,311811714
31/12/2024 1,320779604

Rentabilidade
No més 0,6836

No ano 8,0081
Ultimos 12 meses 8,0081

Transagao efetuada com sucesso por: JI621070 ROSANGELA BAUMANN DOS SANTOS PADUA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F GF16.bb



Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Fundo Nacional de Saude

PROPOSTA DE INCREMENTO MAC

N° da Proposta Ano

36000588609202400 2024

CNPJ Beneficiario

09536254000101 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO GUAPORE

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente

Responsavel Legal ndo cadastrado

Populacéo Telefone Municipio

20.746 SAO MIGUEL DO GUAPORE
Endereco E-mail

VALDEMAR COELHO, CENTRO

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
EMENDA PARLAMENTAR — DEP. MAURICIO CARVALHO
Objeto
CUSTEIO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
Composicéo NUimero Valor
EMENDA 44260001 300.000,00
Estabelecimentos Beneficiados - CNES
Estabelecimento CNES
SECRETARIA DE SAUDE 6772250

Valor da Proposta: R$ 300.000,00

Gerado em 02/04/2024 as 14:09 por NILCEIA DE ALMEIDA VAZ

Terca-feira, 02 de Abril de 2024

Esfera Administrativa

CPF do Dirigente
Responsavel Legal ndo

CEP
78.970-000

Valor
R$ 300.000,00

Paginaldel



G_e-renciad oR---cAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext periodo.processa...

GERENEIADOR
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: FMS SAO MIGUEL DO GUAPORE EMENDA
Conta: 4473 | 006 | 00624024-3
Data:  16/01/2025 - 13:26
Més: Dezembro/2024

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00

27/12/2024 000000 CRED.AUTOR 300.000,00 C 300.000,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

1of1 16/01/2025, 12:27



