PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONTAGEM
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO - SEPLAN
CCOAF - CAMARA E COORDENAGCAO ORCAMENTARIA E ADMINISTRACAO FINANCEIRA
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE DELIBERAGAO CCOAF

PROCESSO SEI 1.13.009198/2025-4

UNIDADE ADMINISTRATIVA

DEMANDANTE Secretaria Municipal de Saude

TIPO DE

SOLICITAGAO/DESPESA Dispensa de Chamamento Publico - Celebragdo de Termo de Fomento

DESCRIGAO/DETALHAMENTO DO OBJETO DA SOLICITAGAO

Dispensa de Chamamento Publico, nos termos do art. 29 da Lei 13.019/2014, para a celebragédo de Termo de Fomento com a Associagao
Cuidar Bem - ACB, visando realizar agbes complementares na area da saude, como objetivo de oferecer servigos especializados em
habilitagéo e reabilitagdo aos usuarios do SUS Contagem, dentro da légica dos processos de atendimento multiprofissional, sendo estes:
intelectual/multipla.

JUSTIFICATIVA/MOTIVAGAO

A presente proposta fundamenta-se na Lei Federal n° 13.019/2014, considerando a destinacdo de recursos oriundos da Emenda
Parlamentar n° 0043/2025, de autoria da Vereadora Moara Saboia. A parceria tem como objetivo a ampliagdo da oferta de
atendimentos no ambito do SUS/Contagem, dentro da légica dos processos de atendimento multiprofissional, voltados
especialmente as demandas intelectuais e multiplas.

As atividades a serem desenvolvidas seguirdo as diretrizes do Ministério da Saulde, alinhadas as Praticas Integrativas e
Complementares e a Politica Publica de Reabilitagdo e Cuidado Integral, contemplando atendimentos nas areas de Psicologia e
Fonoaudiologia, a serem ofertados no Distrito Sanitario Industrial — Bairro Industrial. Com essa iniciativa, busca-se promover maior
acesso e descentralizagdo dos servigos, fortalecendo a rede de atengdo a saude, tanto na Atencdo Basica quanto na Atengdo
Especializada, de forma a garantir um cuidado integral a populagao.

DOCUMENTOS QUE COMPOEM A SOLICITAGAO

Proposta do Plano de Trabalho, Requisi¢do de Compras, PRO, Solicitagdo de Provisao de Créditos.

INFORMAGCOES ORGAMENTARIAS

Crédito

- e x - Tipo de Suplementagao SCO ou N° da
Orgamentari . Classificagdo Orgamentaria Valor Total Valor para - i P
o Reduzida . (Anulagao/Superavit/ solicitagdo
o Suficiente? X=-XX-X-XX-XXX-XXXX-XXXX XXX -XXXXX XXX Solicitado 2025 .
(Sim/No) Excesso) de provisao
im/Nao,

SIM 598 1.13.1 10.122.0002.1036 33504100 51500702 548.890,98 548.890,98 2406




Valor total Solicitado: 548.890,98 548.890,98

Este € um novo servigo ou ha a intengao de substituir algum .
o Py Novo Servigo
contrato ja existente?
Em caso afirmativo, quais contratos especificos serao substituidos? N&o se aplica
Qual o valor total dos contratos atuais que serdo substituidos? N&o se aplica
Qual o motivo que justifica a substituicdo desses contratos? N&o se aplica
Houve aumento no valor em relagdo aos contratos anteriores? N3o se aplica
Em caso afirmativo, qual o valor total e o motivo desse acréscimo? N&o se aplica

Valor atual do Contrato? Nao se aplica
Valor solicitado do reajuste/aditivo? Nao se aplica
Valor do contrato apds reajuste/aditivo? N3&o se aplica
Vigéncia do contrato? Nao se aplica

Documento assinado eletronicamente por Karina Rocha de Oliveira Taranto,
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.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

Documento assinado eletronicamente por FABRICIO HENRIQUE DOS SANTOS
SIMOES, Secretario Municipal, em 15/09/2025, as 11:01, conforme horério
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de
8 de outubro de 2015.
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Sel o
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eletrénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.contagem.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
cadigo verificador 0421054 e o cédigo CRC 88EEFESC.

Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n° 1.13.009198/2025-4 SEI n° 0421054

Avenida General David Sarnoff, 3113, - Bairro Cidade Industrial, Contagem/MG, CEP 32210-110

Telefone: (31) 3472-6270
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Municipio de Contagem
Fundo Municipal de Saide - FMSAUDE

Sistema de Materiais e Servi¢os - Impressao da Requisicdo de compra

Documento: 611 de 21/08/2025

SIGMA

Péaginaldel

Solicitante:
N° manual do pedido:

1.30.00.000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)

Data do pedido:

21/08/2025
Objeto da requisicéo: Dispensa de Chamamento publico, nos termos do art. 29 da Lei 13.019/2014, para a celebracéo de Termo de Fomento com a Associa¢ao Cuidar
Bem - ACB visando Realizar a¢cdes complementares na area da salde, como o objetivo de oferecer servicos especializados em habilitagdo e reabilitagdo aos usuarios do

SUS Contagem, dentro da l6gica dos processos de atendimento multiprofissional , sendo estes: intelectual/multipla.

Justificativa: Emenda n° 0043 / Proposta Plano de Trabalho n° 935 - Parlamentar: Moara Saboia - LOA 2025 - OSC Beneficiaria: ASSOCIAQAO CUIDAR BEM - ACB

Observagdes: 12 MESES

Informacdes orcamentarias

Unidade Solicitante:

1131

FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Gestora:

1546

FUNDO MUNICIPAL SAUDE

Funcéo: 10 Subfuncdo: 122 Programa: 0002
Salde JAdministracéo Geral Contagem mais Salde
Projeto / 1036 Natureza da 33504100 Fonte: 51500702
Acdes Complementares ao SUS Contribuigdes Emendas Parlamentares Municipais - Saude -
Constitucional
Langcamentos

1-2.23- OUTROS SERVICOS - PESSOA JURIDICA - Dispensa de Chamamento publico, nos termos do art. 29 da Lei 13.019/2014, para a celebragdo de Termo de Fomento com a
Associacdo Cuidar Bem - ACB visando Realizar agdes complementares na drea da salide, como o objetivo de oferecer servigos especializados em habilitacéo e reabilitagdo aos usuérios do

SUS Contagem, dentro da |6gica dos processos de atendimento multiprofissional , sendo estes: intelectual/multipla.

Quantidade: 1
Dotagdo: 598 - ContribuicGes
Tipo de material: -

Valor estimado:
Funcional:

Item da despesa: 00 - Contribuigbes

548.890,98 Total:
113110122000210363350410051500702

Total:

Digitado por: Gabriela de Lima Neves
Documento assinado digitalmente

GABRIELA DE LIMA NEVES
Data: 02/09/2025 08:23:38-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

govb

FABRICIO Assinado de forma digital
HENRIQUE DOS por FABRICIO HENRIQUE
SANTOS DOS SANTOS

SIMOES:01463827652

SIMOES:014638276 Dados: 2025.09.02

52
Data: / /

09:09:45 -03'00'
Data: / /

Responsavel

548.890,98

R$ 548.890,98



fexdteis) PREFEITURA DO PREVISAO RECURSOS ORGAMENTARIOS

¥} MUNICIPIO DE SOLICIT DE DOT. ORGAMENTARIA DCT N° 026/2025
& CONTAGEM REQUISIGAO DE COMPRAS N° 611/2025
SOLICITAGAO DE PROVISAO N° 2406

GERACAQ DE DESPESA A SER REALIZADA TOTALMENTE NESTE EXERCI{CIO FINANCEIRO

ORGAO RESPONSAVEL PELA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO DA DESPESA: VALOR ESTIMADCO DA DESPESA
Dispensa de Chamamento piblico, nos termos do art. 29 da Lei
13.019/2014, para a celebragio de Termo de Fomento com a | R$ 548.890,98 (QUINHENTOS E QUARENTA E OITO MIL
Associagio Cuidar Bem - ACB visando Realizar agdes | OITOCENTOS E NOVENTA REAIS E NOVENTA E OITO
CENTAVOS)

complementares na drea da saide, como o objetivo de oferecer
servigos especializados em habilitaco e reabilitagio aos
usudrios do SUS Contagem, dentro da légica dos processos de
atendimento multiprofissional s sendo estes:
intelectual/multipla.

CR: 598— Associagio CUIDAR BEM ~ ACB — Emenda 0043 -
Proposta Plano de Trabalho n® 933

| SEI: 1.13.009198/2025-4

DECLARO, PARA OS FINS DO DISPOSTO NA LEI 13.019/2014 E LEl COMPLEMENTAR N° 101/00, A EXISTENCIA DE
RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS, SUJEITOS A REMANEJAMENTO E SUPLEMENTACAO, PARA A
DESPESA ESTIMADA NA REQUISICAO DE COMPRAS N°611/2025 DA DIRETORIA DE CONVENIOS QUE SERA
INTEGRALMENTE REALIZADA NO EXERCICIO FINANCEIRO CORRENTE, SEM GERAR IMPACTO
ORCAMENTARIO-FINANCEIRO NOS EXERCICIOS SUBSEQUENTES, SOB A SEGUINTE DOTACAC
ORCAMENTARIA:

DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE ORGCAMENTARIA  |PROJETO / ATIVIDADE | ELEMENTO DA DESPESA FONTE
1.13.1 10.122.0002.1036 33504100 ' 51500702
NOME / CARGO N\ <|MATRICULA
MICHELE GOMES DE SOUZA fichde i B8 T T561088
DIRETORIA DE ORGAMENTO ot

"~ DECLARACAO DE ADEQUACAO

'DECLARO, NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR N° 101/00, QUE O OBJETO DESTE CERTAME ESTA |
CONTEMPLADO NAS METAS ESTABELECIDAS NO PPA E LDO, BEM COMO PREVISTOS NA LOA.

CONTAGEM, 01 DE SETEMBRO DE 2025.

Assinado de forma digital por

FABRICIO HENRIQUE  ¢gp1ci0 HenaiauE DOS
DOS SANTOS SANTOS SIMOES;01463827652

. Dados: 2025.09.02 09:10:05
SIMOES:01463827652

ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESAS
FABRICIO HENRIQUE DOS SANTOS SIMOES
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
MAT. 1542301




Municipio de Contagem

SOLICITACAO DE PROVISAO DE CREDITOS

02/09/2025 08:03

GUG: FMSAUDE Pagina l1de 1
N°docto Tipo docto Data Class. Class. Resumida Classificagao Valor
Resumida Origem
2406  N&o liberado  01/09/2025 598 1.13.1.10.122.0002.1036.33504100.51500702 548.890,98
Soma p/ N°: 548.890,98

Total Geral:

548.890,98




CONTAGEM .
PAG: 1 de 12
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 935 - TERMO DE FOMENTO
ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB
CNPJ: 10.626.829/0001-58 « EDMILSON BARBOSA PACHECO ¢« PRESIDENTE ¢ CPF: ***,911.806-**
ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 ¢ INDUSTRIAL « CONTAGEM/MG « CEP: 32230480
CONTATO: (31) 9 7580-1387 (31)-97580-1387 associacaocuidarbem43@gmail.com
N2 do Chamamento: 453 / Modalidade: Emenda Parlamentar 0043 Valor: R$ 548.890,98
N2 do Processo: / Custeio / Contrapartida: R$ 0,00
NUMERO EMENDA / ACAO PPA

N2 da Emenda: 0043 - Cédigo da Acdo: FMS 016 - Acdo: EXPANSAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES AO SUS, ATRAVES DE PARCERIAS
COM ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS

TiTULO DO PLANO DE TRABALHO

SAUDE PARA TODOS

VIGENCIA

12 MES(ES) APOS A ASSINATURA DO TERMO DE PARCERIA.

OBJETO

REALIZAR ACOES COMPLEMENTARES NA AREA DA SAUDE, COMO O OBJETIVO DE OFERECER SERVICOS ESPECIALIZADOS EM HABILITAGAO E
REABILITACAO AOS USUARIOS DO SUS CONTAGEM, DENTRO DA LOGICA DOS PROCESSOS DE ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL , SENDO
ESTES: INTELECTUAL/MULTIPLA .

Local de Atendimento: Rua Benedito Ferrari, 74 - Industrial - Contagem

DESCRICAO DO OBJETO

O presente plano de trabalho tem como objetivo estabelecer parceria entre a OSC - Associacdo Cuidar bem e a Secretaria Municipal de
Salde- Contagem, atendimento Multidisciplinar para atendimento de pacientes portadores de necessidades especiais de todas as faixas
etdrias, através de acdes complementares em Saude, ampliando assim tal oferta de atendimento na Atencdo Bdsica e Especializada.

Local de Atendimento: Rua Benedito Ferrari, 74 - Industrial - Contagem

CONTRAPARTIDA

CONFORME ART. 35 DA LEI 13019/2014, § 1°: NAO SERA EXIGIDA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA COMO REQUISITO PARA CELEBRACAO DE
PARCERIA

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

Se antes o método unidirecional era o mais utilizado na area da saude, atualmente foi constatado que a abordagem multidisciplinar apresenta
avancos significativos para o quadro do paciente. Portanto, isso significa unir profissionais de diferentes vertentes para que possam trabalhar
em conjunto, cada um em sua respectiva funcao. A equipe Multidisciplinar é formada por profissionais de diferentes areas, e para alcancar
0s objetivos propostos em conjunto, essas pessoas se inter-relacionam e promovem um tratamento diferenciado, enxergando o paciente
como um todo e proporcionando um atendimento humanizado. Com o objetivo de aumentar a eficécia e a qualidade relacionadas ao cuidado
na area da salde, existe uma constante evolucdo tanto tecnoldgica quanto cientifica nesse campo. Os estudos estdao em continuo progresso,
mostrando que a abordagem unidirecional do paciente se mostra limitante. Assim, a equipe multidisciplinar na salde chega para solucionar
esse problema. Existem diversos fatores relacionados ao quadro clinico do paciente, sendo necessario ter uma visao integral do caso por
meio da unido de atuacao de diversos profissionais da area da salde. Como consequéncia, a presenca de uma equipe multidisciplinar traz
muitos beneficios. Entdo, para que a equipe multidisciplinar na sadde possa funcionar da forma correta, cada profissional deve atuar de
acordo com a sua formacdo em relacdo ao caso, sem interferir diretamente na responsabilidade do outro. E possivel concluir que a equipe
multidisciplinar é um eficiente recurso para elevar a eficacia e a qualidade dos servicos relacionados aos cuidados na salde e a todo processo
de melhora do quadro clinico dos pacientes , bem como sua qualidade de vida.

METAS DA PARCERIA

META 1: : AMPLIAR A OFERTA DE ATENDIMENTOS EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - ESPECIALIDADE PSICOLOGIA

Gerado em 01-09-2025 09:58 por GABRIELA DE LIMA NEVES =>


https://sipcon.contagem.mg.gov.br/controle/relatorio/projeto.php?IdProjeto=935&perfurar=s

CONTAGEM
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 935 - TERMO DE FOMENTO

ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB
CNPJ: 10.626.829/0001-58 « EDMILSON BARBOSA PACHECO + PRESIDENTE « CPF: ***911.806-**

ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 ¢ INDUSTRIAL « CONTAGEM/MG « CEP: 32230480
CONTATO: (31) 9 7580-1387 (31)-97580-1387 associacaocuidarbem43@gmail.com

N2 do Chamamento: 453 / Modalidade: Emenda Parlamentar 0043 Valor: R$ 548.890,98
N2 do Processo: / Custeio / Contrapartida: R$ 0,00
Unidades/Publicos-alvo: USUARIOS E FAMILIAS QTDE: 2160 PRAZO: 12 MESES

Descricao das atividades para o cumprimento da meta (Acées)

PSICOLOGIA: A Psicologia é o estudo de todos os aspectos do comportamento e processos mentais. A psicologia estuda a mente do ser
humano e como a atuagdo dela pode influenciar no comportamento e abrange os aspectos que vao desde o desenvolvimento infantil até a
terceira idade. A psicologia divide-se em duas grandes areas: a que entende esta disciplina como uma ciéncia basica ou experimental e a que
procura compreender o fendmeno psicolégico mediante metodologias que ajudem a interpretar os processos. A psicologia também se pode
dividir em psicologia béasica, cuja sua fungdo consiste em gerar novos conhecimentos no que diz respeito aos fenémenos psicolégicos e em
psicologia aplicada, que tem como objetivo a solugdo de problemas praticos. Relativamente podemos referir que estes profissionais estudam
o comportamento humano sob o prisma cientifico e que conseguem trabalhar em diferentes areas dentro dessa ciéncia, atuando de forma
neutra e imparcial, com o objetivo de ajudar seus pacientes em seu desenvolvimento, através das mudancas de crencas e comportamentos
nocivos. Trabalhando de forma complementar dentro de um prisma multidiciplinar sendo tal conhecimento primordial

Forma de Execucao

CRONOGRAMA DE EXECUCAO - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (FONOAUDIOLOGIA E PSICOLOGIA) 1) Meta/Acdo: Adequacéo do servico para
prestacdo de atendimento em equipe multiprofissional . Indicadores: Prestacdo do servico em equipe multiprofissional com qualidade.
Quantidade: 01 Fonoaudidlogo e 01 Psicélogo. Inicio: Apds publicacao no didrio oficial do Municipio. Término: Apds 12 meses da publicacdo no
didrio oficial do Municipio. Responsavel pela execucao: Associacdo. 2) Meta/Acdo: Apresentacdo para a Secretaria de Saude dos curriculos,
certificados, diplomas e contratos de trabalho na drea de atuacdo em fonoaudiologia e psicologia dos profissionais que irdo atuar no projeto.
Indicadores: Curriculos, certificados, diplomas e contratos de trabalho na area de atuacdo dos profissionais. Inicio: Uma semana apéds a
regularizacdo dos atendimentos da Atencdo Basica. Término: 30 dias apés inicio do termo de parceria. Responsavel pela execucao:
Associacao. 3) Meta/Acdo: Agendamento dos usuarios via Sistema Préprio de Regulacao do Municipio (CEAPS). Indicadores: Os usuarios serao
agendados através do CEAPS, para a primeira consulta em equipe multiprofissional. Quantidade: 180 atendimentos més sendo 2.160
atendimentos / ano por categoria profissional. Inicio: Uma semana apds a regularizacdo dos atendimentos da Atencdo Bdsica. Término: 12
meses durante a execucao do projeto. Responsavel pela execucao: Associacao e Secretaria Municipal de Saude. 4) Meta/Acdo: Atendimento
dos usuarios. Indicadores: Média de 30 Beneficiarios atendidos por periodo de seis meses (média), sendo 24 sessées/semestre em média por
usudrio em cada especialidade . Inicio: 30 dias apds a regularizacdo dos atendimentos da Atencdo Basica. Término: Doze meses apds o inicio
dos apés o inicio dos atendimentos. Responsdavel pela execucdo: Associacao. 5) Meta/Acdo: Garantir o envio de contrarreferéncia para as
Unidades Béasicas de Saude. Indicadores: Niumero de usuarios que concluiram as sessdes ou abandonaram o tratamento.Inicio:durante a
execucao do projeto. Término: durante a execucao do projeto. Responsavel pela execucdo: Associacdo. 6) Meta/Acdo:Comprovar os
atendimentos executados. Indicadores: Lista de presenca com assinatura dos usuarios. Inicio: durante a execugcdo do projeto. Término:
durante a execucdo do projeto. Responsavel pela execucdo: Associacdo. 7) Meta/Acao: Apresentar os resultados alcancados com os
atendimentos dos usudrios. Indicadores: Relatérios que demonstrem os resultados dos atendimentos. Inicio:durante a execucdo do projeto.
Término: durante a execucdo do projeto. Responsavel pela execucdo: Associacao

Definicao dos Meios/Parametros para Afericao

REGRAS DE FUNCIONAMENTO - PSICOLOGIA 1. Os locais de atendimento aos usuarios devem ter alvara sanitario e registro no CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude. 2. Os profissionais assistenciais que atenderdo o publico de que se trata esse plano de trabalho
deverdo ter formacao de nivel superior em Psicologia, com registro ativo no Conselho Regional de Psicologia. A documentagdo comprobatéria
deverd ser encaminhada a Diretoria de Saide Mental e compor o rol de documentos da prestacdo de conta mensal. 3. A Organizacao Social
deve indicar uma referéncia técnica que devera estar, pelo menos, 01 vez por més em reunido técnica com as referéncias técnicas da
Secretaria Municipal de Salde. 4. Os usudarios serdo encaminhados para a realizagdo de tratamentos em: Psicologia, conforme
disponibilizagcdo de agendas pela Organizagdo Social no Sistema Vivver, constando o nome do profissional, dia e horério. 5. A Organizagao
Social deverd alimentar o sistema de informagdo de produgdo do SUS, no modelo de formulario disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Saude. 6. Todos 0s usuarios que comparecerem ao servigo deverao ser recepcionados a cada sessao realizada, no Sistema Vivver. 7. O
primeiro atendimento sera destinado para realizagdo de avaliacao e todos os atendimentos subseqiientes deverao ser marcados na agenda
local. 8. Cada usuario devera ter o registro dos seus atendimentos em prontuario. Devera constar o plano terapéutico singular explicitando os
objetivos a serem alcancados com o atendimento, previsdo de sessdes e os resultados esperados. 9. Nos casos de falta do usuario na
avaliacao, a Organizagao Social devera registrar no Sistema Vivver e encaminhar ao Nucleo de Promocao a Salde a relagdo dos usuarios
faltosos. As faltas poderdo ser substituidas com novas avaliagdes de acordo com o nimero de agendamentos pactuados, sendo necessaria a
disponibilizagdo de nova agenda pela Organizagao Social. 10. Apds a alta todas as guias de contrarreferéncia devem ser encaminhadas para o
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 935 - TERMO DE FOMENTO

ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB
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ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 ¢ INDUSTRIAL « CONTAGEM/MG « CEP: 32230480
CONTATO: (31) 9 7580-1387 (31)-97580-1387 associacaocuidarbem43@gmail.com

N2 do Chamamento: 453 / Modalidade: Emenda Parlamentar 0043 Valor: R$ 548.890,98
N2 do Processo: / Custeio /

Contrapartida: R$ 0,00

Ndcleo de Promocao a Salde, para fins de anélise qualitativa dos encaminhamentos, avaliacdo e monitoramento: a. Nos casos de alta do
usudrio, a Organizacdo Social deve encaminhar ao Nlcleo de Promoc&do & Satde o RELATORIO DE ALTA E/OU DESLIGAMENTO, contendo a
contrarreferéncia ao profissional solicitante, com um resumo do tratamento, os resultados obtidos e as recomendacdes dadas ao usuario. b.
Nos casos de falta de ades&o ao tratamento, a Organizacdo Social deve encaminhar ao Nicleo de Promocao & Satde o formulario RELATORIO
DE ALTA E/OU DESLIGAMENTO, impresso com a justificativa de desligamento para contrarreferéncias ao profissional solicitante. 11. O
atendimento deve ser registrado a cada sessdo, no formulério de CONTROLE DE FREQUENCIA além de ser recepcionado no Sistema VIVVER.
N&o é permitido coletar todas as assinaturas das sessdes no inicio do tratamento. A lista de presenca pode ser extraida do préprio SISTEMA
VIVVER. 12. Nao contabilizar as faltas registradas dos usuarios como producdo no faturamento. 13. A suspenséo na oferta de qualquer
atendimento deverd ser justificada e comunicada formalmente a Superintendéncia de Atencdo a Salde com a maior brevidade possivel e
informando ainda o prazo estimado para a retomada da realizacdo dos procedimentos.14. Os critérios de prioridade e autorizacao para
realizacao do tratamento, o fluxo e relatérios, deverao seguir as normas definidas pelo SUS/Contagem, através da Superintendéncia Atencao
a Saulde, sujeitas a alteracOes de acordo com a necessidade do municipio. 15. A aquisicao e reposicao dos insumos e materiais utilizados, se
necessario, é de responsabilidade da Organizacao Social. 16. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes expressamente
previstas neste Instrumento e de outras decorrentes da natureza dos fornecimentos a serem prestados. 17. Assumir todas as despesas e
encargos de qualquer natureza com o pessoal necessario ao atendimento do objeto do presente Instrumento, inclusive assumindo a
responsabilidade pelo atendimento de encargos de natureza trabalhista, previdenciaria, tributaria, comercial e, inclusive, de acidente de
trabalho relativo a mao de obra utilizada. 18. Cumprir as normas estabelecidas no Regulamento Técnico de Controle, Avaliacdo e Auditoria do
municipio. 19. Zelar e garantir a boa qualidade do fornecimento, em consonancia com os parametros de qualidade fixados e exigidos pelas
normas técnicas pertinentes, expedidas pelo Poder Publico. 20. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar
a Secretaria de Saude ou terceiros, tendo como agente a Organizagdo Social, na pessoa de prepostos ou estranhos. 21. Providenciar
imediatamente correcao das deficiéncias apontadas pela Secretaria de Sadde durante a execucao do plano de trabalho. 22. O meio oficial de
comunicacdo com a Secretaria Municipal de Salde, para qualquer demanda, sera através de email:planejamento.sascontagem@gmail.com

META 2: : AMPLIAR A OFERTA DE ATENDIMENTOS EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - ESPECIALIDADE FONOAUDIOLOGIA

Unidades/Publicos-alvo: USUARIOS E FAMILIAS QTDE: 2160 PRAZO: 12 MESES

Descricao das atividades para o cumprimento da meta (Acées)

AMPLIAR A OFERTA DE ATENDIMENTOS EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - ESPECIALIDADE FONOAUDIOLOGIA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
(PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA) 1. Para execucao do presente convénio e atendimento em equipe multidisciplinar, serdo contratados 30
horas/semanais de profissional de Psicologia e 30 horas/semanais de profissional de Fonoaudiologia que possuem formacao e/ou experiéncia
em sua area de atuacdo, comprovado através de curriculo, certificados, diplomas e contratos de trabalho na area de atuacdo; 2. Cada
profissional de 30 horas/semanais devera fazer 9 atendimentos por dia, totalizando uma média de 180 atendimentos/més por categoria
profissional; 3. Os agendamentos das primeiras consultas serdo via Regulacao (CEAPS) através da Guia de Referéncia/Contrarreferéncia de
acordo com o documento municipal de "Diretrizes da Rede SUS Contagem". 4. Devera ser oferecido um acompanhamento minimo de 6 meses
para cada usuario encaminhado para atendimento multiprofissional, sendo que este poderad receber alta antes do periodo previsto e/ou
renovar este periodo através de relatério de evolucdo e plano terapéutico individual a ser encaminhado a secretaria municipal de saude, para
assim garantir maior efetividade do tratamento. Faltas deverdo ser tratadas conforme orientagao do protocolo do CEAPS e "Diretrizes da Rede
SUS Contagem"; 5. A OSC devera disponibilizar uma lista de presenca para registrar o comparecimento do usudrio em todas as sessoes; e ao
final das sessOes serd necessario um relatério de contrarreferéncia para o profissional que fez o encaminhamento; 6. A contratada devera
enviar até o terceiro dia Gtil do més subsequente uma planilha de todos os atendimentos realizados com nome completo do usuario, data e
hora que compareceram e escanear as listas de presenca, devidamente assinadas pelos usuarios;

Forma de Execucao

CRONOGRAMA DE EXECUCAO - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (FONOAUDIOLOGIA E PSICOLOGIA) 1) Meta/Acdo: Adequacdo do servico para
prestacdo de atendimento em equipe multiprofissional . Indicadores: Prestagdo do servico em equipe multiprofissional com qualidade.
Quantidade: 01 Fonoaudidlogo e 01 Psicélogo. Inicio: Apés publicagdo no diario oficial do Municipio. Término: Apés 12 meses da publicagdo no
diario oficial do Municipio. Responséavel pela execugdo: Associacdo. 2) Meta/Agdo: Apresentacdo para a Secretaria de Saude dos curriculos,
certificados, diplomas e contratos de trabalho na drea de atuacdo em fonoaudiologia e psicologia dos profissionais que irdo atuar no projeto.
Indicadores: Curriculos, certificados, diplomas e contratos de trabalho na &rea de atuagdo dos profissionais. Inicio: Uma semana apds a
regularizagdo dos atendimentos da Atencdo Basica. Término: 30 dias apés inicio do termo de parceria. Responsavel pela execugao:
Associagao. 3) Meta/Acdo: Agendamento dos usuérios via Sistema Préprio de Regulagdo do Municipio (CEAPS). Indicadores: Os usuarios serao
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agendados através do CEAPS, para a primeira consulta em equipe multiprofissional. Quantidade: 180 atendimentos més sendo 2.160
atendimentos / ano por categoria profissional. Inicio: Uma semana apds a regularizagdo dos atendimentos da Atengdo Basica. Término: 12
meses durante a execucao do projeto. Responsavel pela execucdo: Associacdo e Secretaria Municipal de Salde. 4) Meta/Acao: Atendimento
dos usuérios. Indicadores: Média de 30 Beneficiarios atendidos por periodo de seis meses (média), sendo 24 sessGes/semestre em média por
usuério em cada especialidade . Inicio: 30 dias apds a regularizacdo dos atendimentos da Atencao Basica. Término: Doze meses apds o inicio
dos apds o inicio dos atendimentos. Responséavel pela execucdo: Associacdo. 5) Meta/Acdo: Garantir o envio de contrarreferéncia para as
Unidades Béasicas de Saude. Indicadores: Nimero de usuarios que concluiram as sessées ou abandonaram o tratamento. Inicio:durante a
execucao do projeto. Término: durante a execucdo do projeto. Responsavel pela execucao: Associacdo. 6) Meta/Acdo:Comprovar os
atendimentos executados. Indicadores: Lista de presenca com assinatura dos usudarios. Inicio: durante a execucdo do projeto. Término:
durante a execugao do projeto. Responsavel pela execugdo: Associacdo. 7) Meta/Acdo: Apresentar os resultados alcangados com os
atendimentos dos usudarios. Indicadores: Relatérios que demonstrem os resultados dos atendimentos. Inicio:durante a execucao do projeto.
Término: durante a execucao do projeto.

Definicdo dos Meios/Parametros para Afericao

REGRAS DE FUNCIONAMENTO - FONOAUDIOLOGIA 1. Os locais de atendimento aos usudrios devem ter alvard sanitario e registro no CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. 2. Os profissionais assistenciais que atenderdo o publico de que se trata esse plano de
trabalho deverao ter formagao de nivel superior em Psicologia, com registro ativo no Conselho Regional de Psicologia. A documentagdo
comprobatdria deverd ser encaminhada a Diretoria de Atencdo Especializada e compor o rol de documentos da prestacédo de conta mensal. 3.
A Organizagdo Social deve indicar uma referéncia técnica que devera estar, pelo menos, 01 vez por més em reunido técnica com as
referéncias técnicas da Secretaria Municipal de Saude. 4. Os usudrios serdao encaminhados para a realizacdo de tratamentos em: Psicologia,
conforme disponibilizacdo de agendas pela Organizacdo Social no Sistema Vivver, constando o nome do profissional, dia e horédrio. 5. A
Organizacado Social devera alimentar o sistema de informagéo de produgdo do SUS, no modelo de formulario disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Saude. 6. Todos os usudrios que comparecerem ao servico deverao ser recepcionados a cada sessdo realizada, no Sistema
Vivver. 7. O primeiro atendimento serd destinado para realizacado de avaliacao e todos os atendimentos subseqlientes deverao ser marcados
na agenda local. 8. Cada usuéario deverd ter o registro dos seus atendimentos em prontudrio. Devera constar o plano terapéutico singular
explicitando os objetivos a serem alcangados com o atendimento, previséo de sessdes e os resultados esperados. 9. Nos casos de falta do
usuario na avaliacao, a Organizagao Social devera registrar no Sistema Vivver e encaminhar ao Nucleo de Promogao a Saude a relacdo dos
usuarios faltosos. As faltas poderao ser substituidas com novas avaliagées de acordo com o nimero de agendamentos pactuados, sendo
necessaria a disponibilizacdo de nova agenda pela Organizacao Social. 10. Apds a alta todas as guias de contrarreferéncia devem ser
encaminhadas para o Nicleo de Promogdo a Saude, para fins de andlise qualitativa dos encaminhamentos, avaliagdo e monitoramento: a.
Nos casos de alta do usuario, a Organizacdo Social deve encaminhar ao Nicleo de Promocdo a Salde o RELATORIO DE ALTA E/QU
DESLIGAMENTO, contendo a contrarreferéncia ao profissional solicitante, com um resumo do tratamento, os resultados obtidos e as
recomendacdes dadas ao usuario. b. Nos casos de falta de adesdo ao tratamento, a Organizagdo Social deve encaminhar ao Nicleo de
Promocdo a Salde o formuldrio RELATORIO DE ALTA E/OU DESLIGAMENTO, impresso com a justificativa de desligamento para
contrarreferéncias ao profissional solicitante. 11. O atendimento deve ser registrado a cada sessdo, no formuldrio de CONTROLE DE
FREQUENCIA além de ser recepcionado no Sistema VIVVER. N&o é permitido coletar todas as assinaturas das sessdes no inicio do tratamento.
A lista de presenga pode ser extraida do préprio SISTEMA VIVVER. 12. Ndo contabilizar as faltas registradas dos usuarios como produgdo no
faturamento. 13. A suspensdo na oferta de qualquer atendimento deverd ser justificada e comunicada formalmente a Superintendéncia de
Atencao a Saude com a maior brevidade possivel e informando ainda o prazo estimado para a retomada da realizagdo dos procedimentos. 14.
Os critérios de prioridade e autorizacdo para realizacdo do tratamento, o fluxo e relatérios, deverdo seguir as normas definidas pelo
SUS/Contagem, através da Superintendéncia Atengdo a Saude, sujeitas a alteracbes de acordo com a necessidade do municipio. 15. A
aquisicdo e reposicao dos insumos e materiais utilizados, se necessario, é de responsabilidade da Organizagao Social. 16. Cumprir, dentro dos
prazos estabelecidos, as obrigagfes expressamente previstas neste Instrumento e de outras decorrentes da natureza dos fornecimentos a
serem prestados. 17. Assumir todas as despesas e encargos de qualquer natureza com o pessoal necessario ao atendimento do objeto do
presente Instrumento, inclusive assumindo a responsabilidade pelo atendimento de encargos de natureza trabalhista, previdenciaria,
tributdria, comercial e, inclusive, de acidente de trabalho relativo a mao de obra utilizada. 18. Cumprir as normas estabelecidas no
Regulamento Técnico de Controle, Avaliagdo e Auditoria do municipio. 19. Zelar e garantir a boa qualidade do fornecimento, em consonancia
com os parametros de qualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas pertinentes, expedidas pelo Poder Publico. 20. Responsabilizar-se
por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar a Secretaria de Saude ou terceiros, tendo como agente a Organizagao Social, na
pessoa de prepostos ou estranhos. 21. Providenciar imediatamente correcéo das deficiéncias apontadas pela Secretaria de Saude durante a
execucao do plano de trabalho. 22. O meio oficial de comunicacdo com a Secretaria Municipal de Saude, para qualquer demanda, serd
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através de email:planejamento.sascontagem@gmail.com PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAL Apresentar até o 52 (quinto) dia Gtil do més
subsequente ao més de atendimento, os documentos para a prestacdo de contas assistencial: 1. Relatério do Sistema Vivver com o nimero
de agendas disponibilizadas por servico: Fonoaudiologia e suas respectivas metas; 2. Relatério do Sistema Vivver com o nimero de usuarios
recepcionados; 3. Relatério consolidado com o niimero de usuarios atendidos, nimero de altas dos tratamentos, nimero de relatérios de
contrarreferéncia emitidos e resultados alcancados

DESEMBOLSO FINANCEIRO

CODIGO/FONTE PROGRAMATICA

0100 - TESOURO LIVRE 10.122.0002.1036

TIPO FICHA NATUREZA DE DESPESAS VALOR
MUNICIPAL C: 33504100 R$ 548.890,98
PARCELA MES/ANO VALOR DA PARCELA
1 08-2025 R$ 137.222,74
2 09-2025 R$ 137.222,74
3 10-2025 R$ 137.222,74
4 11-2025 R$ 137.222,76
TOTAL PARCELAS: R$ 548.890,98

PLANEJAMENTO FINANCEIRO « SINTETICO

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS R$ 186.343,94
ENCARGOS SOCIAIS R$ 30.548,16
CUSTEIO/SERVICOS DE TERCEIROS R$ 175.200,00
CUSTEIO/ CUSTOS INDIRETOS R$ 109.778,20
CUSTEIO/MATERIAIS DE CONSUMO R$ 47.020,68

R$ 548.890,98

PLANEJAMENTO FINANCEIRO * ANALITICO

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

CONTRATAGAO DE PSICOLOGA
contratacdo de profissional de psicologia

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 3.185,58
2 R$ 3.185,58
3 R$ 3.185,58
4 R$ 3.185,58
5 R$ 3.185,58
6 R$ 3.185,58
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PARCELA VALOR DA PARCELA
7 R$ 3.185,58
8 R$ 3.185,58
9 R$ 3.185,58
10 R$ 3.185,58
11 R$ 3.185,58
12 R$ 3.185,58
TOTAL PARCELAS: R$ 38.226,96

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

CONTRATAGAO DE FONAUDIOLOGA
contratacao de um profissional de fonaudiologia

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 3.185,58
2 R$ 3.185,58
3 R$ 3.185,58
4 R$ 3.185,58
5 R$ 3.185,58
6 R$ 3.185,58
7 R$ 3.185,58
8 R$ 3.185,58
9 R$ 3.185,58
10 R$ 3.185,58
11 R$ 3.185,58
12 R$ 3.185,58
TOTAL PARCELAS: R$ 38.226,96

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

CONTRATAGCAO DE COORDENADOR
contratacao de um adm coordenador

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 3.444,00
2 R$ 3.444,00
3 R$ 3.444,00
4 R$ 3.444,00
5 R$ 3.444,00
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PARCELA VALOR DA PARCELA
6 R$ 3.444,00
7 R$ 3.444,00
8 R$ 3.444,00
9 R$ 3.444,00
10 R$ 3.444,00
11 R$ 3.444,00
12 R$ 3.444,00
TOTAL PARCELAS: R$ 41.328,00

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

CONTRATAGAO DE PEDAGOGA
contratacdo de 01 pedagoga

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 3.185,58
2 R$ 3.185,58
3 R$ 3.185,58
4 R$ 3.185,58
5 R$ 3.185,58
6 R$ 3.185,58
7 R$ 3.185,58
8 R$ 3.185,58
9 R$ 3.185,58
10 R$ 3.185,58
11 R$ 3.185,58
12 R$ 3.185,58
TOTAL PARCELAS: R$ 38.226,96

ENCARGOS SOCIAIS

INSS PATRONAL

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 765,33
2 R$ 765,33
3 R$ 765,33
4 R$ 765,33
5 R$ 765,33
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PARCELA VALOR DA PARCELA
6 R$ 765,33
7 R$ 765,33
8 R$ 765,33
9 R$ 765,33
10 R$ 765,33
11 R$ 765,33
12 R$ 765,33
TOTAL PARCELAS: R$ 9.184,00

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

FERIAS NORMAIS/PROPORCIONAIS

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 1.083,40
2 R$ 1.083,40
3 R$ 1.083,40
4 R$ 1.083,40
5 R$ 1.083,40
6 R$ 1.083,40
7 R$ 1.083,40
8 R$ 1.083,40
9 R$ 1.083,40
10 R$ 1.083,40
11 R$ 1.083,40
12 R$ 1.083,40
TOTAL PARCELAS: R$ 13.000,74

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

1/3 DE FERIAS NORMAIS/PROPORCIONAIS

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 361,13
2 R$ 361,13
3 R$ 361,13
4 R$ 361,13
5 R$ 361,13
6 R$ 361,13
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PARCELA VALOR DA PARCELA
7 R$ 361,13
8 R$ 361,13
9 R$ 361,13
10 R$ 361,13
11 R$ 361,13
12 R$ 361,13
TOTAL PARCELAS: R$ 4.333,58
132 SALARIO
PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 1.083,40
2 R$ 1.083,40
3 R$ 1.083,40
4 R$ 1.083,40
5 R$ 1.083,40
6 R$ 1.083,40
7 R$ 1.083,40
8 R$ 1.083,40
9 R$ 1.083,40
10 R$ 1.083,40
11 R$ 1.083,40
12 R$ 1.083,40
TOTAL PARCELAS: R$ 13.000,74
FGTS
PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 1.242,29
2 R$ 1.242,29
3 R$ 1.242,29
4 R$ 1.242,29
5 R$ 1.242,29
6 R$ 1.242,29
7 R$ 1.242,29
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PARCELA VALOR DA PARCELA
8 R$ 1.242,29
9 R$ 1.242,29
10 R$ 1.242,29
11 R$ 1.242,29
12 R$ 1.242,29
TOTAL PARCELAS: R$ 14.907,52

ENCARGOS SOCIAIS

MULTA RESCISORIA FGTS

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 496,92
2 R$ 496,92
3 R$ 496,92
4 R$ 496,92
5 R$ 496,92
6 R$ 496,92
7 R$ 496,92
8 R$ 496,92
9 R$ 496,92
10 R$ 496,92
11 R$ 496,92
12 R$ 496,92
TOTAL PARCELAS: R$ 5.963,00
PIS

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 41,14
2 R$ 41,14
3 R$ 41,14
4 R$ 41,14
5 R$ 41,14
6 R$ 41,14
7 R$ 41,14
8 R$ 41,14
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CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAG: 11 de 12

PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 935 - TERMO DE FOMENTO

ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB
CNPJ: 10.626.829/0001-58 « EDMILSON BARBOSA PACHECO + PRESIDENTE « CPF: ***911.806-**

ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 ¢ INDUSTRIAL « CONTAGEM/MG « CEP: 32230480
CONTATO: (31) 9 7580-1387 (31)-97580-1387 associacaocuidarbem43@gmail.com

N2 do Chamamento: 453 / Modalidade: Emenda Parlamentar 0043 Valor: R$ 548.890,98

N2 do Processo: / Custeio / Contrapartida: R$ 0,00

PARCELA VALOR DA PARCELA
9 R$ 41,14
10 R$ 41,14
11 R$ 41,14
12 R$ 41,14
TOTAL PARCELAS: R$ 493,64

CUSTEIO/SERVICOS DE TERCEIROS

SERVICO DE TERCEIRO
contratacao de MEI ADministrativo , manutecao de pequenos reparos, locagao de veiculo

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 14.600,00
2 R$ 14.600,00
3 R$ 14.600,00
4 R$ 14.600,00
5 R$ 14.600,00
6 R$ 14.600,00
7 R$ 14.600,00
8 R$ 14.600,00
9 R$ 14.600,00
10 R$ 14.600,00
11 R$ 14.600,00
12 R$ 14.600,00
TOTAL PARCELAS: R$ 175.200,00

CUSTEIO/ CUSTOS INDIRETOS

CUSTOS INDIRETO
Custos Indiretos

PARCELA VALOR DA PARCELA

1 R$ 109.778,20

CUSTEIO/MATERIAIS DE CONSUMO

COMPRA DE MATERIAL DE ESCRITORIO, MATERIAL DE LIMPEZA E HIGENIZACAO
COMPRA DE MATERIAL DE ESCRITORIO, MATERIAL DE LIMPEZA E HIGENIZACAO

PARCELA VALOR DA PARCELA

1 R$ 47.020,68

TOTAL GERAL: R$ 548.890,98
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CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAG: 12 de 12

PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 935 - TERMO DE FOMENTO

ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB
CNPJ: 10.626.829/0001-58 « EDMILSON BARBOSA PACHECO + PRESIDENTE « CPF: ***911.806-**

ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 ¢ INDUSTRIAL « CONTAGEM/MG « CEP: 32230480
CONTATO: (31) 9 7580-1387 (31)-97580-1387 associacaocuidarbem43@gmail.com

N2 do Chamamento: 453 / Modalidade: Emenda Parlamentar 0043 Valor:

R$ 548.890,98

N2 do Processo: / Custeio /

Contrapartida:

R$ 0,00

Contagem, 01 de Setembro de 2025.

Documento assinado digitalmente

b EDMILSON BARBOSA PACHECO
g ol Data: 10/09/2025 14:21:22-0300
verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

EDMILSON BARBOSA PACHECO
**% 911.806-**
RESPONSAVEL LEGAL DA 0SC

Documento assinado digitalmente

b TIAGO ANDRE FELICIO
g ol Data: 12/09/2025 09:47:32-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

GESTOR(A) DA PARCERIA

Assinado de forma digital

FABRICIO HENRIQUE por FABRICIO HENRIQUE
DOS SANTOS DOS SANTOS

SIMOES:0146382765 SIMOES:01463827652
2 Dados: 2025.09.12
09:46:13 -03'00"

FABRICIO HENRIQUE DOS SANTOS SIMOES
**%.638.276-*%*
SECRETARIO
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Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Planejamento, Orgamento e Gest3o
Lei Orcamentaria Anual - LOA 2025
Formulario de Indicagdo de Emendas 2025

Ndmero da Emenda:

43

Data: 06/12/2024

Vereador:

MOARA SABOIA

Caddigo da A¢do:

FMS016

Descri¢do da Ag¢do:

Expansdo das atividades complementares ao SUS, através de parcerias com
entidades privadas sem fins lucrativos.

uo: 1131 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
;lFunciona] Programatica: 10.122.0002.1036
Tipo de Execucdo: Indireta

Tipo de Despesa:

Custeio/ Investimento

GoND | Desorigia daNatlitez Bhg 0 Eewer
33503900 | Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 51500702
33504100 | Contribuicdes 51500702 635.290,98
33504300 | Subvencdes Sociais 51500702
33503000 | Material de Consumo 51500702
33903200 | Material, Bem ou Servigo para Distribui¢do Gratuita 51500702
33903900 | Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 51500702
44504100 | Contribuicdes 51500702 83.600,00
44504200 | Auxilios 51500702
44905100 | Obras e Instalagdes 51500702
44905200 | Equipamentos e Material Permanente 51500702 X

Orientagdes:
[C1 Naturezas de Despesa a serem preenchidas se a execugio da emenda for Indireta.

[[] Naturezas de Despesa a serem preenchidas se a execugo da emenda for Direta.

Responsavel pelo
P ) P Robson Luiz Telefone: (31) 99319-0547
Preenchimento:
/&4 A '
YIeoaor  Pevuol ~
Resparisavel pela Informac3o Vereador (a)
(Assinatura e Carimbao) {Assinatura e Carimbo)

0BS: Preencher este formuldrio de acordo com a revisdo do Plano Piurianual 2025.

Elaborado por: Erika Karoline (Karol) 11

“Esta  2std nos termos da Lei Federal 14063/2020, Lei Federal 11.419/2006, Medida Provizdria 2.200-2/2001, Lei Municipal 5241/2022 e Decreto 594/2022. A aszinatura digital cumpre a fungdo de associar uma
peszoa ou entidade a uma chave plblica. 0= métodos criptogréficos adotados pela Prefeitura de Contagem impedam gue = assi a ica 22z ou gue oz dados do documento sejam adulterades, tornando-os invioldveis.

tra il pela il digital, a e a invi detodososdadosdnplesenteDL:\HDOHdALDECDNTAGEM-DDC.'Paraoutraeinformaqéea,acessewww.wntagem.mg.gov.br.
Anexo - Inr*lmnr;ﬁn Emenda Parlamentar (ﬁAQRQ?Q) SE11.13000108/2025.4/ pg 19




PAGINA 1de?2
EMENDA PARLAMENTAR N2 0043 « IMPOSITIVA « 2025

MOARA SABOIA « INDICACAO N2 301
DATA: 21-08-2025

IDENTIFICACAO DO PARLAMENTAR

AUTOR DA EMENDA

MOARA SABOIA

UNIDADE ORCAMENTARIA / FUNGAO

UNIDADE ORGCAMENTARIA

1131 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO

SUBFUNCAO

PROGRAMA / PROJETO

PROGRAMA

PROJETO

ACAO

ACAO

FMS 016 - EXPANSAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES AO SUS, ATRAVES DE PARCERIAS COM
ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS

SUBTITULO/SUBDESCRICAO

EXECUGCAO E DESPESA

TIPO DE EXECUCAO

INDIRETA

TIPO DE DESPESA

CUSTEIO/INVESTIMENTO

FONTE / DESCRICAO DA NATUREZA

FONTE

51500702

DESCRIGAO DA NATUREZA

CONTRIBUICOES

DESEMBOLSO

NATUREZA DA DESPESA
(CUSTEIO)

33504100

VALOR CUSTEIO

R$ 698.890,98

NATUREZA DA DESPESA
(INVESTIMENTO)

44504100

VALOR INVESTIMENTO

R$ 20.000,00

FONTE DE RECURSOS

0100 - TESOURO LIVRE - MUNICIPAL

PROGRAMATICA

10.122.0002.1036

VALOR TOTAL

R$ 718.890,98 (setecentos e dezoito mil, oitocentos e noventa reais e noventa e oito centavos)

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB

ENDERECO RUA BENEDITO FERRARI
BAIRRO INDUSTRIAL

CEP 32230480
CIDADE/ESTADO CONTAGEM/MG

TELEFONE

(31) 9 7580-1387

CNPJ

10626829000158

Gerado em 21-08-2025 16:08 por GABRIELA DE LIMA NEVES =>



https://sipcon.contagem.mg.gov.br/controle/relatorio/emenda_parlamentar_indicacao.php?IdEmendaParlamentar=217&IdEmendaParlamentarIndicacao=301&perfurar=s

PAGINA 2de?2
EMENDA PARLAMENTAR N2 0043 « IMPOSITIVA « 2025

MOARA SABOIA « INDICACAO N2 301
DATA: 21-08-2025

SITE

E-MAIL

associacaocuidarbem43@gmail.com

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME EDMILSON BARBOSA PACHECO
CPF 06891180660

TELEFONE

E-MAIL thorbarbosa@gmail.com
INDICACAO

LIMITE DESPESA CUSTEIO

R$ 548.890,98 (quinhentos e quarenta e oito mil, oitocentos e noventa reais e noventa e oito centavos)

TIPO DE ATENDIMENTO/APLICACAO/OBJETO

Realizacdo de atividade de promocdo de salde bucal, nas escolas para criancas com distribuicdo de kit de higiene bucal

MOARA SABOIA
*x%,131.456-**
PARLAMENTAR
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