@ EMFERERS

HABHTHE BN Relat6rio Anual
Governo da Regido Administrativa Especial de Macau 4= N o CAPO 05
B/ E B

Servicos de Saude

EBEIE Observagdes
1. BUERFEES - T AUIEHEE Preencha em letra de imprensa e assinale com I a sua resposta.
2. FiE£EELURPITETE Todos os valores sdo calculados em patacas.

WEFE ZEEHE / / z= / /

Ano do Relatério Periodo do apoio financeiro

HDia A Més FAno até HDia HMeés £ Ano

5 - LENEARER 1.2 PARTE: Informagdes basicas sobre a Associagao

HEEFEE

Nome completo da Associagao

BEEE AR RS B ExEE
Nome da pessoa de contacto N.° de Telefone Email N.° de Fax

E_Ehy - HERIEBNETEIFNEEE 2.2 PARTE: Plano e ambito de apoio financeiro correspondentes ao relatério
| | EBREERFEELEE | | HEBERISEEE

o Bhap L .
L] Plano de apoio financeiro Plano de apoio financeiro para servicos de cuidados comunitarios
Plano de apoio financeiro para servicos de cuidados
hospitalares
o 1) HEEBEFHEMZEIERE
- Servicos de cuidados de satde e enfermagem comunitarios
Internamento N N
[ PIR2FDEEARTS
D FEE2 Servicos ambulatoriais e terapéuticos

[ ] FBiriatEl

Plano de selante de fissuras

Consulta Externa

[ =2 FRIEEIEAR S
Urgéncia Servicos de enfermagem de reabilitacdo
FEGENE

[] EfthB&EmRES

Outros servigos de cuidados

[ ] BrgEss

Rastreio do cancro do colo do Utero
EABEMEEHE
Psicoterapia e promocdo da saude mental

FRIRERIRT - BEMRIA SRR E - BARRERE

0O O O

Vacinacao A KRR RS ERENEE
Servicos de testagem de doengas, incluindo projecto de prevencédo de
BEHEE doencas sexualmente transmissiveis e teste rapido de VIH e de anti-HCV
Ambito de apoio financeiro [] BraBBEmRTE

Servicos de assisténcia médica em lares
[ FEZaztE
Plano da limpeza dentaria
[ SNEREEDRS
Servicos externos de cuidados domiciliarios
2) EATERMERERERE
Actividades de prevencado das doencas e promogao da satude
[ ] BHmEATINEIRTE
Servicos de aconselhamento e tratamento externo da SIDA
[ ] PEREENHEERE

Promocao sobre o controlo do tabagismo e do consumo de bebidas
alcoolicas

D Hith - 355EAR Outro(s), indique
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E=8n : IHEAZB 3.2 PARTE: Conteldo do relatdrio

i HEBAR  FREAMRSEATHSBITH LRBEES -
Nota: caso o espago ndo seja suficiente, utilize um papel branco para complementar os contetidos ou anexe o relatério completo
separado.

1. REBRBHIASHEIL

Breve apresentacgao dos servicos financiados

2. BOREMRBHFRHER

Objectivos esperados na execugao dos servigos financiados

3. FHLERBMRBEEMERERESR

Indicadores e elementos para avaliagdo dos resultados dos servicos financiados

4. BERATER (SREEERRRINT CER/SEAY - FRAZHSENEREE - BANEERERERSE )

Situacdo real de execucéo (incluindo a execugdo ou nao dos servicos financiados de acordo com o planeamento apresentado na candidatura, o
ndmero de utilizadores/participantes, o feedback dos utilizadores, os problemas encontrados e as suas solucdes, etc.)
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5. HREMRBIEHRIETSTRIE (25 3 MNEERERNE )

Analise e avaliagdo dos resultados alcancados dos servicos financiados (correspondentes aos indicadores e elementos referidos no ponto 3)

6. EBEBMEMNERRBER (BEEENTER  IEZTFERR - EHBWRARZHERSE )

Utilizacao das verbas de apoio financeiro concedidas (incluindo a taxa de execucdo orcamental, as receitas e despesas, etc.)

SEMUERS - FAMAZ 5 4.2 PARTE: Transacgoes com partes relacionadas
] 85 -
=
Nao.
+rEE A= Eh = =tz —t= = N N
[ ZEREHRERBEVESHERBER  SREKRS - PHRMOT
Declaro que as verbas de apoio financeiro concedidas estao relacionadas com transaccées com partes relacionadas® na aquisicao de
bens ou servi¢os de aluguer:

=2 HEEZE HEGEREFEANRER BEVESHEREMNERERTY |
N.° ‘ Non;; ::Io rsasilar Relagao entre o fornecedor e o Conteudo especifico da aquisicdo de bens ou servicos de
) candidato aluguer
1
2
3
4

[ RREXRBAEXH - SFEOED 2 BB AFNHERETHEEN - WHBRERAEZPHERLHLESH
ETRAREASIEE  ZEXHAEEREERENRIER -
Documentos comprovativos apresentados, incluindo as informac&es sobre o pedido de consulta para a apresentagdo da proposta de
preco a pelo menos dois (2) fornecedores que ndo sejam partes relacionadas, e com conhecimento de que a ndo apresentacdo dos
respectivos documentos comprovativos ou do preco seja considerado manifestamente irrazoavel pelos Servicos de Salde, e as

respectivas despesas ndo podem ser pagas, através do apoio financeiro concedido pelos Servicos de Satude.

1. RBAHEESEEEEFS 001/GPSAP/AF/2023 5k (RERESHIRAERES!) SNMRE - HREFESROU TN E—ERNHERBEYNE
%JZEE%% GRS - BRERS - AERSERMEAFITHEILL - AIREREXGPRERKERSZNHZZHE - ARFENBRGRRRRSHN
A
De acordo com o ponto IV das “Instru¢des para a verificagdo de actividade ou projecto beneficiado” (n.° 001/GPSAP/AF/2023) da Direcgéo
dos Servigos da Supervisdo e da Gestdo dos Activos Publicos, caso o candidato efectue transacgdes com fornecerdores que se enquadrem em
qualquer uma das seguintes situa¢des, para, por exemplo, aquisicdo de bens ou servigos, aluguer de espacos, servicos de alimentacdo, entre
outros, cujo montante é igual ou superior a 100 000 patacas, devem ser mencionados previamente nos documentos de candidatura o nome
da parte relacionada, a relacdo com o candidato e o conteddo das despesas previstas da transaccdo:
(1) PFELHEENRR  HEBNTHEEHEEMENSEM ;
O candidato é o socio do fornecedor, e/ou membro da administracdo do mesmo;
(2) BFENER/AIER/ESR/AESR/MER/ANSER/ESR /IESRIASABUNR LEATHER / KB / FRKEC
BRRELHERD - HEFIRKRE - HEBNTHEERKBENS -
(3) O presidente/vice-presidente/presidente da direccdo/vice-presidente da direccdo/secretario-geral/vice-secretario
geral/presidente do conselho fiscal/vice-presidente do conselho fiscal do candidato, bem como, o cénjuge/pais /filhos e pais
de conjuge das pessoas acima referidas, sdo os fornecedores, sécios e membros de administracdo do fornecedor.
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45 WERKIXEEMER 5.2 PARTE: Documentos e anexos necessarios

RRMXH REETR AR E BEEEA

Documentos a apresentar Razdo de ndo apresentacdo Exclusivo dos SS

#H TS [CAPO 05 ik a 3¢ all

Relatoério de execugdo (Anexo a ou al do modelo n.° CAPO 05)

[]

s ERER_WA R HARAT [CAPO 05 % b

Demonstragdes financeiras - Discriminagdo das receitas e despesas
(Anexo b do modelo n.° CAPO 05)

=

BEEEBSE [CAPO 05 Hf f]
Lista dos activos fixos (Anexo f do modelo n.° CAPO 05)

[]

ARFSIHRS - RIS R ARSI R 20 5k [CAPO 05 ffizk d & d1]

Pelo menos cinco (5) fotografias relativas aos locais onde sdo prestados
servicos, com destaque dos servicos financiados pelos SS e ao exercicio de
actividade de servicos (Anexo d & d1 do modelo n.° CAPO 05)

SEIRH A ERRAIZRICAPO 05 MiZ c 1. EEREER M3/M4
BRI/ REM A B FH MRS

Lista de dados de identificacdo do pessoal subsidiado de prestacdo de
servicos (Anexo ¢ do modelo n.° CAPO 05), bem como fotocopia do
modelo M3/M4 do Imposto Profissional, ou documentos comprovativos

da remuneracao do pessoal subsidiado

REPAEZZRFTVFMEREIR (BRREEERERS X
BB R T 51 AR )
Fotocdpia dos documentos comprovativos de remuneracao assinados e

confirmados pelo pessoal subsidiado (aplicavel aos servicos médicos

prestados em lares e servi¢os de vacinacgao presrados por hospital )

SENES - MiEE R 6.2 PARTE: Documentos acompanhados

[ ] gisrwemisee (R "RERTERS (CAPOO5HiFal * HE )

Lista de cobranca dos servigos prestados (a preencher no “Relatério de execu¢do” do anexo a do modelo n.° CAPO 05)

[ ] may/smstis (QEMURTEERFNEESRT)

Relatérios de auditoria (incluindo relatério sobre a execucdo dos procedimentos acordados’ e relatério a ser feito por meio de
auditoria especifica)

[ | mEsESnRETNRLER [CAPO 05 i el

InformacBes sobre cotagdo de aquisicdo de bens ou servicos de aluguer e tabela de comparacdo (Anexo e do modelo n.° CAPO 05)

[ ] =4 552588 -

Outros, indique

RBARLBEEEEIERS OOl/GPSAP/AF/2023 5% ((%ﬁﬁﬂ/ﬁﬁ_JZIEEE%ﬁ?a?I)) SO () IBSE 1 MRE  HER—ENEINERERE
PEEEWAP I T B8N L - REMSRIEFENE DA - SEANSHET - URMERARB MBS ETE - TRESEHARBRBNEEA
SNTAERER - IIIEEE?E*J&H:'EEEE%M?P%EEF?E@?&% ﬁiﬁ AT LEZ (§55]) W= -

De acordo com o n° 1 da alinea 2) do ponto V das "Instru¢des para a verificacgdo de actividade ou projecto beneficiado" (n.°
001/GPSAP/AF/2023) da Direccdo dos Servigos da Supervisdo e da Gestdo dos Activos Publicos, quando os beneficiarios forem concedidos
um montante total de apoio financeiro igual ou superior a 1 000 000 patacas num mesmo plano de apoio financeiro, devem ainda contratar
contabilista habilitado a exercer a profissao, sociedade de contabilistas habilitados a exercer a profissao, contabilista que pode prestar servicos
de contabilidade e fiscalidade ou sociedade de contabilistas que pode prestar servicos de contabilidade e fiscalidade, para executar os
procedimentos acordados, elaborar e emitir o relatdrio sobre a execugdo dos procedimentos acordados. Para o exemplar do relatério, consulte
o Anexo Il dessas instrugdes.
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E+305 - BREEBFIE (4 ) 7.2 PARTE: Devolucao do apoio financeiro (Se aplicavel)
Z5E80R - AR B EENRYARTFSE HIRLL T BN : Para os devidos efeitos, declaro que, foi verificada a seguinte situagdo nos servigos

financiados acima referidos:

AR (EEMNRAXERERCRMNENEE )

Saldo (o valor das despesas elegiveis foi inferior ao valor do apoio financeiro concedido)
IR S s AL LE

Interrupcao ou cessagdo dos servigos

REBBE B REPTER HIB A B

Né&o se realizarem dentro do prazo previsto nos planos de apoio financeiro ou na decisdo da concesséo de apoio financeiro
e .
Hith - 555508 -

Outros, indique

OO o O

RGBS SMELHEER - SHEBEMT ° Venho por este meio informar que o montante de apoio
financeiro sera devolvido aos Servigos de Salde, no valor total de patacas.

(it - BB T E B SHREN TR FEAE  NAESSHENEH L RENTEHEE - 1L BEZRMGE - I IR ZTEERA -
WS - BEEL/EGRLREIEERZ LS 30 HA - ##EERIIEZEREL/FIRE - 2EL/E5EFETTEN - )
(Nota: Findo periodo de apoio financeiro, se existirem saldos no numero ou no montante de apoio financeiro concedido, ou se o montante
de apoio financeiro que satisfagca os requisitos de reembolso for inferior ao montante pago, ndo podendo esses ser transferidos para outros
fins, nem transferidos e utilizados no ano seguinte. Além dlisso, o beneficidrio deve levar consigo as verbas acima mencionadas juntamente
com a factura emitida pelos Servicos de Sadde dirigindo a Seccdo de Tesouraria dos Servigos de Satde, no prazo de 30 djas a contar do dia

seguinte ao da emissdo da guia do reembolso, a fim de proceder a devolugdo das verbas pagas, junto dos Servigos de Saude.)

fBeE - BEARERUEZES
Nota Assinatura do responsavel e carimbo da associacdo
%% Nome :
&% Cargo :
HEA Data : / /
HDia HMés £ Ano
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