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PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAS NOVAS
Rua Gettilio Vargas, 158 B — 22 Andar — Centro.
CEP: 39.650-000 — Minas Novas {MG)
Fone: (33) 3764-1104 — Fax: {33} 3764-1252
e-mail: pmmn@uai.com.br

Projeto de Lei n? 02 3 /2021.

Autoriza o Executivo a transferir recursos por meio de
Contribuicdo a Fundagdo Minas Novas - Hospital Dr. Badaré

Junior.
A Camara Municipal de Minas Novas aprova, e eu Prefeito Municipal sanciono a
seguinte lei:

Art. 12 - Fica o Poder Executivo autorizado a conceder Contribuigdo a Fundagdo
Minas Novas - Hospital Badar¢ Junior - CNPJ n2.: 21.248.752/0001-46, no valor de R$
18.312,00 (dezoito mil trezentos e doze reais) a ser repassado em parcela Gnica.

Art. 22 - Para fazer face as despesas da presente lei sera utilizada a seguinte dotacéo

do orgamento municipal para 2020:

Contribuigdes R$ 18.312,00

10.01.02.10.302.0015.2184
3.3.50.41.00

Art. 32 - A Instituicdo s6 fara jus ao recebimento da Contribuigdo se suas condigdes
forem consideradas satisfatérias pela Prefeitura Municipal, devendo ainda, provar

personalidade juridica e funcionamento regular.

Art. 42 - Revogadas as disposicGes em contrario, esta lei entra em vigor na data de

sua publicacao.

Minas Novas, 10/0
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Aécio Gﬁdés Soares
Prefeitdo Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAS NOVAS
Rua Getdulio Vargas, 158 B — 22 Andar - Centrao.
CEP: 39.650-000 — Minas Novas (MG)
Fone: (33) 3764-1104 - Fax: (33) 3764-1252

e-mail: pmmn@®uai.com.br

DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE MINAS NOVAS
MINAS NOVAS - MG
MENSAGEM AO PROJETO DE LEI Ne_ /2021
JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente desta Casa Legislativa,

Nobres Edis,

Encaminho a elevada consideracio de Vossas Exceléncias, o incluso Projeto de Lei,
que “Autoriza o Municipio de Minas Novas a promover repasses na forma de contribuicio a
Fundag¢do Minas Novas - Hospital Dr. Badaré Junior”.

A Finalidade do citado projeto é repassar o valor de R$ 18.312,00 (dezoito mil
trezentos e doze reais) no exercicio corrente, a titulo de contribui¢cdo a Funda¢iio Minas
Novas, mantenedora do Hospital Badaré Junior, para controle do avan¢o da pandemia da
Covid - 19,

Os recursos para os repasses das subvengdes, serdo em sua totalidade, advindos do
Ministério da Satide.

Sendo a satde um direito de todo cidadio e, principalmente dever do Estado, nos
termos da Constituicdo da Republica de 1988, é que se torna imprescindivel 4 aprovacio do
projeto de lei, o que fica requerido de Vossa Exceléncia, e, dos demais edis.

Face a relevancia da matéria, requeirc a tramitacio em carater de urgéncia e
emergéncia.

Na certeza da aprovacdo deste projeto de lei renovamos o protesto de relevada

estima.

Prefeitura Municipal de Min ovas, 10/06/2021
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Aécio GuededS6ares
Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAS NOVAS
Secretaria Municipal de Saude
Avenida Delfim Moreira, 395 — Bairro Saudade — Minas Novas MG.
Fone: (0xx33) 3764-2488 / 2447 / 1622 / Fax: (0xx33) 3764-1233

MEMORANDO INTERNO

o NN

De: Secretaria Municipal de Saude
Para: Secretaria Municipal de Finangas \“\X\
Qe

Data: 26/05/2021

Prezado Senhor

Com meus cumprimentos, venho pelo presente informar de Vossa Senhoria que a Fundacio
Minas Novas — Hospital Dr. Badaré Junior foi comtemplado com o recurso conforme Resolucio SES/MG N2
7461 de 31 de marco de 2021.
Na oportunidade solicito os procedimentos administrativos para fazer o repasse no valor de
RS 200.000,00 (duzentos mil reais), conforme Resolu¢do SES/MG N2 7461 de 31 de margo de 2021 e Plano
de Trabalho em anexo.
Sem mais para o momento, subscrevo-me.

Cordialmente

Rogério LeMmos de Sousa

Secretano Mumcrpal de Satide
Rogério Lemus Souse
Sacretéro

Nunicde €
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Secretario Municipal de Financas

Minas Novas - MG “\\\ AN \XQ
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUCAO SES/MG N° 7.461, DE 31 DE MARCO DE 2021.

Estabelece  repasse  de  parcela
excepcional de incentivo financeiro para
apoio a estruturacdo, ampliagio e
otimizagdo do Sistema de Gases
Medicinais dos estabelecimentos
inseridos no Plano de Contingéncia
Macrorregional — Grade de Leitos do
Estado de Minas Gerais para o
enfrentamento do Coronavirus—

COVID19.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das suas atribui¢cGes
legais, que the conferem o inciso Il do §1° do art. 93 da Constituigdo Estadual, e os incisos [ e II,
do artigo 46, da Lei Estadual n.° 23.304, de 30 de maio de 2019, e considerando:

- a Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispSe sobre as
condigdes para promogdo, protecio e recuperagio da satde, a organizagio e o funcionamento dos
servigos correspondentes;

- a Lei Complementar Federal n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta
0 §3° do art. 198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unifo, Estados, Distrito Federal e Municipios em ag8es e servigos publicos de
satide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de
fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas éom saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis n.°° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias;

- a Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispSe sobre a
participagfio da comunidade na gestio do Sisteﬁla Unico de Saiude/SUS e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide;

D
- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satide-
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a satde e a articulacdo interfederativa, e d4 outras

providéncias; e



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

- a Deliberagfo CIB-SUS/MG n° 3.367, de 31 de margo de 2021, que aprova o

repasse de parcela excepcional de incentivo financeiro para apoio a estruturagio, ampliagdo e
otimizagdo do Sistema de Gases Medicinais dos estabelecimentos inseridos no Plano Operativo
de Contingéncia Macrorregional — Grade de Leitos do Estado de Minas Gerais para o

enfrentamento do Coronavirus—COVID19.
RESOLVE:

Art. 1° — Estabelecer repasse de incentivo financeiro para apoio & estruturacéo,
ampliacédo e otimizagdo do Sistema de Gases Medicinais dos estabelecimentos inseridos no Plano
Operativo de Contingéncia Macrorregional — Grade de Leitos do Estado de Minas Gerais para o

enfrentamento do Coronavirus—-COVID19, conforme disposto no Anexo I desta Resolugo.

Art. 2° - Fazem jus ao incentivo os estabelecimentos que contam no Plano de
Contingéncia Macrorregional — Grade de Leitos, aprovado pela Deliberagdo CIB-SUS/MG n°
3.363, de 25 de margo de 2021.

§ 1°— Os valores estipulados por instituicdo levaram em considerag3o:

1 - a estrutura de armazenamento de gases medicinas e/ou produgfo (no casos de
usinas) informado em levantamento realizado pela Subsecretaria de Politicas e A¢des de Satde
entre os dias 08/03/2021 e 19/03/2021;

II - o consumo médio de oxigénio por leito COVID;

I1I - a perspectiva de aumento no consumo cilindros em quatro meses; e

IV — o porte dos estabelecimentos (niimero de leitos).

§ 2° — Para as instituigdes que ndo informaram a estrutura de gases medicinais,

sera considerado que utilizam cilindro e tanque (recursos geralmente utilizados).

Art. 3° - O valor global estimado do recurso financeiro de que trata esta
Resolugéo perfaz o montante de R$53.705.000,00 (cinquenta e trés milhdes e setecentos e cinco
mil reais), sendo 30% destinado a despesas de capital e 70% com despesas de custeio, que serd
repassado em parcela Unica e correra por conta das seguintes dotagBes orgamentarias n°s
4291.10.302.026.1008.0001 - 334141 - 10.1; 4291.10.302.026.1008.0001 - 444142 - 10.1;
4291.10.302.026.1008.0001 - 335043 - 10.1 € 4291.10.302.026.1008.0001 - 445042 - 10.1.

Paragrafo tinico - O valor a ser destinado a cada institui¢do hospitalar obedecera a
seguinte correspondéncia:

I - estabelecimento com nimero de leitos total informado no CNES (referéncia

2



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Janeiro/2021) entre 1 e 50 leitos - até R$ 115.000,00, sendo até 70% do valor com itens de

custeio e até 30% do valor com itens de investimento, a depender do plano de trabalho aprovagéo
pela unidade regional

IT - estabelecimento com nimero de leitos total informado no CNES (referéncia
Janeiro/2021) entre 51 e 150 leitos - até R$ 200.000,00, sendo até 70% do valor com itens de
custeio e até 30% do valor com itens de investimento, a depender do plano de trabalho aprovagio
pela unidade regional; e

HI - estabelecimento com niimero de leitos total informado n CNES (referéncia
Jjaneiro/2021) acima de 151 leitos - até R$ 315.000,00, sendo até 70% do valor com itens de
custeio e até 30% do valor com itens de investimento, a depender do plano de trabalho aprovagéo

pela unidade regional.

Art. 4° — Para fins de execugdo do recurso repassado é considera-se como itens
relacionados & otimizagdo do Sistema de Gases medicinais:

I - aquisicdo/locagfio de cilindros de oxigénio;

II - aquisi¢o/ locagdo de concentrador de oxigénio;

I1I - compra de gases liquidos;

IV - reforma do sistema de gases;

V - compra de cateter nasal de alto fluxo;

VI - compra de componentes e insumos relativos ao sistema de gases;

VII - estruturacfio e aluguel de usinas; e

VI - utilizagdo do recurso para aquisicio/ locacdo de equipamentos de
ventilagdo ndo invasiva que possam reduzir o consumo de oxigénio ou ampliar a efetividade do
seu uso (mediante justificativa fundamentada tecnicamente).

Paragrafo unico - Para fins de aquisi¢do/ locagio dos equipamentos relativos ao
item VIII deve ser observada a seguinte ordem de prioridade:

I - ventilador com circuito de ramo duplo e reconhecimento de circuito ¢ méscara
ndo ventilada;

II - ventilador com circuito de ramo Unico com reconhecimento de circuito,
valvula exalatéria e mascara nfio ventilada; e

IIT - ventilador do tipo binivel com garantia de volume, bateria interna,

reconhecimento de circuito, valvula exalatéria e mascara ndo ventilada.

Art. 5° — O incentivo financeiro de que trata esta Resolugdo sera repassado aos

beneficidrios mediante a formalizagio de instrumento de repasse no SiG-RES (Sistema de

3



GOVERNO DO ESTADO DE MiNAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAﬁDE

Gerenciamento de Resolugdes Estaduaéis de Satide), ou outro sistema informatizado
disponibilizado pela Secretaria de Estado dé Satde (SES/MQG), observada a legislagdo aplicavel.

§ 1° - Os instrumentos de repasse deverdo ser assinados no prazo de 7 (sete) dias,
a contar da data de sua disponibilizagdo no sistema, facultada &8 SES/MG a prorrogagéo do prazo
pelo mesmo periodo, por ato do Secretario de Estado de Satde.

§ 2° - Expirado o prazo previsto no paragrafo anterior, o beneficiario deixara de
fazer jus ao incentivo e o instrumento contratual ficard indisponivel para assinatura, apos

bloqueio no sistema.

Art. 6° — Para fins de execugio dos recursos, os municipios deverfio apresentar,
em até 5 (cinco) dias Gteis contados da data desta publicagdo, o Plano de Trabalho contendo as
acdes e prazos para execucdo dos recursos nos moldes do Anexo II desta Resolugio.

§ 1° - A Subsecretaria de Politicas e Ac¢des de Satde emitird Nota Técnica
contendo as orientagdes necessarias para elaboragdo do Plano de Trabalho e execugdo dos
recursos.

§ 2° - O Plano de Trabalho ndo € item condicionante do repasse do recursos para
o beneficiario, mas sua execucdo deve ser precedida do envio para a Unidade Regional de Satide

e aprovagéo pela mesma.

Art. 7° — Para fins de monitoramento serd considerado o indicador descrito no
Anexo 11 desta Resolugdo, que serd apurado por meio Relatério de Monitoramento do Plano de
Trabalho conforme Anexo IV,

Paragrafo tinico — O descumprimento do indicador ensejard a devolugfio dos

recursos devidamente corrigidos ao Fundo Estadual de Satide.

Art. 8° — O prazo para execucfio dos recursos financeiros previstos nesta
Resolugdo sera de, no maximo, 120 (cento e vinte) dias, contados da data do efetivo recebimento
do recurso pelo beneficiario.

§ 1° — Os rendimentos provenientes de saldo de aplica¢do financeira devem ser
utilizados de acordo com o previsto nesta Resolug3o.

§ 2° — Os valores que ndo forem executados no prazo estabelecido deverdo ser
restituidos ao Fundo Estadual de Satide, no ato da apresentagdo do processo de acompanhamento,

controle e avaliagdo.

Art. 9° — Os procedimentos para a verificagfio da adequada execugfo financeira

4
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obseraréo o disposto no Decreto Estadual n° 45.468/2010, e na Resolugio SES/MG n° 4.606, de
17 de dezembro de 2014, ou em Regulamento (s) que vier (em) a substitui-lo(s), conforme o
caso.

Paragrafo Ginico — Os beneficidrios deverfio inserir e validar os dados referentes a
prestagdo de contas no Sistema informatizado disponibilizado pela SES/MG, nos termos dos

normativos vigentes.

Art. 10 — Os beneficidrios devem manter arquivados os documentos relacionados
no art. 25 do Decreto Estadual n° 45.468/2010, repassados pelo Fundo Estadual de Saude (FES)
pelo prazo de dez anos, contado da data em que foi aprovado o processo de prestagdo de contas.

Paragrafo tnico — Constatadas irregularidades, o processo sera baixado em
diligéncia pela SES/MG, sendo fixado prazo de trinta dias para apresentagio de justificativas,
alegagdes de defesa, documentagfo complementar que regularize possiveis falhas detectadas ou a
devolugdo dos recursos liberados, atualizados monetariamente, sob pena da instauragio de
tomada de contas especial, em atendimento ao art. 47 da Lei Complementar n® 102, de 17 de

janeiro de 2008,

Art. 11 — Esta Resolugfo entra em vigor na data de sua publicagio.
Belo Horizonte, 31 de margo de 2021.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO I DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.461, DE 31 DE MARCO DE 2021.

Listagem de beneficiario

HOSPITAL SAO VICENTE
AGUAS FORMOSAS Municipal 2183803 DE PAULO DE AGUAS R$  200.000,00
FORMOSAS

HOSPITAL SAO JOSE SAO
CAMILO

HOSPITAL SAQ VICENTE
DE PAULO

HOSPITAL SAO
SALVADOR
SANTA CASA DE
ALFENAS

- HOSPITAL DERALDO
ALMENARA Municipal 2108992 GUIMARAES R$  200.000,00

AIMORES Estadual 2102587 R$ 200.000,00

ATURUOCA Municipal 2760681 R$ 115.000,00

ALEM PARAIBA Estadual 2122677 R$  200.000,00

ALFENAS Municipal 2171945 R$  315.000,00

Santa Casa de Misericordia de
Alterosa

.. HOSPITAL SAO VICENTE
ARACUAI Municipal 2134276 DE PAULO ARACUAI R$  200.000,00

Alterosa Estadual 2172852 R$ 115.000,00

SANTA CASA DE
ARAGUARI Municipal 2145960 MISERICORDIA DE R$  200.000,00
ARAGUARI

- HOSPITAL DE
ARAGUARI Municipal 249483 CAMPANHA COVID 19 R$ 115.000,00

ARAPORA Municipal 2760916 HOSPITAL JOAO PAULOII| R$ 115.000,00

- SANTA CASA DE
ARAXA Municipal 2164620 MISERICODIA DE ARAXA

SANTA CASA DE
AREADO Estadual 2168421 MISERICORDIA DE R$ 115.000,00
AREADO

- HOSPITAL NOSSA
ARINOS Municipal 2118319 SENHORA APARECIDA R$ 115.000,00

- HOSPITAL CONEGO
BAEPENDI Municipal 2761106 MONTE RASO R$  200.000,00

R$  200.000,00

SANTA CASA
BARBACENA Municipal 2138875 MISERICORDIA R$ 315.000,00
BARBACENA

. HOSPITAL IBIAPABA
BARBACENA Municipal 2098938 CEBAMS R$  200.000,00

HOSPITAL POLICLINICA E
BARBACENA Municipal 2098474 MATERNIDADE DE R$  200.000,00
BARBACENA
- INSTITUTO NOSSA
BARROSO Municipal 2123061 SENHORA DO CARMO R$  200.000,00
HOSPITAL
BELO HORIZONTE Municipal 4034236 UNIVERSITARIO R$ 315.000,00
CIENCIAS MEDICAS
HOSPITAL SOFIA
FELDMAN
HOSPITAL MADRE

BELO HORIZONTE Municipal 2200422 TERESA RS  315.000,00

BELO HORIZONTE Municipal 26794 R$  315.000,00
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HOSPITAL
. UNIVERSITARIO DA
JUIZ DE FORA Municipal 2218798 UNIVERSIDADE DE tuiz | RS 200.000,00
DE FORA
JUIZ DE FORA Municipal 2221772 SAO VICENTE DE PAULO | RS 200.000,00
HOSPITAL MONSENHOR
JURUAIA Estadual 2172860 CENESIO RS  115.000,00
HOSPITAL MUNICIPAL DR
LADAINHA Estadual 2797496 S RMTUR RAUSCH R$  115.000,00
LAGOA DA PRATA Estadual 2132877 HOSPITAL SAQ CARLOS | R$  200.000,00
. HOSPITAL MUNICIPAL
LAGOA FORMOSA Municipal 2101874 RS R$  115.000,00
. HOSPITAL LINDOURO
LAGOA SANTA Municipal 2120542 O R$  200.000,00
HOSPITAL COMUNITARIO
LARANJAL Estadual 2122987 Db T AT ANIAL R$  115.000,00
» HOSPITAL VAZ
LAVRAS Municipal 2112175 MONTEIRO R$  200.000,00
SANTA CASA DE
LAVRAS Municipal 2111659 MISERICORDIA DE R$  200.000,00
LAVRAS
N HOSPITAL DE
LAVRAS Municipal 136131 CAMPANHA COVID 19 R$ 115.000,00
CASA DE CARIDADE
LEOPOLDINA Estadual 2122650 D OPOLLINENGE RS 200.000,00
_ HOSPITAL MUNICIPAL DR
MALACACHETA Municipal 2208075 e i R$  115.000,00
MANGA Municipal 2205998 HOSPITAL FUNRURAL | R$ 115.000,00
MANHUACU Municipal 2173166 HOSPITAL CESAR LEITE | R$ 315.000,00
MANHUMIRIM Estadual 2114763 HOSPITAL PADRE JULIO | pe 50 000,00
MARIA
_ HOSPITAL SAO VICENTE
MANTENA Municipal 2099209 ALY R$  115.000,00
. HOSPITAL EVANGELICO
MANTENA Municipal 2099217 SRR R$  115.000,00
MARIANA Estadual 2200945 HOSPITAL MONSENHOR | p¢ 546 000,00
HORTA
HOSPITAL DE
MARIANA Estadual slcnes CAMPANHA DE R$  115.000,00
MARIANA
HOSPITAL SANTA
MATEUS LEME Estadual 2117096 LA R$  200.000,00
MEDINA Municipal 2139030 Hospital Santa Rita RS 115.000,00
, FUNDACAO MINAS
MINAS NOVAS Municipal 2134268 NOVAS HOSPITAL DR. | R$  200.000,00
BADARO JUNIOR
MONTE ALEGRE DE . SANTA CASA DE MONTE
RS Municipal 2776022 L AORE DB Lo R$  115.000,00
HOSPITAL E
MONTE BELO Estadual 2167573 MATERNIDADE FREI | R$  115.000,00
FRANCISCO STIENEN
_ HOSPITAL MUNICIPAL DE
MONTE CARMELO Municipal 9847227 AL RS 200.000,00
PRONTO SOCORRO
MONTE CARMELO Municipal 2206420 MUNICIPAL DE MONTE | R$  115.000,00

CARMELO
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO II DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.461, DE 31 DE MARCO DE 2021.

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (MODELO)

PLANO DE TRABALHO PARA EXECUCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
DESTINADOS AMPLIACAO E OTIMIZACAO DO SISTEMA DE GASES

MEDICINAIS - RESOLUCAO SES/MG XXXXX

Instrumento demonstrativo contendo todo o detalhamento do processo de aquisi¢do dos itens a
serem adgquiridos com o recurso financeiro destinado ao apoio & estruturacdo, ampliagdo e
otimizagdo do Sistema de Gases Medicinais.

1 - IDENTIFICACAO/ DADOS DO BENEFICIARIO
ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE:

CNPJ:

Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

DDD/Fone:

Nome do responsavel: Dados do responsdvel legal
CPF:

RG:

Orgdo expedidor:

Cargo/fungio:

Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

2 - DESCRICAO DO OBJETO
Identificacdo do Objeto: Descrever os itens a serem adquiridos de forma completa e sucinta;

3 - JUSTIFICATIVA
Justificativa fundamentada: descrever as razdes, objetivos e metas, evidenciando os beneficios e
os resultados a serem atingidos a partir da aquisi¢do dos itens descritos no tépico 2.

4 — CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO OBJETO - ETAPAS OU FASES

O cronograma de execucdo descreve a implementacdo de um projeto em termos de metas, etapas
ou fases, bem como prazos. Deve ser apresentada planilha ou qualquer documento que descreva
claramente um cronograma de execugdo. Exemplo:

1.1 AQUISICAD DE BEMS - Consumn - Material de Oonsuma Hospitslar

ETAPA{S} [Dias Corridos}
1.1.% - Cotaglo para aguisicio de insumos médics hospitslases para atender s demandas an

da Policlinica

1.1.2 - Ampisigdo dos insumos meédics hosgitalares pars stender &= demandas da Policinies 2134

1.1.3 - Utikzapdc dos imsumes médion hospitalares pars atender &z demandas do hosgital 235

17
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5- PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

O plano de aplicagdo refere-se ao desdobramento da dotagdo (verba) nos elementos previstos.
Tais gastos devem, entretanto, ser desdobrados conforme os elementos de despesa previstos nas
normas de contabilidade publica. Cada elemento de despesa possui um nome e um codigo.
Apresentar planilha que demonstre o plano de aplicagdo.

Exemplo:

Tipo de aplicagdo do recurso: investimento

ITEM DESCRICAO DO ITEM UNID. DE MEDIDA QUANT. VL UNITARIO
VL. TOTAL ,

1 Compra de cilindro um 02 R36.000,00
R$12.000,00

Tipo de aplicagdo do recurso: custeio

ITEM DESCRICAN O DO ITEM/servigo adquirido UNID. DE MEDIDA QUANT. VL
UNITARIO VL. TOTAL

1 manutencdo un 01
R$100.000,00  R$100.000,00

6 - DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

E o desdobramento da aplicagdo dos recursos financeiros de acordo com a execugdo do projeto:
Valor / percentual recebido da Secretaria de Estado de Saude — data.
Estimativa de percentual de execugdo e aplicagdo dos recursos.

7 - DO PRAZO
O prazo para a execucdo do objeto deverd observar a vigéncia do Termo celebrado entre a SES

e o beneficidrio

Local e Data
Nome e assinatura do responsével

18
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ANEXO IOI DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.461, DE 31 DE MARCO DE 2021.
Indicador de Monitoramento

- INDICADOR: Percentual do Plano de Trabalho para ampliagdo e otimizac¢do do Sistema de

Gases Medicinais executado.

2- DESCRICAO: O indicador objetiva mensurar a execugio do plano de trabalho para

ampliacdo e otimizagio do Sistema de Gases Medicinais.

2.1. METODO DE CALCULO: Nimero de itens do plano de trabalho executado no

prazo/Numero de itens previstos no plano de trabalho*100

2.2. FONTE: Plano de trabalho para ampliagdo e otimizagdo do Sistema de Gases Medicinais,
conforme Anexo II e Relatério de Monitoramento do Plano de Trabalho para ampliacio e

otimizagdo do Sistema de Gases Medicinais, conforme Anexo IV.

2.3. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual

2.4. POLARIDADE: Maior Melhor

2.5. META: 100%

2.6. NUMERO DE PERIODOS DE MONITORAMENTO: 4

PERIODICIDADE (DIAS): 30 dias

2.7. DATA INICIAL: A partir do recebimento do recurso.
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO IV DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.461, DE 31 DE MARCO DE 2021.

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (MODELO)

RELATOI}IO DE MONITORAMENTO DO PLANO DE TRABALHO PARA
EXECUCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A AMPLIACAO E
OTIMIZACAO DO SISTEMA DE GASES MEDICINAIS

1 - IDENTIFICACAO/ DADOS DO BENEFICIARIO
(’)RGAO/ENTIDADE PROPONENTE:

CNPIJ:

Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

DDD/Fone;

Nome do responsavel: Dados do responsdvel legal
CPF:

RG:

Orgio expedidor:

Cargo/fungio:

Enderego:

Cidade:

Estado:

CEP:

2 - MONITORAMENTO DO PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

FINANCEIROS
Tipo de aplicagdo do recurso: investimento

ITEM DESCRICAO DO ITEM STATUS
1 Compra de cilindro (Executado ou Ndo Executado)

Tipo de aplicacdo do recurso: custeio

ITEM DESCRICAO DO ITEM STATUS
/ manutengdo (Executado ou Ndo Executado)
Local e Data

Nome e assinatura do responsével
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