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[ TiTULO DO PLANO DE TRABALHO

CUIDANDO BEM - ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR PARA CRIANGAS COM TEA N/VEL 1 DE SUPORTE E REABILITAGAC PARA A POPULAGAOD EM
GERAL

VIGENCIA

12 MES(ES) APOS A PUBLICACAO DO EXTRATO DE PARCERIA.

OBJETO

Estabelecer a cooperagdo entre a Associagdo Cuidar Bem e a Secretaria Municipal de Saude de Contagem para fortalecer e ampliar o
atendimento especializado s pessoas com Transtorno do Espectro Autista {TEA) - Nivel 1, por meio da contratacic de 02 {duas)
equipes multidisciplinares compostas por psicéloga, psicopedagoga e fisioterapeuta, visando promover o desenvolvimento cognitive,
maotar, comportamental e socioemocional dos usuérios.

O presente fomento inclui ainda a contratagdo de 02 (dois) fisioterapeutas adicionais para atendimento em reabilitacdo ortopédica e
metora, contribulndo para maiar cobertura assistencial e continuidade dos cuidados terapéuticos prestados.

Compreende-se também a realizacdo de exames de espirometria e densitometria, essenciais para avaliaco da capacidade respiratéria
e da densidade &ssea, possibilitande diagndsticos precisos, monitoramento clinico adeguadc e definicdo de planos terapéuticos
individualizados.

DESCRICAO DO OBJETO

Objetivo do Termo de Fomento

Estabelecer a cooperagio entre a Assoclagdo Cuidar Bem e a Secretaria Municipal de Saide de Contagem para fortalecer e ampliar o
atendimento especializado as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) - Nivel 1, por meio da contratacdo de 02 (duas)
equipes multidisciplinares compostas por psicéloga, psicopedagoga e fisioterapeuta, visando promover o desenvolvimento cognitivo,
motor, comportamental e socipemocional dos usuarios.

O presente fomento inclui ainda a contratacéao de 02 (dois) fisioterapeutas adiclonais para atendimento em reabilitacio ortopédica e
motora, contribuindo para maior cobertura assistencial e continuidade dos cuidados terapéuticos prestados.

Compreende-se também a realizagio de exames de espirometria e densitometria, essenciais para avaliacio da capacidade respiratéria
e da densidade éssea, possibilitando diagndsticos precisos, maonitoramento clinico adequado e definicdo de planos terapéuticos
individualizados.

CONTRAPARTIDA

De acordo com o artige 35 da Lei 13019/2014, paragrafo 12, ndo serd necessario que haja contribuicao financeira como condicdo para firmar

uma parceria,

JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAD

0 presente Termo de Fomento justifica-se pela necessidade de ampliar e gualificar o atendimento especializado oferecido 3 populacio com
Transtorno do Espectro Autista {TEA) - Nivel 1, bem comeo &s pessoas que necessitam de cuidadas em reabilitacdo ortopédica e
motora, atendidas pela Associacio Cuidar Bem, em parceria com a Secretaria Municipal de Salde de Contagem.

U TEA, reconhecido tome uma condicdo do neurcdesenvelvimenio gque demanda acompanhamento continug e intervencoes
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multidisciplinares, exige atengdo integral e estratégias terap@uticas baseadas em evidéncias. A atuacdo de profissionais como psicologa,
psicopedagoga e fisioterapeuta & essencial para promover avangos significativos nas habilidades cognitivas, comportamentais, motoras e
sociais, fundamentais para o desenvolvimento e autonomia dos usudrios. Entretanto, observa-se crescente demanda por atendimento
especializado no municipio, resultando em filas de espera e insuficiéncia de equipes capacitad as para atender o pablico com regularidade e
qualidade.

A contratacio de duas egquipes multidisciplinares completas, especfficas para o atendimento de pessoas com TEA - Nivel 1, torna-se
imprescindivel para ampliar a cobertura assistencial, reduzir o0 tempo de espera e assegurar o acompanhamento continuo, humanizado e
fundamentado em préticas terapéuticas adequadas.

Da mesma forma, a demanda por tratamento ortopédico e reabilitagdo motora tem aumentado significativamente, seja por condigbes
adquiridas, congénitas, traumaticas ou por alteragbes musculoesqueléticas que comprometem a funcionalidade. Assim, a contratacdo de dois
fisioterapeutas adicionais garantird suporte adeguado, diminuira gargales no atendimento e contribuiréd para a melhora da mobilidade,
prevencdo de agravos e reabilitacéic plena dos usuérios.

Adicionalmente, a realizagdo de exames de espirometria e densitometria 6ssea & essencial para diagnésticos precisos e
acompanhamento clinico adequado. A auséncia desses exames compromete tanto o plangjamente terapéutico quanto a evolugéo do
tratamento, uma vez que interferéncias respiratérias ou alteragBes estruturais ésseas podem impactar diretamente o desempenho motor, a
capacidade funcional e o bem-estar geral dos usuérios. A disponibilizagdo desses exames ne ambito do projeto supre uma lacuna existente e
fortalece a integralidade do cuidado.

Dessa forma, a presente parceria entre a Assoclagao Cuidar Bem e a Secretaria Municipal de Saude de Contagem torna-se fundamental para
assegurar atendimente de qualidade, baseade em abordagem interdisciplinar, garantindo maior acesso, resolutividade e melhoria da
qualidade de vida dos usuarios e de suas familias. O investimento previsto neste Termo de Fomento contribuird pare a ampliacao da rede de
cuidados em safice, o fortalecimento das politicas piiblicas municipais e o atendimento humanizado &s pessoas com TEA e demais usudrios
que necessitam de reabilitacdo especializada.

METAS DA PARCERIA

META 1: : CONTRATACAO DE 02 FISIOTERAPEUTAS

Unidades/Piblicos-alvo: USUARIOS E FAMILIAS QTDE: 3000 PRAZO: 12 MESES

Descricac das atividades para o cumprimento da meta (Acdes)

A meta do presente Termo de Fomento consiste em ampliar e qualificar a oferta de servicos de reabilitacdo fisioterapéutica no
ambito da Secretaria Municipal de Satde de Contagem, por meio da contratacéo de 02 (dois) profissionais fisioterapeutas, vinculados
3 Associacdo Cuidar Bem.

Cada profissional atuard com carga horéaria de 30 (trinta) horas semanais, executando 125 {cento e vinte e cinco) atendimentos
mensais, de segunda a sexta-feira, seguindo protecolo técnico-assistencial estabelecido pela rede municipal de saide, A atuagdo dos
fisioterapeutas compreende atividades de avaliagdo, tratamento, reabilitagido funcional, educacdo em salde e registro sistematico das
praticas assistenciais.,

Considerando a média de atendimentos didrios e a jornada semanal, a execugao total do servigo resultard em 3.000 {trés mil)
atendimentos anuais, De se destacar que a meta de 3.000 (trés mil} atendimentos esta dispesta na Proposta da Emenda 44340001 e
deve ser cumprida ao longo de 12 meses.

[Forma de Execucao

Os atendimentos de reabilitacso ortopédica serdo executados pelos fisioterapeutas contratados, seguindo protacolos clinices e diretrizes
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assistenciais da Secretaria Municipal de Sadde de Contagem. As acbes serdo realizadas de forma presencial, individual ou em grupo,
conforme avaliagao profissional e necessidade do usuario. A forma de execugdo compreende as seguintes etapas:

1. Acolhimento e Avaliagao Inicial
¢ Realizacdo de entrevista e anamnese detalhada.
* lLevantamento do histérico clinico, queixas principais, limitactes funcionais e fatores associados.
* Aplicagdo de testes fisicos, ortopédicos e funcionais padronizados.
* Definicdo do diagndstico fisioterapéutico e estabelecimento do plano terapéutico individual (PTI}.
2. Elaboracédo do Plano Terapéutico Individual
¢ Determinacéo dos objetivos de curto, médio e longo prazo para cada paciente.
* Definicdo das condutas terapéuticas, periodicidade e estratégias de reavaliacéo.
* Registro formal ne prontuario fisico ou eletrdnico, garantindo rastreabilidade e continuidade do cuidado.

3. Execucdo das Sessoes de Reabilitacio

As sessies serdo desenvolvidas com base em técnicas fisioterapéuticas reconhecidas, podendo incluir:
* Cinesioterapia: exercicios ativos, passivos e resistidos para ganho de amplitude de movimento, forga, flexibilidade e coordenacéo.
+« Fortalecimento Muscular Especifico: utilizagio de equipamentos, faixas eldsticas, pesos e métodos funcieonais.
* Mobilizagdes Articulares/Manipulativas: técnicas manuais para recuperacic da mobilidade e redugac da dor.
¢ Terapias Manuais: liberagio miofascial, massoterapia terapéutica, alongamentos especificos,

* Recursos Eletrotermofototerapicos: aplicacdo de TENS, ultrassom, laser, cricterapia, calor terapéutico e outros, conforme
indicagao.

* Treino Funcional: atividades especificas para retomada das fungbes motoras essenclais do paciente.
* Orientacdes Posturals e Ergondmicas: educacio em salde voltada 3 prevencie de recidivas e promogac de autonomia.

4. Reavaliacao Periédica

= Acompanhamente da evelugdo clinica do paciente com reavaliagdes programadas,
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s Adequacio do plano terapéutico conforme a resposta ao tratamento.

s Registro de indicatlores funcionais, evolugao dos sintomas e novas metas terapéuticas.

5. Encerramento do Atendimento

¢ Avaliagdo final com comparacdo dos resultados obtidos em relagio aos objetivos iniciais.

« Registro de alta por conclusdo do processo terap@utico, desisténcia ou encaminhamento para outros niveis de cuidado quando
necessario.

¢ Orientacies finais de autocuidado e manutencao dos ganhos adquiridos.

Definicao dos Meios/Pardmetros para Afericéo

1. Os profissionais designados devem possuir formacéo em instituicdo reconhecida pelo MEC, estar registrados nos respectivos conselhos de
classe, com anuidades em dia e inscritos no CNES. A documentacio comprobatéria serd encaminhada 3 Superintendéncia de Atencdo
Especializada.

2. Serd destinado um periodo de sessenta minutes semanais para discussdo e construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usuarios,
com a participacdo de todos os profissionais envolvidos no caso.

3. A Organizagao de Sociedade Civil deve designar uma Referéncia Técnica para reuniao mensal com o Nicleo de Referéncia Técnica em
Reabilitagdo da Secretaria Municipal de Sadde.

4. Os critérios de prioridade, autorizagdo para o tratamento, fluxo e relatérios devem seguir as normas definidas pelo SUS/Contagem atraveés
da Superintendéncla de Atengao Especiatizada, sujeitas a alteragdes de acordo com as necessidades do munlcipio.

5. Os agendamentos das primeiras consuitas serdo feitos via regulagac (CEAPS) através da guia de refer&ncia/contrarreferéncia de acoerdo
com o documenta municipal de "DIRETRIZES DA REPE SUS CONTAGEM".

7. Os usuarios serio encaminhados para acompanhamento em Fisioterapia conforme a disponibilidade de agenda pela OSC no sistema
préprio do municipio, constando nome do profissional, dia e harario.

8. A OSC deve alimentar o sistema de informagde de produgéo do SUS, no modelo de formulario disponibilizado pela SMS.

9. Todos os usuarios que comparecerem ao servigo devem ser recepcionados a cada sess&o realizada no sistema préprio do municipio.

10. O atendimento deve ser registrado no controle de frequéncia e recepcionado no sistema proprie do municipio.

11. Ndo & permitido coletar todas as assinaturas no inicio do atendimento. A lista de presenca pode ser extraida no sistema préprio do
municipio.

12. Faltas devem ser contabilizadas como produgde no faturamento.

13, A suspensdo na oferta de gualquer atendimento deve ser justificada e comunicada formalmente a Superintendéncia de Atencio
Especializada com a maior brevidade possivel, informando o prazo estimado para retomada dos procedimentos,

14. O primeiro atendimento serd destinado & avaliagao, e os atendimentos subseqguentes devem ser marcados na agenda local.

15. No prontuéric de cada usuério, deve constar a avaliagao inicial e evolucéo didria dos atendimentes..

16. Deve ser fornecido um acompanhamento, de acordo com o PTS, de até 6 meses para cada usuéric encaminhado para atendimento
multiprofissional.

17. Ha possibilidade de renovacao do PTS por um periodo maior, desde que considere o tempo limite do Plano de Trabalho.

18. A renovacio se dard por meio de relatério de evolugdo (constando metas alcancadas e limites terapéuticos) a ser enviado ao CEAPS, para
garantir methoer cemunicabilidade do processo de tratamento entre o atendimento na Atenc3o Secundéria e continuidade do cuidado na
Atencio Primaria pela equipe de referéncia do usudrio

19. Faltas devem ser tratadas conforme orientag3o do protocolo do CEAPS e "DIRETRIZES DA REDE SUS CONTAGEM".

20. Nos casos de desligamento por faltas, a OSC deve encaminhar ac CEAPS a guia de referéncia/contrarreferéncla original e Relatdrio de
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Alta, constando o descritive do ocorrido para o desligamento,

21, Apds a alta, 3 OSC deve encaminhar ao CEAPS a guia de referéncia/contrarreferéncia original e Relatério de Alta, constando metas
alcancadas, limites terapéuticos e recomendacées dadas aos usuarios efou familiares.

22. A aquisicdo e reposicdo de insumos, equipamentos e materiais utilizados sao de responsabilidade da OSC e deverdo ser realizadas
regularmente,a fim de manter a qualidade dos servicos prestados.

23. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacéies expressamente previstas neste instrumento e de outras decorrentes da natureza
dos fornecimentos a serem prestados.

24. Assumir todas as despesas e encargoes de qualquer natureza com pessoal necessario ao atendimento do objeto do presente instrumenta,
inclusive assumindo a responsabilidade dos encargos de natureza trabalhista, previdencidria, tributdria, comercial e de acidente de trabalho
relativos & mao de obra contratada.

25. Cumprir as normas estabelecidas no regulamento técnico de controle, avaliagéo e auditoria do municipio.

26. Garantir boa qualidade do atendimento, em consondncia com os parametros de qualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas
pertinentes, expedidas pelo poder publico.

27. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos causados & Secretaria Municipal de Saide ou a terceires, tende como
agente a Organizacdo Social, na pessoa de prepostos ou estranhos,

28. Providenciar imediatamente a correcdo das deficiéncias apontadas pela SMS durante a execucdo do Plano de Trabalho, **Prestacao de
Contas Assistencial:** Apresentar até o 202 dia do més subsequente ao més de atendimento os documentos para prestagao de contas
assistencial: 1. Relatdrio do sistema préprio do municipio com o nimero de agendas disponibilizadas por servico de Reabilitacio Motora &
suas metas.. 2, Relatdrio do sistema prdprie do municipio com o nimero de agendas disponibilizadas de retorno por servico de Reabiitacdo
Motora e respectiva ocupagdo das vagas pela OSC e suas metas, Vagas de retorno nio utilizadas devem ser transformadas em primeira
consulta. 3. Relatdrio do sistema de informagdo em salide do municipic com o nimere de usudrios recepcionados. 4. Relatério consolidado
com o nimero de usuarios atendides, ndmero de altas dos tratamentos, nimero de relatérios de contrarreferéncia

META 2: : Realizacdo de Exames de Espirometria

Unidades/Pablicas-alvo: USUARIOS E FAMILIAS QTDE: 1200 PRAZO: 12 MESES

Descricao das atividades para o cumprimento da meta (Acoes)

A meta consiste na execugdo, pela Associacdo Cuidar Bem, de 1.200 exames de espirometria regulados pela Secretaria Municipal de
Satide de Contagem, garantindo oferta organizada, continua e de qualidade & populacdo conforme os fluxos definidos pela Rede Municipal de
Saude,

O servigo devera contemplar todas as etapas necessdrias para a realizaco adequada do exame, desde o agendamento via Central Municipal
de Regulagao até a entrega do laudo final. A Associagio Cuidar Bem deve assegurar estrutura fisica adequada, equipamentos calibrados e
equipe técnica qualificada para garantir precisao e seguranga na realizacio dos procedimentos.

A execucao da meta inclui:

* Atendimento a4 demanda regulada pela Central de Regulacio, assegurando a realizacaoe dos 1,200 exames dentro do periodo
pactuado, ohservando prazos para atendimento e devolutiva dos resultados.

* Realizagdo dos exames de espirometria seguindo protocolos técnicos reconhecidos e boas praticas clinicas, garantindo
resultades confidveis para apoio diagnéstico e acompanhamento de pacientes com condicdes respiratérias.

* Emissdo dos laudos médicos por profissional habilitado, dentro do prazo acordade, darantindo qualidade e clareza das informagbes
para usc clinico.

* Registre de toda a produgde nos sistemas oficiais definidos pela Secretaria Municipal de Saade de Conlagerm, assegurando
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rastreabilidade, conformidade e atualizac3o dos dados assistencials.

+ Manutencio da qualidade do servigo, incluindo calibragae manutencio dos equipamentos, padronizagdo dos procedimentos e
capacitacao continua da equipe.

* Monitoramento e prestacdo de contas, com envio de relatérios mensais de produgao, indicadores e participagdo em reunides
técnicas com a gestdo municipal, garantinde transparéncia e alinhamento &s obrigagdes pactuadas.

A execucdo dos 1.200 exames de espirometria visa ampliar o acesso da populacde a diagnésticos respiratéries precisos, contribuindo para
a deteccio precoce, manejo adeguado e acompanhamento das condigdes pulmonares no ambito do SUS municipal.

* A meta sera de 100 exames/més, considerando a divisio da meta de 1.200 (mil e duzentos) exames, pelo prazo de
execugio do Termo (12 meses).

+ Dividindo-se a quantidade de atendimentos mensais pela gquantidade de semanas do més, tém-se 25 (vinte e cinco)
exames semanalis a serem realizados.

Forma de Execucao

A execucdo da meta dar-se-§ por meio da organizacdo. realizacéc e entrega de 1,200 exames de espirometria, conduzidos pela
Associacio Cuitdar Bern, seguinde as diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Salde de Contagem. A operacionalizagdo ocorrera
conforme as etapas descritas abalxo;

1. Recebimento da Demanda
s A Associacio Cuidar Bem receberd a lista de pacientes encaminhados pela Central Municipal de Regulacdo.

s Os encaminhamentos ser3o processados conforme a ordem da regulaco e priorizacdes definidas pela Secretaria.

2. Agendamento dos Exames

+ Os pacientes serdo contatados para agendamento, com oferta de datas compativeis com a capacidade instalada,

» Informacées sobre preparc para o exame serdo fornecidas no memento do agendamento, conforme protocolo clinico.
3. Realizacdo dos Exames

& Os exames seriio realizados em ambiente adequado, equipado com espirbmetros certificados e devidamente calibrados.

s A equipe técnica, composta por profissionals trelnados, conduzird os procedimentos seguindo nermas nacionais e internacionals de
espirometria.

= Medidas de seguranca, biosseguranca e acolhimento ao usuério serdo asseguradas durante todo o atendimento.

4. Emissio e Liberacdo dos Laudos
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& Os resultades serac analisados por médico habilitado.

* Os laudos serdo emitidos dentro do prazo pactuado e disponibilizados & Secretaria Municipal de Sadide de Contagem, conforme o fluxo
infarmada,

5. Registro da Producédo

* Todos os atendimentos e laudos serdo devidamente registrados nos sisternas oficiais designados pela Secretaria Municipal de Sadde
de Contagem.

* A producdo serd contabilizada mensalmente, garantindo rastreabilidade e conformidade da meta,
6. Monitoramento e Acompanhamento

* A Associagdo Cuidar Bem enviara relatérios mensais de producfo contendo nimero de exames realizados, percentual de
aproveitamento, prazos de entrega dos Jaudos e eventuais intercorréncias.

¢ Reunibes técnicas com a gesto municipal poderdo ser realizadas para alinhamenta, avaliacdo de indicadores e ajustes operacionais,
quando necessarios,

7. Garantia de Qualidade

* A entidade executora manterd processos continuos de contrale de qualidade, incluindo manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos, calibrag8es periddicas e capacitacdo dos profissionais envalvidos.

& Protocolos serda revisados periodicamente para garantir atualizacdo técnica e melhoria do servico.

A exacucio dog 1.200 examae da ecpireametria visa ampliar 6 acesso da populagfie a diagnédsticos respiratéries precisos,

contribuinde para a detecgdo precoce, mangjo adequado e acompanhamento das condicoes pulmonares no ambite do SUS municigal.

* A meta serd de 100 exames/més, considerando a divisdo da meta de 1.200 (mil e duzentos) exames, pelo prazo de
execucdo do Termo {12 meses).

* Dividindo-se a quantidade de atendimentos mensais pela quantidade de semanas do més, témrse 25 (vinte e cinco)
exames semanais a serem realizados,

Definicao dos Melos/Parametros para Afericédo

A afericdo do cumprimento da meta serd realizada com base em critérios objetives, mensuréveis e verificdveis, garantinde transparéncia,
rastreabilidade e contrele adequado da execugéio. Serao utilizados os seguintes meios e pardmetros:

1. Quantidade de Exames Realizados

¢ Indicader; NOmero total de exames de espirometria efetivamente executados ne periodoe de vigéncia da meta.

¢ Pardmetro de afericao: Realizagao de 1.200 exames.
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+ Fante de verificacdo: Registros nos sistemas oficiais determinados pela Secretaria Municipal de Sadde de Contagem e relatérios

mensals de producio encaminhados pela Associacho Cuidar Bem.

2. Registros nos Sistemas da Secretaria Municipal de Satde
s Indicador: Percentual de exames devidamente registrados com informages compietas.

« Pardmetro de afericdo: 100% dos exames devem estar langados nos sistemas oficiais {ex.: sistema de regulagdo, sistema de

producio ambulatorial, sistema municipal de laudos).

* Fonte de verificacdo: Auditoria nos sistemas eletrdnicos e registros administrativos

3. Emisséo e Entrega dos Laudos
s Indicador; Percentual de laudos emitidos dentro do praze pactuado.

s Parametro de afericdo: Cumprimento do prazo acordado com a Secretaria {por exemplo, até X dias apds o exame - adaptar

conforme o contrato/programagéo).
¢ Fonte de verificacdo: Relatérios mensais, carimbos de data de emissdo, registros nos sistemas oficiais e andlise de amostras de

laudos,

4. Conformidade Técnica dos Exames

« Intdicador: Percentual de exames realizados de acordo ¢com protocolos técnicos estabelecidos.

» Parametro de aferigio: Conformidade minima de 95% da amostragem auditada pelos coordenadores técnicos da Secretaria.

+ Fonte de verificacdo! Auditoria técnica dos laudos, verificagdo de padrdes de gualidade e conformidade dos registros de curva,

volumes e pardmetros espirométricos.

5. Relatérios Mensais de Producao

o Indicador: Envio tempestive e completo dos relatérios mensais,

« Parametro de afericio: Relatdrios entregues mensalmente, contendo nimero de exames realizados, laudos emitidos, demanda

atendida, faltas, reaplicagtes e intercorréncias.

* Fonte de verificacao! Protocolos de recebimento e andlise dos relatérios pela Secretaria.

Gerado em 12-02-2026 13:14 por GABRIELA DE LIMA NEVES =>



[ sasas]
o vl PAG: 9 de 37
; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

\__’ PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 1010 « TERMO DE FOMENTO

ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACE
CNPJ: 10.626.829/0001-58 » CHRISTIAN BERNARDO SEPULVEDA TOFFALINI « PRESIDENTE + CFF: *** 588.966-**

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

N2 do Chamamento: 478 / Valor: R$ 2.000.000,00

Modalidade: Emenda Parlamentar / Contrapartida: R$ 0,00

META 3: : Garantir a ampliagéo e qualificacdo do atendimento psicolégico as pessoas diagnesticadas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) Mivel 1, por meio da contratacio de 01 psicdlogo, visando atender & crescente demanda por acompanhamento especializado no
municipio. WWrA meta anual (12 meses) & de 1000 {mil} atendimentos multiprofissicnais reailizados e 200 (duzentos) usuaros atendidos, em
conformidade com a Proposta da Emenda. \WirPara a meta mensal da Psicologia, dividimos 1000 {mil) atendimentas, por 12 (dose) meses,
chegando ao resultado de 83 (oitenta e trés) atendimentos mensais. W\rO atendimento sera voltado para intervencic psicologica
individual, crientagées familiares, acompanhamento das habilidades socioemocionais e suporte 4s necessidades especificas de cada
usuério, promovendo inclusdo, autonomia e melhor qualidade de vida, WARWrObjetivos Especificos: WrReduzir fila de espera para
atendimento psicoldgice de individuos com TEA Nivel 1.\WOferecer acompanharnento continuo e baseado em evidéncias
cientificas.\\\rPromover o desenvolvimento de habilidades sociais, emocianais e adaptativas.\WwrApoiar familiares e cuidadores no maneje
cotidiane das demandas do TEA.\WWrFortalecer a rede municipal de atencdo psicossocial.\WriWrindicadores:\WrNumero de atendimentos
realizados {meta: 1.000/ano).\\WrNimero mensal de atendimentos (83/més).\WrNumero de usuérios atendidos: 200\\WReducao da fila de
espera.\\WrResultada Esperado: Ampliar o acesso ao atendimento psicolégico especializado, garantindo cuidado humanizado, reducao de
barreiras nc desenvelvimento e melhoria da cualidade de vida das pessoas com TEA Nivel 1 e suas familias. Garantir a ampliacao e
qualificacio do atendimento psicoldgice aos usuarios com os quadros clinicos mencionados acima, por meio da contratacdo de 01 (um)
psicélogo, cumprindo a carga horaria prevista de 30 horas/semanais. Dentro deste quadro hordrio, prevé-se 07 (sete) atendimentaos
individuals de 40 (guarenta) minutas cada, por turna de trabalho, além de 01 (um) atendimento em grupoe de 65 minutos por dia de
trabatho, Ou sefa, no prazo de 12 meses s&o aguardados que sejam realizades 1632 (um mil seiscentos e trinta e dois) atendimentos
individuais e 240 (duzentos e quarenta) atendimentos em grupos, por categoria profissional Ar

Unidades/Piblicos-alvo: USUARIOS E FAMILIAS QTDE: 1000 PRAZO: 12 MESES

Descricao das atividades para o cumprimento da meta (Acdes)

A presente meta tem como objetivo expandir e qualificar o atendimento psicolégico especializado destinade a criancas,
adolescentes e adultos diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista {TEA)} Nivel 1, garantindo assisténcia continua,
humanizada e baseada ein evidéncias. Para isso, esta prevista a contratacio de 01 psicdlogo, com formacio adequada e experiéncia na
area do neurodesenvolvimento, intervengdo comportamental e suporte psicessacial.

A acac busca responder ao aumento significativo da demanda por servicos de salide mental voltados a pessoas com TEA, reduzindo a fila de
espera e assegurando atendimento regular aos usudrios do sistema ptblico. Estima-se a realizac3o de 1.000 atendimentos psicolégicos
anuais, correspondendo a 83 atendimentos mensais, distribuidos ac longo dos 12 meses de vigéncia da meta.

Os atendimentos contemplario:
* Avaliacdo psicoldgica inicial e elaboragfo de plano terapéutica singular (PTS).

Intervencbes individuals focadas em habllidades secicemocionais, comunicacio, autonomia e enfrentamento de desafios cotidianos.

®* Apcio psicossocial e orientagdo continuada a familiares e cuidadores,
* Encaminhamentos necessdrios e articulacdc cam a rede de atencéo a salde, educagdo e assisténcia sacial.
= Monitoramento sistemético da evolugdo clinica e comportamental dos usuérios,

Além disso, os profissionais contratades atuardo em articulacdc com as demais equipes multiprofissionais da rede, contribuindo para a
construcdo de fluxos de atendimento e estratégias de cuidado mais eficientes e integradas.

Justificativa:

O TEA Nivel 1 requer intervencies precoces, sistemnaticas e continuas, gue favoregam o desenvolvimento das habilidades cognitivas, afetivas
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e sociais, A insuficiéncia de prafissionais especializades na rede piblica tem gerade longos periodos de espera, dificultando o acesso e
comprometendo o desenvolvimente desses individuos. A presente meta permitird ampliar a capacidade de atendimento e garantir que os
usuarios recebam acompanhamento adequado, com planejamento terapéutico individuatizado e acbes gue promovam seu desenvolvimento
integral.

Indicadores de Execucao:

Numero total de atendimentos realizados - meta anual: 1.000;

Niimero mensal de atendimentos: 83;

Namero de usuarios atendidos: 200;

Reducio da fila de espera para atendimento psicaldgice especializado.

Percentual de evoluc3o nas metas tragadas nos planos terapéuticos singulares.

Resultadoes Esperados:

Ampliacdo do acesso ao atendimento psicolégice especializado para pessoas com TEA Nivel 1.
Melhora significativa nas habilidades sociais, comunicativas e adaptativas dos usudrios.

Aumento da autonomia e participagdo social.
Reducho de impactos psicossociais sobre familias e cuidadores.

Fortalecimento da rede municipal de atengdo integral & pessoa com TEA.

Para jornada de trabalho de 30 horas semanais, de acordo com a Nota Técnica 02/2025 DAE/SRAS
(Orientacdes plano de trabalho equipes multidisciplinares das 0SC), cada profissional realizara 07
(sete) atendimentos individuais de 40 {quarenta) minutos cada, por turno de trabalho, além de 01
{um) atendimento em grupo de 65 minutos por dia de trabalho. Resguardado o tempo de 40 minutos
semanais para discussao de caso efou construcdo/revisdo de PTS. Resultando, ao fim da semana, em
34 atendimentos individuais de 40 (quarenta) minutos cada e 05 (cinco} atendimentos em grupo de
65 minutos. Portanto, séo esperados, no més, 136 (cento e trinta e seis) atendimentos
individuais de 40 {quarenta) minutos cada e 20 (vinte atendimentos) em grupo de 65
minutos. No prazo de 12 meses s3o aguardados que sejam realizados 1632 (um mil seiscentos e
trinta e dois) atendimentos individuais e 240 (duzentos e quarenta) atendimentos em
grupos, por categoria profissional.

Tempo para discussdo de casos:

Haverd um perfodo, resguardadc em agenda, de 40 (quarenta) minutos semanais destinados a
discussdo e construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usudrios com a participagdo de
todos os profissionais envolvidos no caso. Esse tempo é fundamental para a articulacdo da equipe,
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fazendo parte do processo de trabalho previsto na modalidade de reabilitacdo multidisciplinar.

(Elaborar relatério comprobatério da reunido e encaminhar para a Diretoria de Atencao Especializada
- setor de Reabilitacio intelectual).

] Forma de Execucao |

A execuglio da meta serd realizada por meio da contratacao de 01 psicélego com formacdo adequada e experiéncia camprovada em
atendimento a pesscas com Transtarno do Espectro Autista (TEA) Nivel 1. Os profissionais atuar&o em regime de atendimento ambulatorial,
seguindo protocolos clinicos e diretrizes técnicas estabelecidas pela rede municipal de satide/assisténcia {conforme aplicavel).

Os atendimentos ocorrerdo de forma presencial, em espaco fisico estruturado para acompanhamento psicoldgico, garantindo ambiente
adequado, privacidade, acessibilidade e recursos necessarios ao desenvolvimanto das atividades terapéuticas.

A execugdo sera organizada da seguinte forma:
1. Acolhimento e Avaliagao Inicial
o Registro das demandas.
o Avaliagdo psicolégica inicial.
o Construgao do Plano Terapéutico Singular (PTS), com objetivos, estratégias e pericdicidade do atendimento.
2. Atendimentos Psicolégicos Continuos
o Realizagao de sessdes individuais com foco em habilidades socials, comunicagdo, autonomia e autorregulagdo emocional.

@ Aplicagso de técnicas e intervengies baseadas em evidéncias cientificas agropriadas ao TEA Nivel 1.

3. Monitoramento e Registro das Atividades
o Registro diaric dos atendimentos.
o Avaliagdo periddica dos avangos e ajustes no PTS,
Entrega dos Resultados Esperados
* Realizacdo de 1,000 atendimentos anuais, sendo 83 atendimentos mensais.
e Acompanhamento regular dos usudrios.

Relatérios mensais € conselidados de produtividade e evolucio terapéutica.

Os atendimentos em Psicologia na equipe multidisciplinar tém como objetivo a intervengao psicoldgica

Gerado em 12-02-2026 13:14 por GABRIELA DE LIMA NEVES ==




:mfn CONEAGERH PAG: 12 de 37
! EC SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :

| e o 1

N4 PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 1010 - TERMO DE FOMENTO

ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACE
CNP}: 10.626.829/0001-58 - CHRISTIAN BERNARDO SEPULVEDA TOFFALINI » PRESIDENTE « CPF: ***.588.966-**

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

N2 do Chamamente: 478 / Valor: R$ 2.000.000,00
Modalidade: Emenda Parlamentar / Contrapartida: R$ 0,00

individual e em grupo, em conformidade com o processo de reabilitacio intelectual na Atencao
Ambulatorial Especializada e a Politica Nacional de Atencéo Integral a Sane da Pessoa com Deficiéncia,
promovendo o cuidado integral a satide dos usudrios na Rede SUS do municipio.

Atribuicdes do psicélogo nos atendimentos:

Acolhimento, entrevista de anamnese, orientacdes a familia, acompanhamento dos aspectos intelectuais,
cognitives, socioemocionais e comportamentais dos usuarios, utilizagdo de recursos técnico-cientificos
{incluindo testes psicolégicos validados pelo SATEPSI) para avaliagao psicolégica, construgdo do processo
diagnéstico, escuta e intervengdo clinica, elaboracéo de relatdrio assistencial, reunibes de equipes,
estimulacio infantil, atendimento em grupos, construgdo do caso clinico e do Projeto Terapéutico Singular,
compartilhamento do cuidado com a RAS de Contagem-MG.

Objetivos Especificos:

Oferecer cuidado integral, continuo e especializado em reabilitacdo intelectual aos usuarios e suas
familias;

Fortalecer a Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia do municipio e os fluxes assistenciais vigentes;
Ampliar o acesso ao atendimento psicolégico especializado em reabilitagdo intelectual aos usuarios e suas
familias;

Orientar As familias sobre 0 manejo cotidiano das demandas e necessidades dos usudrios, promovendo a
autonomia no cuidado, ampliando os ganhos terapéuticos em outros contextos de vida;

Promover processo de reabilitacio intelectual a Pessoa com Deficiéncia em conformidade com a Politica
Nacional de Atencdo Integral & Salde da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD);

Promover o cuidado intersetorial aos usuérios e suas familias, articulando demandas e necessidades com
os diferentes equipamentos que os assistem no territério;

Identificacdo e intervencdo & tempo de sintomas e sinais para agravos no neurodesenvolvimento infanto-
juvenil;

Desenvolver a aquisigdo, manutengio e a funcionalidade de habilidades necessérias para a autonomia e
inclusdo social dos usuarios atendidos;

Definicao dos Meios/Parametros para Afericao

1. Ds profissionals designados devern possuir formagdo em instituicdo reconhecida pelo MEC, estar registrados nos respectivos conselhos de
classe, com anuidades em dia e inscrites no CNES. A documentagio comprobatdria sera encaminhada a Superintendéncia de Atengag
Especializada.

2. Serd destinado um perfodo de sessenta minutos semanais para discussio e construcéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usuarios,
com a participacao de todos os profissicnais envolvidos no caso,

3. A Organizagio de Sociedade Civil deve designar uma Referéncia Técnica para reunido mensal com o Nicleo de Referéncia Técnica em
Reabilitacdo da Secretaria Municipal de Salde,

4. Os critérios de prioridade, autorizac3o para o tratamento, fluxo e relatérios devem seguir as normas definidas pelo SUS/Contagem através
da Superintendéncia de Atencao Especializada, sujeitas a alteragbes de acordo com as necessidades do municipio.

5. Os agendamentos das primeiras consultas serdo feitos via regulacéo (CEAPS) através da guia de referéncia/contrarreferéncia de acordo
com o documento municipal de "DIRETRIZES DA REDE SUS CONTAGEM"™.

7. Os usuarios serdo encaminhados para acompanhamento em Fisioterapia conforme a disponlbllidade de agenda pela OSC no sistema
préprio do municfpio, constando nome do profissional, dia e horario.

8. A OSC deve alimentar o sistema de informacdo de producioe do SUS, no modelo de formulério disponibilizado pela 5MS.

9. Todos os usudrios que compareceren ao servigo devemn ser recepcionados a cada sessleo realizada no sistema préprio do municipio.

10. O atendimento deve ser registrado no controle de frequéncia e recepcionado no sistema préprie do municipio.

11, Nao é permitide coletar todas as assinaturas no inicio do atendimento. A lista de presenca pode ser extraida no sistema prépric do
municipio.
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12. Faltas devem ser contabilizadas como producdo no faturamento.

13. A suspensao na oferta de qualquar atendimento deve ser justificaca e comunicada formalmente & Superintendéncia de Atencio
Especializada com a maior brevidade possivel, informando o praze estimado para retomada dos procedimentos.

14. O primeire atendimento serd destinado & avaliacio, e os atendimentos subsequentes devem ser marcados na agenda local,

15. No prontuério de cada usuério, deve constar a avaliagio /nicial e evolucao digria dos atendimentos..

16. Deve ser fornecido um acompanhamento, de acordo com o PTS, de até 6 meses para cada usutario encaminhado para atendimento
multiprofissional.

17. Ha possibilidade de renovacgdo do PTS por um perfode maior, desde que considere ¢ tempo limite do Planc de Trabalhc.

18. A renovacdo se dara por meio de relatério de evolugdo (constando metas alcangadas e limites terap&uticos) a ser enviado ao CEAPS, para
garantir melhor comunicabilidade do processo de tratamento entre o atendimento na Atengdo Secundéria e continuidade do cuidado na
Atencao Priméria pela equipe de referéncia de usuério

19. Faltas devem ser tratadas cenforme orientagdo do protocole do CEAPS e "DIRETRIZES DA REDE SUS CONTAGEM".

20. Nos casos de desligamente por faltas, a OSC deve encaminhar ao CEAPS a guia de referéncia/contrarreferéncia original e Relatdrio de
Alta, constando o descritive do ocorrido para o desligamento.

21. Apés a alta, @ OSC deve encaminhar ao CEAPS a guia de referéncia/contrarreferéncia criginal e Relatdrio de Alta, constando metas
alcancadas, limites terapéuticos e recamendacdes dadas aos usuarios e/ou familiares.

22. A aquisi¢ao e reposi¢do de insumos, equipamentos e materiais utilizados séo de responsabilidade da OSC e deverdo ser realizadas
regularmente,a fim de manter a qualidade dos servigos prestados.

23. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes expressamente previstas neste instrumento € de outras decorrentes da natureza
dos fornecimentos a serem prestados.

24. Assumir todas as despesas e encargos de qualquer natureza com pessoal necessario ao atendimento do objeto do presente instrumento,
inclusive assuminde a responsabilidade dos encarges de natureza trabalhista, previdencidria, tributdria, comercial e de acidente de trabalho
relatives a mdo de obra contratada.

25. Cumprir as normas estabelecidas no regulamento técnico de controle, avaliacao e auditoria do municipio.

26. Garantir boa qualidade do atendimento, em consonancia com os pardmetros de qualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas
pertinentes, expedidas pelo poder pablico.

27. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos efou prejuizos causades 3 Secretaria Municipal de Sadde ou a terceiras, tendo como
agente a Organizacdo Social, na pessoa de prepostos ou estranhos.

28. Providenciar imediatamente a correcdo das deficiéncias apontadas pela SMS durante a execucao do Plano de Trabalho. **Prestacgdo de
Contas Assistencial:** Apresentar até o 202 dia do més subseguente ao més de atendimento os documentos para prestacédo de contas
assistencial: 1. Relatdrio do sistema préprio do municipic com o numero de agendas disponibilizadas por service de Reabilitacdo Metora e
suas metas.. 2. Relatério do sistema proprio do municipio com o ndmero de agendas disponibilizadas de retorno por servico de Reabiltagdo
Motora e respectiva ocupacio das vagas pela OSC e suas metas. Vagas de retorno néo utilizadas devem ser transformadas em primeira
consulta. 3. Relatério do sistema de informacio em salide do municipic com o ndmero de usuarios recepcionados, 4, Relatério consoclidado
com o numere de usuarios atendidos, ndmero de altas dos tratamentos, nimero de relatdrios de contrarreferéncia

META 4: : Atendimento Psicopedagdgico para Pessoas com TEA - Nivel 1\rGarantir a ampliagdo e qualificacdo do atendimento em
psicopedagogia aos usuarios com os quadros clfnicos mencionados acima, por meio da contratagio de 01 (um) psicopedagogo, cumprindo
a carga horéria prevista de 30 horas/semanais, Dentro deste quadro horério, prevé-se 07 (sete) atendimentos individuais de 40 {quarenta)
minutos cada, por tumo de trabalho, além de 01 (um} atendimento em grupo de 65 minutos por dia de trabalho, Ou seja, no prazo de 12
meses sao aguardados que sejam realizados 1632 {um mil sefscentos e trinta e dois) atendimentos individuais e 240 {duzentos e quarenta)
atendimentos em grupos, por categoria profissicnal.

Unidades/Publicos-alvo: USUARIOS E FAMILIAS QTDE: 1000 PRAZO: 12 MESES

Descricdo das atividades para o cumprimento da meta (Acdes)

A presente meta tem como objetivo ampliar e qualificar o atendimente psicopedagdgico as criangas, adolescentes e adultos
diagnosticades com Transtorno do Espectro Autista (TEA) Nivel 1, per meic da contratacio de 01 psicopedagoge especializades no
desenvolvimentio de intervencdes voltadas a aprendizagem, habilidaces cognitivas, socioemocionais e autonomia funcional dos USUarios.
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A meta anual (12 meses) & de 1,000 (mil} atendimentas multiprofissionais realizados e 200 (duzentos} usudrios atendidos, em conformidade
com a Proposta da Emenda,

A meta prevé a realizagdo de 1,000 atendimentos psicopedagégicos anuais, correspondendo a 83 atendimentos mensais, com foco
em avaliaches, intervencdes individualizadas e agdes de apoio continuo a0 processo de aprendizagem. Os atendimentos serdo organizados de
forma planejada, observando as necessidades especificas de cada usuério, respeitande seu ritmo e desenvelvendo estratégias pedagtgicas
adaptadas para o TEA Nivel 1.

As atividades inCluem:

L ]

Avaliacio psicopedagégica inicial e elaboragdo do Plano Psicopedagdgico Individual (PPI);

Intervencdes voltadas A linguagem, atencdo, memdria, habilidades sociais, autonomia e desempenhoe académico;

Uso de metodologias adaptadas e recursos didaticos especificos;

Acompanhamento frequente da evolugdo de usudric, com atualizagio das metas terapéuticas;

e Orientacio periddica as familias e cuidadores sobre estratégias de aprendizagem e estimulos em casa;

Articulac&o com escolas, equipes pedagdgicas e demais servicos da rede para favorecer inclusdo e desenvolvimento.

A execugio da meta contribuira significativamente para:

e Reduzir dificuldades de aprendizagem associadas ac TEA;

s Promover desenvolvimento cognitivo e socioemaocional;

Melhorar desempenho escolar e autonomia;

Reduzir a fila de espera por atendimento especializado;

Fortalecer a rede municipal de atendimento ao neurcdesenvelvimento,

Com a contratacdio do profissional, espera-se garantir ofarta continua de atendimento, melhoria na gualidade dos servigos e impactes
positivos no desenvolvimento e inclusfo educacional das pessoas com TEA Nivel 1, além de garantir a ampliagdo e qualificacdo do
atendimento em psicopedagogia aos usudrios com os quadros clinicos mencionados acima, por meio da
contratacdo de 01 (um) psicopedagogo, cumprindo a carga horaria prevista de 30 horas/semanais, Dentro
deste quadro horério, prevé-se 07 (sete} atendimentos individuais de 40 (quarenta) minutos cada, por
turno de trabalho, além de 01 (um) atendimento em grupo de 65 minutos por dia de trabalho, Ou seja, no

prazo de 12 meses sio aguardados que sejam realizados 1632 (um mil seiscentos e trinta e dois)
atendimentos individuais e Z40 (duzentes € quarenta} atendimentos em grupos, por categoria profissicnal.

Atribuicdes do psicopedagogo nos atendimentos!
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Auxiliar no desenvolvimento, recuperagéo ou potencializacdo de habilidades cognitivas que possam ser
afetadas por alguma condi¢do clinica como, por exemplo, a Deficiéncia Intelectual, Transtornos do
Neurodesenvolvimento, Lesdes Cerebrais, Atrasos no Desenvolvimento e Dificuldades Cagnitivas apés
doencas e/ou traumas. Atuard em conjunto com os demais profissionais da Equipe Multidisciplinar, em
conformidade com os objetivos terapéuticos descritos no PTS dos usuarios. Realizard entrevista de
anamnese, avaliagao psicopedagégica, estimulacdo cognitiva, orientacdes as familias, elaboracdo de
relatério assistencial, reunides de equipes, atendimento individuais e em grupos, construcao do caso clinico
e do Projeto Terapéutico Singular, compartilhando o cuidado com a RAS de Contagem-MG.

Observacao: Orienta-se que os atendimentos em psicopedagogia sejam direcionados ao trabalho de
questdes relativas aos quadros clinicos descritos acima, ou seja, quaisquer outras demandas que nio
estejam estritamente implicadas na sintomatologia do guadro ciinico principal apresentado pelo usuério,
ndo configuram assisténcia psicopedagdgica em reabilitacdo intelectual.

Forma de Execucdo

A execugdo da meta ocorrerd através da contratacdo de 01 psicopedagogo capacitado para o atendimento de individuos com Transtarno
do Espectro Autista (TEA) Nivel 1, atuando em servigo especializado, em ambiente adequado e aguipado com materiais pedagdgicos,
instrumentes de avaliacdo e recursos didaticos necessarios 3 intervenciio psicopedagdygica,

A execugao sera organizada nas seguintes etapas:

1. Acolhimento e Avaliagao Psicopedagégica Inicial
* Realizag@o de entrevistas com familiares efou responsdveis para levantamento das queixas e histdrico escolar.
® Aplicagdo de instrumentos e protocoles de avaliagiio psicopedagégica baseados em evidéncias.
» ldentificagio de potencialidades, dificuldades ¢ necessidades sspscilicas de aprendizagem,

* Elaberacao do Plane Psicopedagdgico Individual (PP} com metas, frequéncia e estratégias de intervencio.

2. Intervencao Psicopedagdgica Individualizada
* Desenvolvimento de sessdes regulares, adaptadas as caracteristicas do TEA Nive| 1,
¢ Estimulagao de habilidades cognitivas (atencéo, memdria, fungbes executivas).
# |ncentive as habilidades socioemocionais e de comunicacio.

s Atividades de reforgo escolar, leitura, escrita, raciocinio 16gico e autonomia académica.

» Uso de metodologias estruturadas, recursos visuais, materiais pedagégicos e jogos educativos.
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3, Monitoramento, Registro e Avaliacdo da Evolucéo

Registro sistematico de cada atendimento em prontuério fisico ou digital.

Avaliacso periédica da evolugio dos usudrios e reformulagdo do PPl conforme necessidade.

Elaboraco de relatdrios mensais, trimestrais e anuais sobre predutividade e evolugao clinica e pedagdgica.

e Cumprimento da meta de 1.000 atendimentos anuais, distribuidos em 83 mensais.

4. Entrega dos Resultados Previsto pela Meta

¢ Expansac do acesso ao atendimento psicopedagdgico especializade para TEA Nivel 1.

® Melhora nas habilidades cognitivas, sociais e académicas dos usuarios.

¢ Fortalecimento das praticas inclusivas na rede de ensino.

¢ Redugio da fila de espera e aumento da oferta de servigos especializados.

[ Definicao dos Meios/Pardmetros para Afericdo

1. Os profissionais designados devem possuir formacéo em instituicdo reconhecida pelo MEC, estar registrados nos respectivos consethos de
classe, com anuidades em dia e inscritos no CNES. A documentagdo comprobatéria serd encaminhada & Superintendéncia de Atencac
Especializada.

2. Ser4 destinado um pericdo de sessenta minutes semanais para discussdo e construgdo do Projeto Terapéutico Singular {PTS) des usuarios,
com a participacdo de todos os profissicnais envolvidos no case.

3. A Organizacio de Sociedade Civil deve designar uma Referéncia Técnica para reunidec mensal com o Nicleo de Referéncia Técnica em
Reabilitacdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. Os critérios de prioridade, autorizacde para o tratamento, fluxo e relatérios devem seguir as normas definidas pelo SUS/Contagem através
da Superintendéncla de Atencho Especializada, sujeitas a alteragdes de acordo com as necessidades do munlcipio.

5. Os agendamentos das primeiras consultas serfo feitos via reguiacdo (CEAPS) através da guia de referéncia/contrarreferéncia de acordo
com ¢ documente municipal de "DIRETRIZES DA REDE SUS CONTAGEM",

7. Os usuarios serdo encaminhados para acompanhamento em Fisicterapia conforme a disponibilidade de agenda pela OSC no sistema
proprio do municipio, constande nome do profissional, dia e horario.

B. A O5C deve alimentar o sistema de informac3o de predugdo do SUS, no modelo de formulario disponibilizado pela SMS,

9. Todos 05 USUArios quUE comparecerem ao servige devem ser recepcionados a cada sessao realizada ho sistema préprio do municipio.

10. 0O atendimento deve ser registrade ho controle de frequéncia e recepcionade na sistema praprio do municipio.

11. Nao & permitide coletar todas as assinaturas no inicio do atendimento. A lista de presenga pode ser extraida no sistema préprio do
municipio.

12, Faltas devem ser contabilizadas como produgéo no faturamentao,
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13. A suspensdc na oferta de gualguer atendimento deve ser justificada e comunicada formalmente & Superintendéncia de Atencac

Especializada com & maior brevidade possivel, informando o prazo estimado para retomada dos procedimentos.

14, 0 primeiro atendimento serad destinado & avaliacdo, e os atendimentos subsequentes devem ser marcados na agenda local.

15. No prontuério de cada usudrio, deve constar a avaliaco Inicial e evolucio diaria dos atendimentos..

16. Deve ser fornecide um acompanhamento, de acerdo com o PTS, de até & meses para cada usudrio encaminhado para atendimento
multiprofissional.

17. Ha possibilidade de renavago do PTS per um periodo maiar, desde que considere o tempo limite do Plana de Trabalho,

18. A rehovagic se dara por meio de relatdrio de evolugio {canstando metas alcancadas e limites terapéuticos) a ser enviado ao CEAPS, para
garantir methor comunicabilidade do processo de tratamento entre o atendimento na Atencdo Secundaria e continuidade do cuidado na
Atengado Priméria pela equipe de referéncia do usudrio

18. Faltas devem ser tratadas conforme orientagdc do protocolo do CEAPS e *DIRETRIZES DA REDE SUS CONTAGEM®.

20. Nos cases de desligamento por faltas, a OSC deve encaminhar ac CEAPS a guia de referéncia/contrarreferéncia original e Relatério de
Alta, constando o descritivo do ocorrido para o desligamanto.

21. Apds a alta, a OSC deve encaminhar ao CEAPS a guia de referéncia/contrarreferéncia original e Relatério de Alta, constando metas
alcangadas, limites terapéuticos e recomendactes dadas aos usuarios efou familiares.

22, A aquisicdo e reposico de insumos, equipamentos e materiais utilizados s8o de respensabilidade da OSC e deverdo ser realizadas
regularmente,a fim de manter a qualidade dos servicos prestados.

23, Cumnprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigaghes expressamente previstas neste instrumento e de outras decorrentes da natureza
dos fornecimentos a serem prestados.

24, Assumir todas as despesas e encargos de gualgquer natureza com pessoal necessario ao atendimento do objeto do presente instrumento,
inclusive assuminde a responsabilidade dos encargos de natureza trabalhista, previdenciaria, tributéria, comercial e de acidente de trabalho
relativos a mao de obra contratada.

25, Cumprir as normas estabelecidas no regulamento técnico de controle, avaliacio e auditoria do municipio.

26. Garantir boa qualidade do atendimento, em consonancia com os pardmetros de qualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas
pertinentes, expedidas pelo poder piblico,

27. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos causados & Secretaria Municipal de Saidde ou a terceiros, tendo como
agente a Organizagdo Social, na pessoa de prepostos cu estranhos.

28. Providenciar imediatamente a corre¢do das deficiéncias apontadas pela SMS durante a execucdc do Plano de Trabalho. **Prestacio de
Contas Assistencial;** Apresentar até o 202 dia do més subseguente ao més de atendimento os documentos para prestacdo de contas
assistencial: 1. Relatério do sistema préprio do municipio com o ndmero de agendas disponibilizadas por servico de Reabilitagdc Motora e
suas metas,, 2, Relatdrio do sisterna proprio do municipio com o nimero de agendas disponibilizadas de retorna por servico de Reabiltacdo
Motara e respactiva ocupacgao das vagas pela OSC e suas metas. Vagas de retorno néo utilizadas devem ser transformadas em primeira
consulta. 3. Relatdrio do sistema de infermagao em satide do municipio com o nlimero de usuarics recepcionados. 4. Relatorio consolidado
com o humero de usuarios atendidos, nimero de altas dos tratamentos, ndmero de relatérios de contrarreferéncia

META 5: : Terapeuta Ocupacional para equipe multidisciplinarirPara jornada de trabalho de 30 heras semanais, de acordo com a Nota Técnica 02/2025
DAE/SRAS (Orientagdes plano de trabalho equipes multidisciplinares das OSC), cada profissional realizard 07 (sete} atendimentos individuais de 40
{quarenta) minutos cada, por turng de trabalho, além de 01 {um) atendimento em grupo de 65 minutas por dia de trabalho, Resguardado o tempo de 40
minutos semanals para discussdo de caso efou construcdo/revisao de PTS. Resultando, ao fim da semana, em 34 atendimentos individuais de 40 (quarenta)
minutos cada e 05 {cinco) atendimentos em grupo de 65 minutos, Portanto, sao esperados, no més, 136 {cento e trinta e seis) atendimentos individuais de
40 (quarenta} minutos cada e 20 (vinte atendimentos) em grupo de 65 minutos, No prazo de 12 meses 530 aguardados que sejam realizados 1632 {(um mil
seiscentos e trinta e dois) atendimentos individuais e 240 {duzentos & quarenta) atendimentos em grupos, por categoria profissional. Haverd um pericdo,
resguardado em agenda, de 40 {guarenta} minutos semanais destinados & discussao e construgio do Projete Terapéutice Singular (PTS) dos usuarios com a
participagac de todos os profissionais envolvidos no caso, Esse tempo & fundamental para a articulagfio da equipe, fazende parte do processo de trabalho
previsto na modalidade de reabilitagio multidisciplinar. De acordo com o ACORDAQ-COFFITO Ne 821, DF 30 DF JULHO DE 2025 conclui que a Integragio
Senscrial de Ayres, caracteriza-se como método exclusivo da Terapia Ocupacional, somente pode ser aplicada por TERARPEUTAS QCUPACIONAIS com
formagdo especifica no referido método, por melo de curso tedrico-pratico com carga horarla minima de 100 (cem) horas, Garantir a ampliagao e qualificagac
do atendimento psicologico aos usudrios com os quadros clinicos mencionados acima, por meic da contratagdoe de 01 (um) psicélogo, cumprindo a carga
horéria prevista de 30 horas/semanais, Dentro deste guadre horério, prevé-se 07 {sete) atendimentos individuais de 40 {quarenta) minutos cada, por turno

de trabalhg, alérmn de 01 (um} atendimento em grupo de 65 minutos por dia de trabalhe. Ou seja, no prazo de 12 meses 580 aguardades gue sejam realizados
1632 (um mil seiscentos e krinta e dois) atendimentos tndividuals e 240 {duzZenLos @ guarenta) arendimentos em grupos, por Categoria profissionai e
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Descrigao das atividades para o cumprimento da meta {Agbes)

Terapeuta Ocupacicnal para equipe multidisciplinar

Para jornada de trabalho de 30 horas semanais, de acordo com a Nota Técnica 02/2025 DAE/SRAS (Orientagdes plano de trabalho equipes
multidisciplinares das QSC), cada profissional realizard 07 (sete) atendimentos individuais de 40 (quarenta) minutos cada, por turno de
trabalho, além de 01 (um} atendimento em grupo de 65 minutos por dia de trabalho. Resguardado o tempo de 40 minutos semanais para
discussdo de caso efou construcac/revisdo de PTS. Resultando, ao fim da semana, em 34 atendimentos individuais de 40 (quarenta) minutes
cada e 05 {cinco) atendimentos em grupo de 65 minutos. Portanto, sdo esperados, no més, 136 {cento e trinta e seis) atendimentos
individuais de 40 (guarenta) minutos cada e 20 {vinte atendimentos) em grupo de 65 minutos. No prazc de 12 meses sdo aguardados que
sejam realizados 1632 (um mil seiscentos e trinta ¢ dois) atendimentos individuais e 240 (duzentos e quarenta) atendimentos em grupos, por
categoria profissional, Haverd um periodo, resguardado em agenda, de 40 (quarenta) minutes semanais destinados a discussao e construcao
do Projeto Terapéutico Singular {PTS) dos usudriss com a participagdo de todos os profissionais envolvidos no caso. Esse tempo é
fundamental para a articulacao da equipe, fazendo parte do processe de trabalho previsto na modalidade de reabilitacao multidisciplinar. De
acardo com o ACORDAO-COFFITO N2 821, DE 30 DE JULHO DE 2025 conclui que a Integragéo Sensorial de Ayres, caracteriza-se como método
exclusivo da Terapia Ocupacional, somente pode ser aplicada por TERAPEUTAS OCUPACIONAIS com formacao especifica no referido métado,
por meig de curso tedrico-pratico com carga hordria minima de 100 (cem)} horas. Dentro deste quadro hordrio, prevé-se 07 (sete)
atendimentos individuais de 40 (guarenta) minutos cada, per turno de trabalho, além de 01 (um) atendimento em grupo de 65 minutos por
dia de trabalho. Ou seja, no prazo de 12 meses sao aguardados que sejam realizados 1632 {um mil seiscentos e trinta e dois) atendimentos
individuais e 240 (duzentos e quarenta) atendimentos em grupos, por categoria profissional.

Forma de Execucio

Terapeuta Ocupacional para equipe multidisciplinar

Para jornada de trabalho de 30 horas semanais, de acordo com a Nota Técnica 02/2025 DAE/SRAS (Orientages plano de trabalho equipes
multidisciplinares das ©OSC}, cada profissional realizard 07 (sete) atendimentos individuais de 40 {(quarenta) minutos cada, por turno de
trabalho, além de 01 (um) atendimento em grupo de 65 minutos por dia de trabalho. Resguardade o tempo de 40 minutos semanais para
discusséo de caso efou construgio/revisao de PTS. Resultanda, ao fim da semana, em 34 atendimentos individuais de 40 {quarenta) minutos
cada e 05 {cinco) atendimentos em grupo de 65 minutos. Portanto, sdo esperados, no més, 136 {cento e trinta e seis) atendimentos
individuais de 40 (quarenta) minutos cada e 20 (vinte atendimentos} em grupo de 65 minutos. No prazo de 12 meses s&o aguardados que
sejam realizados 1632 (um mil seiscentos e trinta e dois) atendimentos individuais e 240 {duzentos e quarenta) atendimentos em grupes, per
categoria profissional. Haverd um pericdo, resguardado em agenda, de 40 (quarenta) minutos semanais destinados a discussao e construgao
do Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usuarios com a participagho de todos os profissionais envolvidos no caso. Esse tempo &
fundamental para a articulagéo da equipe, fazendo parte do processo de trabalho previsto na modalidade de reabilitacdo multidisciplinar, De
acorda com o ACORDAO-COFFITO N2 821, DE 30 DE JULHO DE 2025 conclui gue a Integragao Sensorial de Ayres, caracteriza-se como método
exclusive da Terapia Ocupacional, somente pode ser aplicada por TERAPEUTAS OCUPACIONAIS com formagdo especifica no referido método,
por meio de curso tedrico-pratico com carga horaria minima de 100 {cem) horas. Dentro deste quadre horario, prevé-se 07 (sete)
atendimentos individuais de 40 (guarenta) minutos cada, por turno de trabalhe, além de 01 (um} atendimento em grupo de 65 minutos por
dia de trabalhe. Ou seja, no prazo de 12 meses sao aguardados que sejam realizados 1632 (um mil seiscentos e trinta e dois) atendimentos
individuais e 240 {duzentos e quarenta) atendimentas em grupes, por categoria profissional,

Definigdo dos Meios/Parametros para Afericioc

1. Os profiscionaic desionados devem possuir formacfo em instituicdo reconhecida pelo MEC. estar registrados nos respectivos conselhos de
classe, com anuidades em dia e inscritos no CNES. A documentacdo comprobatéria sera encaminhada & Superintendéncia de Atengédo
Especializada.

2. Sera destinado um periodo de sessenta minutos semanais para discussao e construgdo do Projete Terapéutico Singular (PTS) dos usuarios,
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com a participagdo de todos os profissicnais envolvidos no caso.

3. A Organizacdo de Sociedade Civil deve designar uma Referéncia Técnica para reuniao mensal com o Nicleo de Referéncia Técnica em
Reabilitacdo da Secretaria Municipal de Saude,

4. Os critérios de prioridade, auterizagdo para o tratamento, fluxo e relatdrios devem seguir as normas definidas pele SUS/Contagem através
da Superintendéncia de Atengdo Especializada, sujeitas a alteracoes de acorde com as necessidades do municipio.

5. O0s agendamentos das primeiras consultas serdo feitos via requtacio (CEAPS) através da guia de referénciafcontrarreferéncia de acordo
com o documento municipal de "DIRETRIZES DA REDE 5US CONTAGEM",

7. Os usudrios serdo encaminhados para acompanhamento em Fisioterapia conforme a disponibilidade de agenda pela O5C no sistema
préprio do municipio, constando nome do profissional, dia e horéario.

8. A 0SC deve alimentar o sistema de informacdo de produgdo do SUS, na modelo de formulario disponibilizado pela SMS.

9. Todos os usuarios que comparecerem ao servigo devem ser recepcionados a cada sessio realizada no sistema préprio do municipio.

10. O atendimento deve ser registrado no controle de frequéncia e recepcicnade no sistema préprio do municipio.

11. Néo € permitido coletar todas as assinaturas no inicio do atendimento. A lista de presenca pode ser extraida no sistema préprio do
municipio.

12. Faltas devem ser contabilizadas como producio no faturamento.

13, A suspensdo na oferta de gualquer atendimento deve ser justificada e comunicada formalmente & Superintendéncia de Atencao
Especializada com a maior brevidade possivel, informando o praze estimade para retomada dos procedimentos.

14, O primeiro atendimentc serd destinado & avaliagio, e os atendimentos subsequentes devem ser marcados na agenda local.

15. Neo prontudrio de cada usuérie, deve constar a avaliagdo micial e evolucio diaria dos atendimentos..

16. Deve ser fornecide um acompanhamento, de acordo com o PTS, de até 6 meses para cada usudrio encaminhado para atendimento
multiprofissional.

17. Ha possibilidade de renovacgéo do PTS por um perfodo maior, desde que considere o tempo limite do Plano de Trabalho.

18. A renovagdo se dara por meio de relatdrio de evolugdo {constando metas alcangadas e |imites terapéuticos) a ser enviado ao CEAPS, para
garantir melhor comunicabilidade do processo de tratamento entre o atendimento na Atencio Secundéria e continuidade de cuidade na
Atengho Primaria pela equipe de referéncia do usuario

19. Faftas devem ser tratadas conforme orientacao do protocclo do CEAPS e "DIRETRIZES DA REDE SUS CONTAGEM*.

20. Nos casos de desligamento por faltas, a OSC deve encaminhar ac CEAPS a guia de referénciafcontrarreferéncia original e Relatdrio de
Alta, constando o descritivo de ocorride para o desligamenta.

21. Apés a alta, a O5C deve encaminhar ao CEAPS a guia de referéncia/contrarreferéncia original e Relatdrio de Alta, constando metas
alcancadas, limites terapéuticos e recomendacdes dadas aos usudarios efou familiares.

22. A aguisigio e reposigdo de insumos, equipamentos e materiais utilizades sde de respensabilidade da Q5SC e deverdo ser realizadas
regularmente,a fim de manter a qualidade dos servigos prestados.

23. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagbes expressamente previstas neste instrumento e de outras decorrentes da natureza
dos fornecimentos a serem prestados.

24. Assuimir todas as despesas e encargos de qualquer natureza com pessoal necessario ao atendimento do objeto do presente instrumento,
inclusive assumindo a responsabilidade dos encargos de natureza trabalhista, previdenciaria, tributédria, comercial e de acidente de trabalho
relativos & mao de obra contratada.

25, Cumprr as normas estabelecidas no regulamento técnico de controle, avaliacio e auditoria do municipio.

26, Garantir boa qualidade do atendimento, em consondncia com os parametres de qualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas
pertinentes, expedidas peic poder publico.

27. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos causados & Secretaria Municipal de Sadde ou a terceiros, tendo ¢como
agente a Organizagdo Social, na pessoa de prepostos ou estranhos.

28. Providenciar imediatamente a corre¢do das deficiéncias apontadas pela SMS durante a execugdo de Plano de Trabalho. **Prestagdo de
Contas Assistencial:** Apresentar até o 202 dia do més subsequente ao més de atendimente 0s documentos para prestagdo de contas
assistencial: 1. Relatdrio do sistema préprio do municipio com o nimero de agendas disponibilizadas por servico de Reabilitagdo Motora e
suas metas.. 2. Relatério do sistera préprio do municipio com o nimero de agendas disgonibilizadas de retorno por servigo de Reabiltagao
Motora e respectiva ocupacdo das vagas pela OSC e suas metas. Vagas de retorno nac utilizadas devem ser transformadas em primeira
consulta. 3. Relatdrio do sistema de informagdo em sadde do municipio com o niimero de usudrios recepcionados. 4. Relatério consolidado
com o numerv de usuarios atendidos, nimero de altas dos {ratamentos, numero de relatorios de contrarreferéncia
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META 6; : Densitometria l
Unidades/Piblicos-alve: USUARIOS E FAMILIAS QTDE: 840 PRAZO: 12 MESES

Descricio das atividades para o cumprimento da meta (Acbes)

A presente meta tem como finalidade garantir a realizagdo de 840 exames de densitometria pela
Associacdo Cuidar Bem, durante o periodo pactuado, destinados exclusivamente acs pacientes
regulados pela Secretaria Municipal de Saude de Contagem (SMS-Contagem). A meta
integra as acdes previstas no escopo assistencial contratual, visando ampliar o acesso e fortalecer a
rede de diagndstico ofertada & populagao do municipio.

1. Objetivo Geral

Assegurar a execuclo de 840 exames de densitometria com qualidade técnica, segurancga e
eficiéncia, contribuindo para o diagnéstico e acompanhamento clinico de usuérios encaminhados via
Central de Regulagao da SM5-Contagem,

Meta anual: 840 exames/12 meses, sendo 70 exames/més,

Para chegar aos 70 exames por més, dividimos 840 exames /12 meses,

O valor diario sera variavel, limitado a carga horéaria do profissional de Radiologia que fara os exames
e tem carga horaria de 24h, limitada pela Lei n® 7.394/85.

A Divisdo da carga hordria é Flexivel e pode ser distribuida em:

Plantdes de 4 horas diarias;

Plantdes de 8 horas (ex: 3x por semana);

Plantdes de 12 horas {ex: 2x por semana).

Semanalmente, serdo realizados de 17 a 18 exames, sendo o nimero de atendimentos mensal (70),
dividido pela quantidade de semanas no més (04).

2. Objetivos Especificos

- Atender integralmente a demanda encaminhada pela regulacéo municipal, de acordo com as
cotas e fluxos estabelecidos.

Garantir que todos os exames sejam realizados conforme protocolos técnicos reconhecidos,
assegurando precisdo e confiabilidade dos resultados.

Otimizar o fluxo assistencial, reduzindo o tempo de espera dos pacientes regulados.

» Manter estrutura fisica, equipamentos e equipe técnica adequados para execu¢ao da meta,

Monitorar periodicamente o volume de atendimentos para garantir o cumprimente da meta no
prazo estipulado.

3. Publico-Alvo

Usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) residentes em Contagem, encaminhados
exclusivamente pela Secretaria Municipal de Saude por meio da Central de Regulacao.
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4. Descrigao das Atividades

« Recebimento, conferéncia e agendamento dos pacientes encaminhados pela regulacéo.

Organizagéo do fluxo interno para acolhimento, preparacdo e realizacdo dos exames.

Execucao das desiometrias conforme narmas de biosseguranca, protocolos clinicos e diretrizes
técnicas.

Emissdo e entrega dos laudos dentro dos prazos estipulados pela SMS-Contagem.

Registro e reporte mensal da quantidade de exames realizados, garantindo transparéncia e
rastreabilidade.

5. Indicadores de Desempenho

- Numero total de exames realizados: deverd atingir 840 densitometrias no periodo
pactuado,

« Taxa de cumprimento mensal: acompanhamento da evolugdo percentual da meta,
+ Tempo médio de realizacdo e entrega de laudo: indicador de eficiéncia assistencial.

+ Taxa de conformidade técnica: percentual de exames realizados dentro dos padrées de
gualidade definidos.

6. Resultados Esperados

« Cumprimento integral da meta anual pactuada entre a Associacdo Cuidar Bem e a
SMS-Contagem,

» Ampliagdo da oferta de exames diagnosticos a populagao SUS de Contagem.
e Reducao do tempo de espera para realizacao de desiometria.

» Fortalecimento da rede municipal de ateng¢do diagndstica, contribuindo para o cuidado integral
em saude.

Forma de Execucao

A execucdo da meta de realizacdo de 840 exames de densitometria serd conduzida pela
Associacao Cuidar Bem, seguindo os fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude
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de Contagem (SMS-Contagem) e obedecendo as normas técnicas e administrativas do SUS.

Meta anual: 840 exames/12 meses, sendo 70 exames/més,

Para chegar aos 70 exames por més, dividimos 840 exames /12 meses.

O valor diario serd variavel, limitado a carga horaria do profissional de Radiologia que fara os exames
e tem carga hordria de 24h, limitada pela Lei n? 7.394/85.

A Divisdo da carga hordria & Flexivel e pode ser distribuida em:

Plantbes de 4 horas diarias;

Plantdes de 8 horas (ex: 3x por semana);

Plantdes de 12 horas (ex: 2x por semana).

Semanalmente, serdo realizados de 17 a 18 exames, sendo o nimero de atendimentos mensal (70),
dividido pela quantidade de semanas no més (04).

1. Recebimento dos Pacientes pela Regulacao

» Os pacientes serdo encaminhados exclusivamente via Central de Regulagado da
SMS-Contagem.

« A Associacdo Cuidar Bem realizaréd diariamente a conferéncia das listas e solicitagdes
encaminhadas,

« Apés confirma¢do do encaminhamento, serd feito o agendamento conforme agenda
disponivel e critérios definidos pela SMS.

2. Agendamento e Organizacao do Fluxo

« Serio disponibilizados horarios compativeis com o volume necesséario para atingir a meta de
840 exames no periodo estipulado.

« O paciente recebera orientacdes prévias sobre preparo, documentos necessarios e horario de
chegada.

« Havera controle interno de vagas para evitar auséncias, atrasos e garantir o uso eficiente da
capacidade instalada.

3. Realizacao dos Exames

« Os exames serdo realizados em sala apropriada, com equipamento calibrado € equipe
tecnicamente habilitada.

« Todo procedimento seguird protocolos de gqualidade e biosseguranca, visando garantir
precisdo dos resultados e seguranca do paciente.

« O nimero de exames realizados sera registrado diariamente no sistema interno.
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4. Emissio e Entrega de Laudos

» Os laudos serdo elaborados por profissionais qualificados e revisados conforme critérios
técnicos da instituicao.

¢ A entrega sera realizada dentro do prazo pactuado com a SMS-Contagem, preferencialmente
via sistema eletrénico quando disponivel.

» A Associagao manteré arquivo organizado de todos os exames para fins de auditoria e
prestagao de contas,

5. Monitoramento e Acompanhamento da Meta

« Serd feito acompanhamento mensal da producéo assistencial, comparando o nimero de
exames realizados com o total previsto (840).

« Relatdrios de produgdo serdo enviados a SMS-Contagem conforme periodicidade definida em
contrato ou planc de trabalho.

« Eventuais intercorréncias serdo comunicadas imediatamente & SMS, permitindo ajustes e
garantindo o cumprimento da meta.

Defini¢do dos Meios/Pardmetros para Afericdo

Para garantir que a meta de realizacdo de 840 exames de densitometria seja medida,
monitorada ¢ comprovada, estabelecem-se 05 seguintes meios ¢ parémetros de aferigéo:

1. Meios de Afericao

+ Registros Internos da Associagdo Cuidar Bem:
Planilhas ou sistemas eletrénicos contendo dados de agendamento, realizagdo do exame e
emissao de laudos.

» Relatdrios Mensais de Producao:
Consolidagdo do nimero de exames realizados, encaminhados pela SMS-Contagem, com
indicacao de pacientes atendidos, datas, horarios e profissionais responsaveis.

+ Dacumentos de Encaminhamento da SMS-Contagem:
Listas de pacientes regulados, incluindo protocolos de referéncia, para confirmacao de
atendimento.

- Laudos emitidos:
Cada exame realizado serd comprovado pelo respectivo laudo clinico, assinado por profissional
Gerado em 12-02-2026 13:14 por GABRIELA DE LIMA NEVES =>




H:n CONTAGEM PAG: 24 de 37

I + — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

\.
wle

WS PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N¢ 1010 * TERMO DE FOMENTO

ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACE
CNPJ: 10.626.829/0001-58 - CHRISTIAN BERNARDO SEPULVEDA TOFFALINI » PRESIDENTE » CPF: ***.588,966-%

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

N¢ do Chamamento: 478 / Valor: R$ 2.000.000,00

Modalidade: Emenda Parlamentar / Contrapartida: R$ 0,00

habilitado,
2. Parametros de Afericao

Quantidade de Exames Realizados:
Namero absoluto de exames executados dentro do periodo acordado. Meta final: 840
densitometrias.

+ Periodicidade de Monitoramento:
Avaliacdo mensal, com relatério consolidado do total de exames realizados até o momento.

+« Cumprimento dos Prazos de Atendimento:
Percentual de pacientes atendidos dentro do prazo definido pela SMS5-Contagem apds
regulacdo.

« Qualidade Técnica:
Percentual de exames realizados dentro dos padrdes técnicos, incluindo calibracdo de
equipamento, protocolos de biosseguranga e revisaa de laudos.

+ Conformidade com Fluxos de Regulacio:
Percentual de exames realizados exclusivamente para pacientes encaminhados pela
SMS-Contagem, garantindo o uso correto dos recurses piblicos.

META 7: : Fenoaudialogo para equipe multidisciplinarirPara jornada de trabalho de 30 horas semanals, de acordo com a Nota Técnica
02/2025 DAE/SRAS (Orientacties plano de trabalho equipes multidisciplinares das OSC), cada profissional realizard 07 (sete) atendimentos
individuais de 40 (quarenta} minutos cada, por turno de trabalho, além de 01 {um) atendimento em grupoe de 65 minutos por dia de
trabalho. Resguardado o tempo de 40 minutos semanais para discussao de caso efou construgao/revisdao de PTS. Resultandoe, ao fim da
semana, em 34 atendimentos individuais de 40 {guarenta) minutos cada e 05 (cinco) atendimentos em grupo de 65 minutos. Portanto, sdo
esperados, no més, 136 (cento e trinta e seis} atendimentos individuais de 40 (quarenta) minutos cada e 20 (vinte atendimentos} em grupo
de 65 minutos. No prazo de 12 meses sao aguardados que sejam realizados 1632 (um mil seiscentos e trinta e dois} atendimentos
individuais e 240 (duzentes e quarenta) atendimentos em grupos, por categoria profissional. Haverd um perfodo, resguardado em agenda,
de 40 (quarenta) minutos semanais destinados & discussao e construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usudrios com a
participacdo de todos os profissionais envolvidas no caso. Esse tempo é fundamental para a articulacdo da equipe, fazendo parte do
processo de trabalho previsto na modalidade de reabilitacia multidisciplinar, De acordo com o ACORDAO-COFFITO Ne 821, DE 30 DE JULHO
DE 2025 conclui gue a Integragdo Sensorial de Ayres, caracteriza-se como métode exclusive da Terapia Qcupacional, somente pode ser
aplicada por TERAPEUTAS OCUPACIONAIS com formacio especifica no referido método, por meio de curso tedrico-pratico com carga
hordria minima de 100 {(cem) horas. Garantir a ampliacio e qualificacéo do atendimento psicoldgico aos usuérios com os quadros clinicos
mencionados acima, por meio da ¢contratacdo de 01 {um) psicdlogo, cumprindo a carga hordria prevista de 30 horas/semanais. Dentro
deste quadro horarig, prevé-se 07 (sete) atendimentos individuais de 40 {quarenta} minutos cada, por turno de trabalho, além de 01 (um)
atendimento em grupo de 65 minutos por dia de trabalho. Ou seja, no prazo de 12 meses sdo aguardados que sejam realizados 1632 (um

mil saiscantas & trinta a dsis) atendimentes individuais @ 240 (duzantes & quaranta) atendimentns em grupas, par categaoria

profissional.\\rivr

Unidades/Piblicos-alvo: USUARIOS E FAMILIAS QTDE: 1000 PRAZO:; 12 MESES
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Descricao das atividades para o cumprimento da meta (Acbes)

Foneoaudidloge para equipe multidisciplinar

Para jornada de trabalhc de 30 horas semanais, de acordo com a Nata Técnica 02/2025 DAE/SRAS {Orientagfes plano de trabalho equipes
multidisciplinares das OSC), cada profissional realizard 07 (sete) atendimentos individuais de 40 (quarenta) minutes cada, por turno de
trabalho, além de 01 {(um} atendimentc em grupo de €5 minutos por dia de trabalho. Resguardade o tempo de 40 minytos semanais para
discussdo de caso e/ou construgdo/revisido de PTS. Resultando, ao fim da semana, em 34 atendimentos individuais de 40 {quarenta} minutos
cada e 05 (cinco) atendimentos em grupo de 65 minutos, Partanto, s&0 esperados, no més, 136 (cento e trinta e sels) atendimentos
individuais de 40 {quarenta) minutos cada e 20 (vinte atendimentos) em grupc de 65 minutos. No praze de 12 meses sdo aguardados que
sejam realizados 1632 (um mil seiscentos e trinta e dois) atendimentos individuais e 240 (duzentos e quarenta) atendimentos em grupoes, por
categoria profissional. Haverd um periodo, resguardado em agenda, de 40 {quarenta) minuios semanais destinados & discusséc e construcao
do Projeto Terapéutico Singular (PTS} dos usudrios com a participacdo de todos os profissionais envolvidos no caso. Esse tempo é
fundamental para a articulacdo da equipe, fazendo parte do processo de trabalha previste na modalidade de reabilitagio multidisciplinar.
Dentro deste quadro horario, prevé-se 07 {sete} atendimentos individuais de 40 (quarenta) minutos cada, por turno de trabalha, além de 01
(um} atendimento em grupe de 65 minutos por dia de trabalho. Ou seja, no prazo de 12 meses s30 aguardados que sejam realizados 1632
(um mil seiscentos e trinta e dois) atendimentos individuals e 240 (duzentos e quarenta) atendimentos em grupos, por categoria profissional,

Forma de Execucio

Fonoaudidlogo para equipe multidisciplinar

Para jornada de trabalho de 30 horas semanais, de acordo com a Nota Técnica 02/2025 DAE/SRAS {Orientacées plano de trabalho equipes
multidisciplinares das OSC), cada profissional realizard 07 (sete) atendimentes individuais de 40 (quarenta) minutes cada, por turno de
trabalho, além de 01 {um) atendimento em grupo de 65 minutos por dia de trabalho. Resguardade o tempo de 40 minutos semanais para
discuss&o de caso efou construgdo/revisdo de PTS. Resultande, ao fim da semana, em 34 atendimentos individuais de 40 {quarenta) minutos
cada e 05 {cinco) atendimentos em grupo de 65 minutos. Portanto, s&o esperados, no més, 136 (cento e trinta e seis) atendimentos
individuais de 40 (quarenta) minutos cada e 20 (vinte atendimentos) em grupo de 65 minutos. No praze de 12 meses s&0 aguardados gue
sejam realizades 1632 (um mil seiscentos e trinta e dois) atendimentos individuais e 240 {duzentos e guarenta) atendimentos em grupes, por
categoria profissional. Haverd um perfodo, resguardado em agenda, de 40 (quarenta) minutos semanais destinados & discussio e construcéo
da Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usudrios com a participagdo de todos os profissionais envolvidos no caso. Esse tempo &

fundamental para a articulacdo da equipe, fazendo parte do processo de trabalho previsto na modalidade de reabilitacdc multidisciplinar.
Dentro deste quadro horéric, prevé-se 07 {sete) atendimentos individuais de 40 (quarenta) minutes cada, per turne de trabalho, além de 01

(um) atendimentc em grupe de 65 minutos por dia de trabalho. Ou sgja, no prazo de 12 meses sio aguardados que sejam realizados 1632
(um mil seiscentos e trinta e deis) atendimentos individuais e 240 [duzentos e quarenta) atendimentos em grupos, por categoria profissional,

Definicdc dos Meios/Parimetros para Afericao

1. Os profissionais designados devem possuir formagdo em instituicdo reconhecida pelo MEC, estar registrados nos respectivos conselhes de
classe, com anuidades em dia e inscritos no CNES. A documentacdo comprobatéria serd encaminhada & Superintendéncia de Atencéo
Especializada.

2. Sera destinado um periodo de sessenta minutos semanais para discussac e construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usuérios,
com a participa¢do de todos os profissicnais envolvidos no caso.

3. A Organizacac de Sociedade Civil deve designar uma Referéncia Técnica para reunido mensal com o Nicleo de Referéncia Técnica em
Reabilitagio da Secretaria Municipal de Saude.

4. Os critérios de prioridade, autorizagdo para o tratamento, fluxo e relatdrios devem seguir as normas definidas pelo SUS/Contagem através
da Superintendéncia de Atencio Especializada, sujeitas a alteracies de acordo com as necessidades do municipio.

5. Os agendamentos das primeiras consultas serdo feitos via regulacdo (CEAPS) através da guia de referéncia/contrarreferéncia de acorde

com o documento municipal de "DIRETRIZES DA REDE SUS CONTAGEM".
7. 0s usuarios serdo encaminhados para acompanhamento em Fisioterapia conforme a disponibilidade de agenda pela O5C no sistema
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N2 do Chamamento: 478 / Valor: R$ 2.000.000,00

Modalidade: Emenda Parlamentar / Contrapartida; R$ 0,00

prépric do municipia, constande nome do profissional, dia e horério.

8. A OSC deve alimentar o sistema de informacéo de produgdo do SUS, no modelo de formulério disponibilizado pela SMS.

9. Todos 05 usuarios que comparecerem ao servico devem ser recepcionados a cada sessao realizada no sistema préprio do municipio.

10. O atendimento deve ser registrado no controle de frequéncia e recepcionado no sistema préprio do municipio.

11, N3o & permitido coletar todas as assinaturas no infcio do atendimento. A lista de presenca pode ser extralda no sistema prdprio do
municipio,

12. Faltas devem ser contabilizadas como produgdo no faturamento.

13. A suspensdo na oferta de gualguer atendimento deve ser justificada e comunicada formalmente 4 Superintendéncia de Atengdo
Especializada com a maior brevidade possivel, informando o prazo estimado para retomada dos procedimentos.

14. O primeiro atendimente sera destinado & avaliagdo, e os atendimentos subseguentes devem ser marcados na agenda local.

15. No prontuario de cada usuario, deve constar a avaliagio inicial e evolugao diaria dos atendimentos..

16. Deve ser fornecide um acompanhamento, de acordo com o PTS, de até 6 meses para cada usudrio encaminhade para atendimento
multiprofissional.

17. Ha possibilidade de renovagie do PTS por um perfodo maior, desde gue considere o tempo limite do Plano de Trabalho.

18, A renovacac se dara por meio de relatério de evolucio (constando metas alcancadas e limites terapéuticos) a ser enviado ao CEAPS, para
garantir melhor comunicabilidade do processo de tratamento entre o atendimento na Atencdo Secundaria € continuidade do cuidado na
Atencdo Priméria pela equipe de referéncia do usuério

19, Faltas devem ser tratadas conforme orientacio do protocolo do CEAPS e "DIRETRIZES DA REDE SUS CONTAGEM".

20. Nos casus de desligamento por faltas, a OSC deve encaminhar ao CEAPS a guia de referéncia/contrarreferéncia original e Relatério de
Alta, constando o descritivo do ocerrido para o desligamento.

21. ApSs a alta, 2 OSC deve encaminhar ao CEAPS a guia de referéncia/contrarreferéncia original e Relatério de Alta, constando metas
alcancadas, limites terapéuticos e recomendagtes dadas aos usuérios efou familiares.

22. A aquisicio e reposicdo de insumos, equipamentos e materiais utilizados s8o de responsabilidade da OSC e deverdo ser realizadas
regularmente,a fim de manter a qualidade dos servigos prestados.

23. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obriga¢des expressamente previstas neste instrumento e de outras decorrentes da natureza
dos fornecimentos a serem prestados,

24. Assumir todas as despesas e encargos de gualguer natureza com pessoal necessario ao atendimento do objeto do presente instrumento,
inclusive assumindo a responsabilidade dos encargos de natureza trabalhista, previdencidria, tributaria, comercial e de acidente de trabalho
relativos a mao de obra contratada.

25. Cumprir as normas estabelecidas no regulamento técnico de controle, avaliagio e auditoria do municipio.

26, Garantir boa qualidade do atendimento, em consonancia com os pardmetros de gualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas
pertinentes, expedidas pelo poder plblico.

27. Responsabilizar-se por todos & quaisquer danos e/ou prejufzos causados & Secretaria Municipal de Saude ou a tercelros, tendo como
agente a Organizagio Social, na pessoa de prepostos ou estranhos,

28. Providenciar imediatamente a correcdo das deficiéncias apontadas pela SMS durante a execugae do Plano de Trabalho. **Prestagéio de
Contas Assistencial:** Apresentar até o 202 dia do més subsequente ao més de atendimento os documentaos para prestagao de contas
assistencial: 1. Relatério do sistema préprio do municipio com o nimere de agendas disponibilizadas por servico de Reabilitacao Motora e
suas metas.. 2. Relatério do sistema préprio do municipio com o ndmero de agendas disponibilizadas de retorno por servi¢o de Reabiltagdo
Motora e respectiva ocupagfio das vagas pela OSC e suas matas, Vagas de retorno ndo utilizadas devem ser transformadas em primeira
consulta. 3. Relatério do sistema de informagdo em sadde do municipio com o nimero de usudrios recepcionadas. 4. Relatério consolidade
com o ndmero de usudrios atendidos, nimaro de altas dos tratamentos, ndmera de relatérios de contrarreferéncia

DESEMBOLSO FINANCEIROQ

CODIGO/FONTE PROGRAMATICA

51600710 -_EMENI_DAS PARLAMENTARES INDIVIDUAIS UNIAO - RECURSOS SUS BLOCO
MANUTENCAO ACOES E SERVICOS PUBLICOS

TIPO [ FICHA I NATUREZA DE DESPESAS VALOR

MUNICIPAL l I I R$ 2.000.000,00
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ASSOCIACAC CUIDAR BEM-MG/ACB
CNPJ; 10.626.829/0Q01-58 - CHRISTIAN BERNARDO SEPULVEDA TOFFALINI - PRESIDENTE » CPF: =** 588,966-**
ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI] 74 « INDUSTRIAL » CONTAGEM/MG - CEP: 32230480
CONTATO: (31} 9 7580-1387 (31)-97580-1387 associacaccuidarbem43@gmail.com
Ne do Chamamento: 478 / Valor; R$ 2.000.000,00
Modalidade: Emenda Parlamentar / Contrapartida: R4 0,00
PARCELA MES/AND VALOR DA PARCELA
1 02-2026 R$ 285.714,29
2 03-2026 R$ 285.714,29
3 04-2026 R$ 285.714,29
4 05-2026 R$ 285.714,29
5 06-2026 R$ 285.714,28
6 07-2026 R$ 285.714,28
7 08-2026 R$ 285.714,28
TOTAL PARCELAS: R$% 2.000.000,00
PLANEJAMENTO FINANCEIRO * SINTETICO

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS R$ 463.671,12
CUSTEIO/MATERIAIS DE CONSUMO R$ 464,000,00
CUSTEIQO/SERVICOS DE TERCEIRQS R% 596.945,29
CUSTEIC/ CUSTOS INDIRETOS R$ 400.000,00
ENCARGOS SOCJAIS RS 75.383,39
R$ 2.000.000,00

PLANEJAMENTO FINANCEIRO » ANALITICO

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

PSICOLOGO

Psicélogo: Carga horédria de 30h.

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 3.500,00
2 R$ 3.500,00
3 R$ 3.500,00
q R$ 3.500,00
5 R$ 3.500,00
6 R$ 3.500,00
7 R$ 3.500,00
8 R$ 3.500,00
9 R$ 3.500,00
10 R$ 3.5G0,00
11 R$ 3.500,00
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ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB
CNPJ: 10.626.829/0001-58 + CHRISTIAN BERNARDO SEPULVEDA TOFFALINI » PRESIDENTE - CPF: ***.588.966-**

ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 « INDUSTRIAL » CONTAGEM/MG - CEP: 32230480
CONTATO: (31) 9 7580-1387 (31)-97580-1387 associacaccuidarbem43@gmail.com

N2 do Chamamento: 478 / Valor: R$ 2.000.000,00
Modalidade: Emenda Parlamentar / Contrapartida: R$ 0,00
PARCELA VALOR DA PARCELA
12 R$ 3.500,00
TOTAL PARCELAS: R$ 42.000,00
PSICOPEDAGOGO
Psicopedagogo: Carga horaria de 3Ch.
PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 3.500,00
2 R$ 3.500,00
3 R$ 3.500,00
4 R$ 3.500.00
5 R$ 3.500,00
6 R$ 3.500,00
7 R$ 3.500,00
3 R$ 3.500,00
9 R$ 3.500,00
10 R$ 3.500,00
11 R$ 3.500,00
12 1 R$ 3.500,00
TOTAL PARCELAS: R$ 42.000,00

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

FISIOTERAPEUTA
Fisioterapeutas: Carga horaria de 3Ch.

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 10.500,00
2 R$ 10.500,00
3 R$ 10.500,00
4 R$ 10.500,00
5 R$ 10.500,00
6 R$ 10.500,00
7 R$ 10.500,00
8 R$ 10.300,00
9 R¢ 10.500,00
10 R$ 10.500,00
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 1010 » TERMO DE FOMENTO

ASSOCIAGAO CUIDAR BEM-MG/ACB

CNPJ: 10.626.829/0001-58 - CHRISTIAN BERNARDO SEPULVEDA TOFFALINI + PRESIDENTE « CPF: *** 588.066-**

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

N? do Chamamenta: 478 / Valar: R$

2.000.000,00

Modalidade: Emenda Parlamentar / Contrapartida:

R$ 0,00

PARCELA VALOR DA PARCELA
11 R$ 10.500,00
1z R$ 10.500,00

TOTAL PARCELAS:

TECNICO EM RADIOLOGIA
Carga horaria do Técnico em Radiologia: 24h (Lei n? 7.394/85).

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

R$ 126.000,00

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 2.500,00
2 R$ 2.500,00
3 R$ 2.500,00
4 R$ 2.500,00
5 R$ 2.500,00
6 R$ 2.500,00
7 R4 2.500,00
8 R$ 2.500,00
9 R$ 2.500,00
10 R$ 2.500,00
11 R$ 2.500,00
12 R$ 2.500,00

TOTAL PARCELAS:

CUSTEIO/MATERIAIS DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO / ESCRITORIO / INFORMATICA

R$ 30.000,00

PARCELA

VALOR DA PARCELA

1

CUSTEIO/SERVICOS DE TERCEIROS

SERVICOS DE TERCEIROS - ALUGUEIS

R$ 232.000,00

PARCELA

VALOR DA PARCELA

1

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

TERAPEUTA OCUPACIONAL
Carga horaria do Auxiliar Administrativo: 30h

R$ 239.384,29
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AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
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(R &Y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IR PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 1010 + TERMO DE FOMENTO
ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB
CNPf: 10.626.829/0001-58 » CHRISTIAN BERNARDO SEPULVEDA TOFFALINI » PRESIDENTE + CPF: *** 58B.966-**
ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 » INDUSTRIAL - CONTAGEM/MG « CEP: 32230480
CONTATO: (31} 9 7580-1387 (31)-97580-1387 associacaocuidarbem43@gmail.com

N do Chamamento: 478 / Valor: R$ 2.000.000,00
Modalidade: Emenda Parlamentar / Contrapartida: R$ 0,00
PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 3.500,00
2 R$ 3.500,00
3 R$ 3.500,00
4 R¢$ 3.500,00
5 R$ 3.500.00
6 R$ 3.500,00
7 R¢$ 3.500,00
8 R$ 3.500,00
9 R$ 3.500,00
10 R$ 3.500,00
11 R$ 3.500,00
12 R$ 3.500,00
TOTAL PARCELAS: R% 42.000,00

Carga horéria do Auxiliar de Servigos Gerais: 40h

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 2.053.15
2 R$ 2.053,15
3 R$ 2.053,15
4 R$ 2.053,15
5 R$ 2.053,15
o R$ 2.053,15
7 R$ 2.053,15
8 R$ 2.053,15
9 R$ 2.053,15
10 R$ 2.053,15
11 R$ 2.053,15
1z R$ 2.053,15

TOTAL PARCELAS:

R$ 24.637,80

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 1010 - TERMO DE FOMENTO

ASSOCIACAO CUHIDAR BEM-MG/ACE

CNPJ; 10.626.829/0001-58 « CHRISTIAN BERNARDO SEPULVEDA TOFFALINI - PRESIDENTE » CPF; *** 588,966

ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 = INDUSTRIAL » CONTAGEM/MG « CEP: 32230480
CONTATO: (31) 9 7580-1387 (31)-97580-1387 associacaccuidarbem43@gmail.com

N2 do Chamamento: 478 /
Modalidade: Emenda Partamentar /

Valor:

R$ 2.000.000,00

Contrapartida:

R$ 0,00

FONQAUDIOLOGO

Carga horaria do FONOAUDIOLOGO: 30h

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 3.500,00
2 R$ 3.500,00
3 R$ 3.500,00
4 R$ 3.500,00
5 R$ 3.500,00
6 R$ 3.500,00
7 R$ 3.500,00
8 R¢$ 3.506,0C
g R$ 3.500,00
1¢ R$ 3.500,00
11 R$ 3.500,00
12 R$ 3.500,00

CUSTEIO/ CUSTOS INDIRETOS

TOTAL PARCELAS: R$ 42.000,00

CUSTOS INDIRETOS - ASSESSORIAS ADMINISTRATIVA - PRESTACAO DE CONTAS

PARCELA

VALOR DA PARCELA

1

INSS PATRONAL

ENCARGOS SOCIAIS

R$ 120.0G0,00

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 0,00
2 R$ 0,00
3 R$ 0,00
4 R$ 0,00
5 R$ 0,00
6 R$ 0,00
7 R$ 0,00
8 R$ 0,00
9 R$ 0,00
10 RS 0,00
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oA PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 1010 » TERMO DE FOMENTO

ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB
CNPJ: 10.626.829/0001-58 « CHRISTIAN BERNARDO SEPULVEDA TOFFALINI » PRESIDENTE « CPF: *** 588.966-**

ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 « INDUSTRIAL « CONTAGEM/MG - CEP: 32230480
CONTATO: (31) 9 7580-1387 {31)-97580-1387 associacaccuidarbem43@gmail.com

N2 do Chamamento: 478 /
Modalidade: Emenda Parlamentar /

Valor:

R$ 2.000.000,00

Contrapartida:

R$ 0,00

FERIAS NORMAIS/PROPORCIONAIS

PARCELA VALOR DA PARCELA
11 R$ 0,00
12 R$ 0,00
TOTAL PARCELAS: RS 0,00

CUSTEIO/RECURS0S HUMANOS

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 4,108,33
2 R$ 4.108,33
3 R$ 4.108,33
4 R$ 4.108,33
5 R$ 4.108,33
6 R$ 4.108,33
7 R$ 4.108,33
8 R$ 4.108,33
9 R$ 4.108,33
10 R$ 4.108,33
11 R$ 4.108,33
12 R$ 4.108,33

TOTAL PARCELAS:

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

1/3 DE FERIAS NORMAIS/PROPORCIONAIS

R$ 49.300,00

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 1.369.44
2 R$ 1.369,44
3 R$ 1.369,44
4 R$ 1.369,44
5 R$ 1.369,44
6 R$ 1,369,44
7 R$ 1.369,44
8 R$ 1.369,44
9 R$ 1.369,44
10 R$ 1.369,44
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\_:_,f PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 1010 » TERMO DE FOMENTO
ASSOCIAGAD CUIDAR BEM-MG/ACB
CNPJ: 10.626.829/0001-58 « CHRISTIAN BERNARDO SEPULVEDA TOFFALINI » PRESIDENTE » CPF: *** 588.966-%%
ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 = INDUSTRIAL » CONTAGEM/MG » CEP: 32230480
CONTATO: (31) @ 7580-1387 {31)-97580-1387 assaciacaccuidarbem43@gmail.com
Ne¢ do Chamamento: 478 / Valor: R$ 2.000.000,00
Modalidade: Emenda Parlamentar / Contrapartida: R$ 0,00
PARCELA VALOR DA PARCELA
il R$ 1.369,44
12 R$ 1.365,44

TOTAL PARCELAS:
CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

132 SALARIO

R$ 16.433,33

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 4.108,33
2 R$ 4.108,33
3 R$ 4.108,33
a R$ 4,108,33
5 R$ 4.108,33
6 R$ 4.108,33
7 R$ 4.108,33
8 R$ 4.108,33
9 R% 4.108,33
10 R$ 4.108,33
11 R$ 4.108,33
12 R$ 4.108,33

TOTAL PARCELAS:

ENCARGOS SOcCIAIS

R$ 49.300,00

FGTS

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 4.525,06
2 R$ 4.529,06
3 R$ 4,529,006
4 R$ 4.529,08
5 R$ 4.529,06
] R$ 4.529,06
7 R$ 4.529,06
8 R$ 4.529,06
9 R$ 4.529,06
i1y R% 4.529,00
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N PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 1010 + TERMO DE FOMENTO

ASSOCIACAD CUIDAR BEM-MG/ACB
CNPE: 10.626.829/0001-58 » CHRISTIAN BERNARDO SEPULVEDA TOFFALINI - PRESIDENTE = CPF: ***.588.966-**

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

N2 do Chamamento: 478/ Valor: R% 2.000.000,00

Modalidade: Emenda Parlamentar /

Contrapartida:

R$ 0,00

PARCELA VALOR DA PARCELA
11 R$ 4.529,06
12 R$ 4.529,06
TOTAL PARCELAS: R$ 54.348,72
MULTA RESCISORIA FGTS

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 1.752,89
2 R$ 1.752,89
3 R$ 1,752,829
4 R% 1.752,89
5 R$ 1.752,89
6 R$ 1.752,89
7 R$ 1.752.89
8 R$ 1.752,89
9 R$ 1.752,89
10 R$ 1.752,89
11 R$ 1.752,89
12 R$ 1.752.89

TOTAL PARCELAS: R$ 21.034,67
ENCARGOS SOCIAIS

PIS

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ ©.00
2 R$ 0,00
3 R$ 0,00
4 R$ 0,00
5 R% 0,00
6 R$ 0,00
7 R$ 0,00
8 R$% 0,00
9 R$ 0,00
10 R$ 0,00
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W PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 1010 - TERMO DE FOMENTO

ASSOCIACAD CUIDAR BEM-MG/ACB

CNPJ: 10.626.829/0001-58 - CHRISTIAN BERNARDO SEPULVEDA TOFFALINI » PRESIDENTE « CPF; *** 588.966-**

ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 « INDUSTRIAL « CONTAGEM/MG » CEP: 32230480
CONTATO: (31) & 7580-1387 {31)-97580-1387 associacaocuidarbem43@gmail.cem

Ne do Chamamento: 478/

Valor:

Rg 2.000.000,00

Modalidade: Emenda Parfamentar / Contrapartida:

R¢$ 0,00

MATERIAL DE CONSUMO / MATERIAL DE LIMPEZA E HIGIENE / EPIS / UNIFORME

PARCELA VALOR DA PARCELA
11 R$ 0,00
12 R$ 0,00
TOTAL PARCELAS: R$ 0,00

CUSTEIO/MATERIAIS DE CONSUMO

PARCELA

VALOR DA PARCELA

1

CUSTEIO/SERVICOS DE TERCEIROS

SERVICOS DE TERCEIROS - TELEFONIA FIXA, MOVEL E INTERNET

R$ 232.000,00

PARCELA

VALOR DA PARCELA

1

CUSTEIO/SERVICOS DE TERCEIROS

SERVICOS DE TERCEIROS - SERVICOS ADMINISTRATIVOS - MEI

R% 8.400,00

PARCELA

VALOR DA PARCELA

SERVICOS DE TERCEIROS - MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO

CUSTEIO/SERVICOS DE TERCEIROS

R$ 105.000,00

PARCELA

VALOR DA PARCELA

1

CUSTEIO/SERVICOS DE TERCEIROS

SERVICOS DE TERCEIROS - AGUA E ESGOTO

R¢$ 6.000,00

PARCELA

VALOR DA PARCELA

WALL, RAMPA DE ACESSO0)

CUSTEIO/SERVICOS DE TERCEIROS

SERVICOS DE TERCEIROS - PEQUENOS REPAROS ELETRICOS, HIDRAULICOS, ALVENAREA E SERRALHERIAS (DIVISORIAS, DRY

R¢$ 18.000,00

PARCELA

VALOR DA PARCELA

1

CUSTEIO/SERVICOS DE TERCEIROS

SERVICOS DE TERCEIROS - ENERGIA ELETRICA

R$ 32.000,00

PARCELA

VALOR DA PARCELA

R 14.400,00

CUSTEIO/SERVICOS DE TERCEIROS
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Nl PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 1010 - TERMO DE FOMENTO

ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB
CNPJ: 10.626.829/0001-58 + CHRISTIAN BERNARDO SEPULVEDA TOFFALINI « PRESIDENTE « CPF: *** 588.966-**

ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 + INDUSTRIAL » CONTAGEM/MG » CEF: 32230480
CONTATO: {31) 9 7580-1387 (31)-97580-1387 associacaccuidarbem43@gmail.com

N2 de Chamamento: 478 / Valor: R$ 2,000.000,00
Modalidade: Emenda Partamentar / Contrapartida: R$ 0,00

SERVIGCOS DE TERCEIROS - LOCAGAO - MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS (INCLUINDO IMPRESSORA E ESCANER)

PARCELA VALOR DA PARCELA

1 R$ 40.000.00

CUSTEIO/SERVICOS DE TERCEIROS

SERVICOS DE TERCEIROS - LAUDOS EXAMES

PARCELA VALOR DA PARCELA

1 R$ 53.545,35

CUSTEIO/SERVICOS DE TERCEIROS

SERVICOS DE TERCEIROS - TI

PARCELA VALOR DA PARCELA

1 R$ 13.000,00

CUSTEIO/ CUSTOS INDIRETOS

CUSTOS INDIRETOS - ASSESSORIA JURIDICA

PARCELA VALOR DA PARCELA

1 R$ 120.000,00

CUSTEIO/ CUSTOS INDIRETOS

ASSESSORIA CONTABIL

PARCELA VALOR DA PARCELA

1 R$ 120.000,00

CUSTEIO/ CUSTOS INDIRETOS

MANUTENCAO PREDIAL E DE INSTALACOES

PARCELA VALOR DA PARCELA

1 R¢$ 40,000,00

CUSTEIO/SERVICOS DE TERCEIROS

SERVICQ DE TERCEIROS - OFICINAS

PARCELA VALOR DA PARCELA

1 R$ 62.215,85

TOTAL GERAL: R$ 2.000.000,00
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 1010 + TERMO DE FOMENTO

ASSOCIACAD CUIDAR BEM-MG/ACB

CNPJ: 10.626.829/0001-58 + CHRISTIAN BERNARDO SEPULVEDA TOFFALINI + PRESIDENTE + CPF: ***588.966-**

ENDEREGO: RUA BENEDITO FERRARI 74 « INDUSTRIAL « CONTAGEM/MG - CEP: 32230480

CONTATOQ: (31) 9 7580-1387 (31}-97580-1387 associacaocuidarbem43@gmail.com

Ne do Chamamento: 478/ Valor:

R% 2.000.0090,00

Modalidade: Emenda Parlamentar / Contrapartida:

R% 0,00

Contagem, 1.2. de W de JJOQ—G

Do e atanado dilalieo e

EBPMPSON BARBOSA PACHECO
Dartar L2/02; 2026 1 1:45:08 G332
Wanlingee em hidpszy faalitlar nsoudr

EDMILSON BARBOSA PACHECO
*k 911.806-%*
PROCURADOR DA Q5C

P el assinado dagililnoon:

e TIAGO ANDRE FELECIO
a0 Diata: 12/022026 13'04:36 03)]
Wt aliegar = s llpssy foahiolam o e

TIAGO ANDRE FELICIO
E623.116-**
GESTOR(A) DA PARCERIA

FABRICIO Assinado de forma
digital por FABRICIO

HENRIQUE  nenrique pos

DOS SANTOS SANTOS SIMOES
Dados: 2026.02.12

SIMOES 14:14:27 -03'00"
FABRICIO HENRIQUE DOS SANTOS SIMOES
K G38,276-FF
SECRETARIO
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