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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N¢ 1089 - 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) 9887-7006 acb.rh.adm@gmail.com

Ne da Selegéo: 503/ Valor: R$ 559.268,82

Modalidade: Emenda Parlamentar 065 / Contrapartida: R$ 0,00

NUMERO EMENDA / ACAO PPA

N2 da Emenda: 065 - Cédigo da Acdo: FMS 009 - A¢do: EXECUGCAO DE RECURSOS PROVENIENTES DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA
AMPLIAR E FORTALECER AGCOES E SERVICOS DE SAUDE NA REDE SUS CONTAGEM

DADOS BANCARIOS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL * AGENCIA: 1639 00 « CONTA: 577549377 6 00

TITULO DO PLANO DE TRABALHO

SUS CONTAGEM

VIGENCIA

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

OBJETO

Prestacdo de Servicos exclusivo a Saude de Fisioterapia e Acumputura aos usuarios aos pacientes do Sistema Unico de Saude de Contagem
MG, conforme as especificagdes e exigencias e condigdes exigidas no Plano de Trabalho.

DESCRICAO DO OBJETO

Prestacao de servicos, exclusivos a salde, de FISIOTERAPIA e ACUPUNTURA aos usuarios do Sistema Unico deSaude (SUS) do municipio de
Contagem/MG, conforme as especificacdes, exigéncias e condigles estabelecidas neste plano de trabalho.O objetivo primordial do presente
plano de trabalho é estabelecer uma parceria colaborativa entre a Associacdao Cuidar Bem-MG/ACB e a Secretaria Municipal de Salude de
Contagem, visando implementar iniciativas complementares na area da saldde. O propésito central é expandir a gama de servigos disponiveis
tanto na atengdo especializada, por meio da criagdo de um polo de atendimento na regido do Distrito Sanitario Industrial, onde serao
oferecidos servigcos de reabilitacdo tanto intelectual quanto motora. Nossa atencdo estard direcionada prioritariamente para os usuarios do
Sistema Unico de Saulde (SUS) do municipio de Contagem, que estejam devidamente cadastrados e vinculados as unidades basicas de salde
locais. O foco dessas ac¢Oes sera atender as necessidades daqueles que requerem assisténcia no ambito do processo de habilitagdo e
reabilitacdo em todos os seus niveis e especificidades, abrangendo uma variedade de especialidades e demandas particulares. Nosso objetivo
é garantir que esses individuos tenham acesso a servicos de salde de qualidade, que atendam as suas necessidades especificas e
contribuam para a promocdo do seu bem-estar fisico, mental e emocional.

CONTRAPARTIDA

De acordo com o artigo 35 da Lei 13019/2014, paragrafo 12, ndo serd necessério fornecer dinheiro como condicdo para firmar uma parceria.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

Ampliar o escopo de acdes e servicos da Atencao Ambulatorial Especializada, a fim de promover aos usuarios do SUS, melhoria no acesso aos
servigos de salde do municipio de Contagem.

METAS DA PARCERIA

META 1: : AMPLIAR A OFERTA EM ATENDIMENTOS EM ACUPUNTURA.

Unidades/Publicos-alvo: USUARIOS QTDE: 1680 PRAZO: 12 MESES

Descricao das atividades para o cumprimento da meta (Acoes)

CRONOGRAMA DE EXECUCAQ - ACUPUNTURA
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1) Objetivo/Acdo: Ajuste do servico e contratacdo dos profissionais para oferecer atendimento em Acupuntura. Indicadores: Prestacdo do
servico em acupuntura com qualidade. Quantidade: 01 Acupunturistas. Inicio: Apds a publicagdo no Didrio Oficial do Municipio. Término: Apds
12 meses da publicacdo no Didrio Oficial do Municipio. Responsavel pela execucdo: Associacao.

2) Objetivo/Acdo: Submissdo a Secretaria de Saude dos curriculos, certificados, diplomas e contratos de trabalho na drea de atuacdo em
Acupuntura dos profissionais que participardo do projeto. Indicadores: Curriculos, certificados, diplomas e contratos de trabalho na area
de atuacao dos profissionais. Inicio: Uma semana apés a regularizacao dos atendimentos da Atencdo Bdsica. Término: 30 dias apés o inicio do
termo de parceria. Responsavel pela execucdo: Associacdo.

3) Objetivo/Acao: Agendamento dos usuarios via Sistema Préprio de Regulacdo do Municipio. Indicadores: Os usuarios serao agendados
através do sistema préprio do municipio, para a primeira consulta de Acupuntura. Quantidade: minimo de 168 atendimentos/més/profissional.
Infcio: Uma semana apds a regularizacdo dos atendimentos da Atencéo Bésica. Término: 12 meses durante a execucédo do projeto.
Responsavel pela execucao: Associacéo e Secretaria Municipal de Saude.

4) Objetivo/Acao: Usudrios atendidos. Indicadores: 40 beneficidrios atendidos/més/profissional com 10 sessdes cada, podendo haver
variagdes. Inicio: 30 dias ap6s a regularizacao dos atendimentos. Término: Doze meses apés o inicio dos atendimentos. Responsavel pela
execucao: Associacao.

5) Objetivo/acdo: Quantidade de atendimentos. Indicador: 144 atendimentos de acupuntura/més/profissional, considerando 10% de
absenteismo. Inicio: 30 dias apds a regularizacdo dos atendimentos. Término: Doze meses apds o inicio dos atendimentos. 6) Objetivo/Acdo:
Garantir o envio de contrarreferéncia para as Unidades Basicas de Salde. Indicadores: Niumero de usudrios que concluiram as sessdes ou
abandonaram o tratamento. Inicio: Durante a execucao do projeto.

Forma de Execucao

CONVENIO PARA PRESTACAO DE SERVICOS EM ACUPUNTURA 1. Em vista da implementacdo do presente convénio, torna-se imperativo a
contratacdo de 01 profissionais de nivel superior em salde especializado e/ou tecnico em Acupuntura, que demonstrem uma experiéncia
comprovada na area por, no minimo, 01 ano, por meio da apresentacao de curriculo, certificados, diplomas e contratos de trabalho na
referida area de atuagdo. 2. Cada profissional, submetido a uma carga hordria semanal de 20 horas, devera realizar 07 atendimentos diérios,
perfazendo uma média de 168 atendimentos mensais por acupunturista. 3. Os agendamentos das primeiras consultas serdao conduzidos
através do Sistema Préprio do Municipio , mediante a coordenacio das Unidades Basicas de Salde. E imperativo que tanto a categoria
médica quanto a ndo médica da rede SUS Contagem efetuem o encaminhamento nas Guias de Referéncia/Contrarreferéncia, a serem
apresentadas pelo usuario na sua primeira consulta de acupuntura, conforme as disposi¢cées constantes no documento municipal intitulado
AELEELELEREL TR L LA WWWWWWWWWWW " Diretrizes da Rede  SUS  Contagem para
AcupunturalTTTITEREEEEEERELEEEEREL LR LR Y. 4. O tratamento  acupunturista deverd
contemplar, no minimo, 10 sessdes e, no maximo, 15 sessdes por usuario, assegurando, assim, uma eficacia superior no tratamento e
seguindo os protocolos j& estabelecidos no municipio. O usuério possui o direito a uma falta justificada. Auséncias sem justificativas ndo serao
admitidas, tornando obrigatdrio o retorno do usuério a Unidade Bésica de Saldde para um novo encaminhamento. 5. A CONTRATADA tera a
responsabilidade de fornecer uma lista de presenca para o registro da presenca do usuario em todas as sessées. Ao término das 10 sessoes,
sera requerido um relatério de contrarreferéncia para o profissional que efetuou o encaminhamento. 6. O mesmo usuario podera solicitar
novas sessbes, a critério do profissional que efetuou o encaminhamento, caso seja considerado necessario. 7. A CONTRATADA devera
encaminhar, até o terceiro dia Gtil do més subsequente, uma planilha detalhada de todos os atendimentos realizados, contendo nome
completo do usudrio, datas e horarios de comparecimento. Adicionalmente, as listas de presenca, devidamente assinadas pelos usuarios,
deverao ser digitalizadas e enviadas. 8. A CONTRATADA compromete-se a adequar-se a partir da assinatura do contrato e estard pronta para
cumprir as exigéncias mencionadas acima a partir do primeiro dia de atendimento aos usuérios, garantindo condicdes apropriadas para o
atendimento em salde, bem como a disponibilidade de materiais de consumo e permanentes necessarios.

Definicdao dos Meios/Parametros para Afericao

Meios/parametros para afericdo: 1. Em vista da implementagdo do presente convénio, torna-se imperativo a contrata¢do de 01 profissionais
de nivel superior em salde especializado e/ou técnico em Acupuntura, que demonstrem uma experiéncia comprovada na area por, no
minimo, 01 ano, por meio da apresentacao de curriculo, certificados, diplomas e contratos de trabalho na referida &rea de atuagdo. 2. Cada
profissional, submetido a uma carga horédria semanal de 20 horas, devera realizar 60 atendimentos por semana, perfazendo uma média de
160 atendimentos mensais por acupunturista. 3. Os agendamentos das primeiras consultas serdo conduzidos através do Sistema Préprio do
Municipio, mediante a coordenacdo das Unidades Basicas de Salde. E imperativo que tanto a categoria médica quanto a ndo médica da rede
SUS Contagem efetuem o encaminhamento nas Guias de Referéncia/Contrarreferéncia, a serem apresentadas pelo usudrio na sua primeira
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consulta de acupuntura, conforme as disposi¢cdes constantes no documento municipal intitulado

AAVAEREATALERTLLERL LR LR L WA " Diretrizes . da Rede  SUS  Contagem para
AcupunturalITITTTTERRERRERTLR LA ARARRREREUEREERELLERAAAEEEEEEEEEERRLRLL LAWY, 4. O tratamento  acupunturista deverd
contemplar 10 sessbes por usuério, assegurando, assim, uma eficacia superior no tratamento e seguindo os protocolos ja estabelecidos no
municipio. O usuario possui o direito a uma falta justificada. Auséncias sem justificativas ndo serdo admitidas, tornando obrigatério o retorno
do usudrio a Unidade Basica de Saude para um novo encaminhamento. 5. A CONTRATADA tera a responsabilidade de fornecer uma lista de
presenca para o registro da presenca do usudrio em todas as sessdes e recepcdo no sistema préprio do municipio. Ao término das 10 sessdes,
sera requerido um relatério de contrarreferéncia para o profissional que efetuou o encaminhamento. 6. O mesmo usuario podera solicitar
novas sessbes, a critério do profissional que efetuou o encaminhamento, caso seja considerado necessario. 7. A CONTRATADA devera
encaminhar, até o terceiro dia Gtil do més subsequente, uma planilha detalhada de todos os atendimentos realizados, contendo nome
completo do usuario, datas e horérios de comparecimento. Adicionalmente, as listas de presenca, devidamente assinadas pelos usuarios,
deverdo ser digitalizadas e enviadas. 8. A CONTRATADA compromete-se a adequar-se a partir da assinatura do contrato e estard pronta para
cumprir as exigéncias mencionadas acima a partir do primeiro dia de atendimento aos usuarios, garantindo condicdes apropriadas para o
atendimento em salde, bem como a disponibilidade de materiais de consumo e permanentes necessarios. DEFINICAO DOS
MEIOS/PARAMETROS PARA AFERICAO Meios/parametros para afericdo: 1. Os profissionais designados devem possuir formac&o em instituicdo
reconhecida pelo MEC, estar registrados nos respectivos conselhos de classe, com anuidades em dia e inscritos no CNES. A documentacdo
comprobatdria serd encaminhada a Superintendéncia de Redes de Atencao a salde. 2. Os locais de atendimento aos usuarios devem possuir
alvard sanitéario e registro no CNES. 3. A Organizacao de Sociedade Civil deve designar uma Referéncia Técnica para reunido mensal com a
Secretaria Municipal de Salde quando convocado. 4. Os critérios de prioridade, autorizacdo para o tratamento, fluxo e relatérios devem
seguir as normas definidas pelo SUS/Contagem através da Superintendéncia de Redes de Atencédo a Saude, sujeitas a alteracdes de acordo
com as necessidades do municipio. 5. Os agendamentos das primeiras consultas serao feitos via sistema de informacao do municipio, através
da guia de referéncia/contrarreferéncia de acordo com o] documento municipal de
AVELEEEREER LT LR LR LR LRV DIRETRIZES DA REDE SuUs
CONTAGEMUIITTTTTITEITTTEETAARREETLTEAARRARREEELLLLAARARREREERELELAARERERETL TR 6. Os usuarios serGo encaminhados para
acompanhamento em Acupuntura conforme a disponibilidade de agenda pela OSC no sistema préprio do municipio, constando nome do
profissional, dia e horario. 7. A OSC deve alimentar o sistema de informacao de producdo do SUS, no modelo de formulario disponibilizado
pela SMS. 8. Todos os usuarios que comparecerem ao servico devem ser recepcionados a cada sessao realizada no sistema préprio do
municipio. 9. O atendimento deve ser registrado no controle de frequéncia e recepcionado no sistema préprio do municipio. 10. Ndo é
permitido coletar todas as assinaturas no inicio do atendimento. A lista de presenca pode ser extraida no sistema préprio do municipio. 11.
Faltas ndo devem ser contabilizadas como producgdo no faturamento. 12. A suspensao na oferta de qualquer atendimento deve ser justificada
e comunicada formalmente a Superintendéncia de Redes de Atencao a Salde com a maior brevidade possivel, informando o prazo estimado
para retomada dos procedimentos. 13. O primeiro atendimento serd destinado a avaliacao, e os atendimentos subsequentes devem ser
marcados na agenda local. 14. No prontudrio de cada usudrio, deve constar o PTS (conforme disponibilizado pela SMS) e o registro de cada
atendimento. 17. Faltas devem ser tratadas conforme orientacao do protocolo do CEAPS e
ATERTETEREERELE LT DIRETRIZES DA REDE SuUS
CONTAGEMATITTTTTTTEEETETLARARRRRTETLAARRRTELLRRRRRETELAARRARRRTERRRERTLLLRARER LW 18, Nos casos de desligamento por faltas, a OSC
deve encaminhar ao CEAPS a guia de referéncia/contrarreferéncia original e Relatério de Alta, constando o descritivo do ocorrido para o
desligamento. 19. Apds a alta, a OSC deve encaminhar ao CEAPS a guia de referéncia/contrarreferéncia original e Relatério de Alta, constando
metas alcancadas, limites terapéuticos e recomendacdes dadas aos usudrios e/ou familiares. 20. A aquisicdo e reposicdo de insumos e
materiais utilizados, se necessario, sao de responsabilidade da OSC. 21. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes
expressamente previstas neste instrumento e de outras decorrentes da natureza dos fornecimentos a serem prestados. 22. Assumir todas as
despesas e encargos de qualquer natureza com pessoal necesséario ao atendimento do objeto do presente instrumento, inclusive assumindo a
responsabilidade dos encargos de natureza trabalhista, previdencidria, tributdria, comercial e de acidente de trabalho relativos a mao de obra
contratada. 23. Cumprir as normas estabelecidas no regulamento técnico de controle, avaliacao e auditoria do municipio. 24. Garantir boa
qualidade do atendimento, em consonancia com os parametros de qualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas pertinentes, expedidas
pelo poder publico. 25. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos causados a Secretaria de Salde ou a terceiros.

META 2: : Prestacdo de servicos de fisioterapia aos usuarios do SUS Contagem/MG Quantidade total de atendimentos de
fisioterapia.\\\\rQuantitativo total de atendimentos: 2.880/ 12 meses\\\\rQuantitativo de atendimentos considerando 25% de absenteismo:
2.160/12 meses.\\\\r
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Descricao das atividades para o cumprimento da meta (Acées)

FISIOTERAPIA

01) Meta/Acdo: Adequacao do servico para a prestacdo de atendimentos de Fisioterapia: Indicador: Estrutura fisica adequada, disponibilidade
adequada de materiais e equipamentos solicitados.

02) Meta/Acdo: Apresentacao de documentos dos profissionais para a Secretaria Municipal de Saude: Indicador: Apresentagdo, em tempo
oportuno, de diploma de graduagdo em fisioterapia, reconhecidos pelo MEC, registro de regularidade no CREFITO-4, curriculos e certificados
na area.

03) Meta/Acdo: Agendamento de usuarios via sistema VIVVER. Indicadores: Taxa de ocupacdo das vagas (primeira consulta e atendimentos
subsequentes). Considerar absenteismo de 25%. Quantidade: 240 atendimentos mensais, considerando o absenteismo de 25%, 180
atendimentos mensais.

04) Meta/Agdo: Nimero minimo de usuérios em atendimento: Indicadores: minimo de usuérios atendidos no més = 30 usuéarios em
atendimento por profissional, considerando o absenteismo de 25%, 22 atendidos.

05) Meta/Acdo: Envio de contrarreferéncia para as Unidades Basicas de Saude, por meio do Servico de Regulacdo do municipio. Indicador:
Encaminhar a Regulacdo, todas as contrarreferéncias dos usuarios que obtiveram alta dos atendimentos ou que abandonaram o tratamento.
06) Meta/Acdo: Comprovar atendimentos executados. Indicador: Envio de cépias das listas de presenca com a assinatura dos usuarios em
atendimento, sempre que solicitado.

07) Meta/agao:Apresentar os resultados alcancados com os atendimentos dos usudrios. Indicador: Enviar, sempre que solicitado, relatérios
de evolugdo do usuario e/ou cdpias das evolugdes em prontuario

08) Meta/Acao: Participacao em acdes de Educacao Permanente. Indicador: Participagao dos profissionais em capacitagdes e/ ou treinamentos
realizados pela Secretaria Municipal de Salde de Contagem, sempre que solicitados pela Diretoria de Atencao Especializada.

Forma de Execucao

FORMA DE EXECUCAO - FISIOTERAPIA

1. Para a efetivacdo do presente termo, deverd ser contratado profissional fisioterapeuta com carga horéria de 30 horas/semanais, devendo
apresentar formagdo comprovada na area de fisioterapia, por meio de diploma expedido em instituicao reconhecida pelo MEC e registro no
conselho regional (CREFITO-4), curriculos e certificados de atuagdo na 4rea. Ndo sera contemplada a proposta de contratacdo de
profissional fisioterapeuta para coordenador técnico.

2. Considerando a Resolucdo 444, de 26 de abril de 2014 do COFFITO, que estabelece e fixa os parametros assistenciais
fisioterapéuticos nas diversas modalidades prestadas pelo fisioterapeuta, aplica-se para assisténcia fisioterapéutica ambulatorial geral
(fisioterapia traumdtica, ortopédica, reumatolégica ou casos que se enquadrem ao perfil de paciente autossuficiente nas necessidades
humanas bésicas), o quantitativo de 02 (duas) consultas por hora podendo ser avaliacdo E/OU atendimentos.

3. O profissional fisioterapeuta contratado ndo prestarad atendimentos em Préticas Integrativas e Complementares (PICs).

4. Os profissionais fisioterapeutas deverdo realizar registros didrios no prontudrio do usuério, com informacdes pertinentes sobre a
assisténcia prestada no dia.

5. Lista de presenca e/ou controle de frequéncia nao serdo aceitos como prontuario.

6. O profissional fisioterapeuta deverad permanecer no local de atendimento durante todo o periodo de atividades dos pacientes.

7. O namero total de sessdes disponibilizadas a cada usudrio serd definido pelo setor de Regulacdo, conforme critérios adotados pelo
municipio.

8. As faltas de usudrios aos atendimentos nao deverdo ser registradas como producdo no faturamento.

9. Os usuarios que apresentarem 03 (trés) faltas consecutivas ou 05 (cinco) faltas intercaladas no decorrer do atendimento, sem a
devida justificativa, deverdo ser desligados por caracterizagdo de abandono de tratamento. Nesses casos, compete ao profissional
fisioterapeuta realizar a contrarreferéncia, e encaminhar o respectivo documento ao Servico de Regulagdo do municipio.

10. Nao serdao aceitos atendimentos em grupo para a especialidade de Fisioterapia, somente os atendimentos individuais seréao
faturados.

11. A aquisicao e reposicao de insumos, equipamentos e materiais utilizados pelos profissionais fisioterapeutas sdo de responsabilidade da
OSC e deverdo ser realizadas regularmente, caso necessério, a fim de manter a qualidade dos servigcos prestados.

12. Zelar pelo atendimento humanizado ao usuério, mantendo sempre a qualidade na prestacéo do servico.
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13. Atender, prontamente, quaisquer solicitacdes e exigéncias da Secretaria Municipal de Salde de Contagem, inerentes a execucéo do
objeto deste termo.

Definicdo dos Meios/Parametros para Afericao

1. Os profissionais designados devem possuir formagao em instituicao reconhecida pelo MEC, estar registrados nos respectivos conselhos de
classe, com anuidades em dia e inscritos no CNES. A documentagdo comprobatdéria serd encaminhada a Superintendéncia de Atencgdo
Especializada. 2. Os locais de atendimento aos usuarios devem possuir alvara sanitario e registro no CNES. 3. A equipe multiprofissional deve
ser composta, no minimo, por dois profissionais de especialidades diferentes. 4. Sera destinado um periodo de sessenta minutos semanais
para discussao e construcéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usudrios, com a participacao de todos os profissionais envolvidos no
caso. 5. A Organizacdo de Sociedade Civil deve designar uma Referéncia Técnica para reunidao mensal com o Nicleo de Referéncia Técnica
em Reabilitacdo da Secretaria Municipal de Saude. 6. Os critérios de prioridade, autorizagdo para o tratamento, fluxo e relatérios devem
seguir as normas definidas pelo SUS/Contagem através da Superintendéncia de Atencao Especializada, sujeitas a alteragdes de acordo com
as necessidades do municipio. 7. Os agendamentos das primeiras consultas serdo feitos via regulacao (CEAPS) através da guia de

referéncia/contrarreferéncia de acordo com o) documento municipal de
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ALV 8. Os usudrios serdo encaminhados para acompanhamento em Fisioterapia conforme a disponibilidade de
agenda pela OSC no sistema préprio do municipio, constando nome do profissional, dia e horario. 9. A OSC deve alimentar o sistema de
informacao de producdo do SUS, no modelo de formulario disponibilizado pela SMS. 10. Todos os usudrios que comparecerem ao Servigo
devem ser recepcionados a cada sessdo realizada no sistema préprio do municipio. 11. O atendimento deve ser registrado no controle de
frequéncia e recepcionado no sistema préprio do municipio. 12. Nao é permitido coletar todas as assinaturas no inicio do atendimento. A lista
de presenca pode ser extraida no sistema préprio do municipio. 13. Faltas devem ser contabilizadas como producao no faturamento. 14. A
suspensao na oferta de qualquer atendimento deve ser justificada e comunicada formalmente a Superintendéncia de Atencdo Especializada
com a maior brevidade possivel, informando o prazo estimado para retomada dos procedimentos. 15. O primeiro atendimento serd destinado
a avaliacao, e os atendimentos subsequentes devem ser marcados na agenda local. 16. No prontuéario de cada usuario, deve constar a
avaliagao inicial e evolugao diaria dos atendimentos.. 17. Deve ser fornecido um acompanhamento, de acordo com o PTS, de até 6 meses
para cada usuario encaminhado para atendimento multiprofissional. 18. H& possibilidade de renovagao do PTS por um periodo maior, desde
que considere o tempo limite do Plano de Trabalho. 19. A renovacdo se dard por meio de relatério de evolugao (constando metas alcangadas
e limites terapéuticos) a ser enviado ao CEAPS, para garantir melhor comunicabilidade do processo de tratamento entre o atendimento na
Atencao Secundaria e continuidade do cuidado na Atengdo Primaria pela equipe de referéncia do usuario. 20. Faltas devem ser tratadas

conforme orientacado do protocolo do CEAPS e
AL LT
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AL ALV . 21, Nos casos de desligamento por faltas, a OSC deve encaminhar ao CEAPS a guia de
referéncia/contrarreferéncia original e Relatério de Alta, constando o descritivo do ocorrido para o desligamento. 22. Apds a alta, a OSC deve
encaminhar ao CEAPS a guia de referéncia/contrarreferéncia original e Relatério de Alta, constando metas alcancadas, limites terapéuticos e
recomendacgdes dadas aos usuarios e/ou familiares. 23. A aquisicdo e reposicao de insumos, equipamentos e materiais utilizados sao de
responsabilidade da OSC e deverao ser realizadas regularmente,a fim de manter a qualidade dos servigos prestados. 24. Cumprir, dentro dos
prazos estabelecidos, as obrigacdes expressamente previstas neste instrumento e de outras decorrentes da natureza dos fornecimentos a
serem prestados. 25. Assumir 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, tributaria, comercial e de
acidente de trabalho relativos a mao de obra contratada. 26. Cumprir as normas estabelecidas no regulamento técnico de controle, avaliacao
e auditoria do municipio. 27. Garantir boa qualidade do atendimento, em consonancia com os parametros de qualidade fixados e exigidos
pelas normas técnicas pertinentes, expedidas pelo poder publico. 28. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos causados
a Secretaria Municipal de Saude ou a terceiros, tendo como agente a Organizagcdo Social, na pessoa de prepostos ou estranhos. 29.
Providenciar imediatamente a correcdo das deficiéncias apontadas pela SMS durante a execugao do Plano de Trabalho. **Prestacdo de Contas
Assistencial:** Apresentar até o 202 dia do més subsequente ao més de atendimento os documentos para prestagao de contas assistencial: 1.
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N¢ 1089 - 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) 9887-7006 acb.rh.adm@gmail.com

Ne da Selegao: 503 /
Modalidade: Emenda Parlamentar 065 /

Valor: R$ 559.268,82

Contrapartida: R$ 0,00

Relatério do sistema préprio do municipio com o nimero de agendas disponibilizadas por servico de Reabilitacdo Motora e suas metas.. 2.

Relatério do sistema préprio do municipio com o nimero de agendas disponibilizadas de retorno por servico de Reabiltacdo Motora e

respectiva ocupacdo das vagas pela OSC e suas metas. Vagas de retorno ndo utilizadas devem ser transformadas em primeira consulta. 3.

Relatério do sistema de informacao em sadde do municipio com o numero de usudrios recepcionados. 4. Relatério consolidado com o nimero

de usudrios atendidos, nimero de altas dos tratamentos, nimero de relatérios de contrarreferéncia emitidos e resultados alcancados.

DESEMBOLSO FINANCEIRO

CODIGO/FONTE

PROGRAMATICA

0100 - TESOURO LIVRE

..10.122.0015.2108.FMS 009.

TIPO FICHA NATUREZA DE DESPESAS VALOR
MUNICIPAL C: 33504100 R$ 559.268,86
PARCELA MES/ANO VALOR DA PARCELA
1 05-2026 R$ 139.817,21
2 06-2026 R$ 139.817,21
3 07-2026 R$ 139.817,21
4 08-2026 R$ 139.817,23
TOTAL PARCELAS: R$ 559.268,86

PLANEJAMENTO FINANCEIRO * SINTETICO

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

R$ 386.730,53

ENCARGOS SOCIAIS

R$ 43.313,64

OBRIGACOES TRABALHISTAS/BENEFICIOS

R$ 16.176,00

CUSTEIO/MATERIAIS DE CONSUMO

R$ 1.194,93

CUSTEIO/ CUSTOS INDIRETOS

R$ 111.853,72

R$ 559.268,82

PLANEJAMENTO FINANCEIRO * ANALITICO

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS
FISIOTERAPEUTA

Carga horaria 30h

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 3.038,40
2 R$ 3.038,40
3 R$ 3.038,40
4 R$ 3.038,40
5 R$ 3.038,40
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N¢ 1089 - TERMO DE FOMENTO

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

ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB

ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 « INDUSTRIAL * CONTAGEM/MG « CEP: 32230480
CONTATO: (31) 9887-7006 acb.rh.adm@gmail.com

Ne da Selegéo: 503/ Valor: R$ 559.268,82

Modalidade: Emenda Parlamentar 065 / Contrapartida: R$ 0,00

PARCELA VALOR DA PARCELA
6 R$ 3.038,40
7 R$ 3.038,40
8 R$ 3.038,40
9 R$ 3.038,40
10 R$ 3.038,40
11 R$ 3.038,40
12 R$ 3.038,40
TOTAL PARCELAS: R$ 36.460,80

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

ACUPUNTURISTA

Carga horaria 20h

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 3.038,40
2 R$ 3.038,40
3 R$ 3.038,40
4 R$ 3.038,40
5 R$ 3.038,40
6 R$ 3.038,40
7 R$ 3.038,40
8 R$ 3.038,40
9 R$ 3.038,40
10 R$ 3.038,40
11 R$ 3.038,40
12 R$ 3.038,40
TOTAL PARCELAS: R$ 36.460,80

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

COORDENADOR ADMINISTRATIVO

carga hordria 40h

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 3.848,64
2 R$ 3.848,64
3 R$ 3.848,64
4 R$ 3.848,64
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N¢ 1089 - 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) 9887-7006 acb.rh.adm@gmail.com

Ne da Selecdo: 503 / valor: R$ 559.268,82

Modalidade: Emenda Parlamentar 065 / Contrapartida: R$ 0,00

PARCELA VALOR DA PARCELA
5 R$ 3.848,64
6 R$ 3.848,64
7 R$ 3.848,64
8 R$ 3.848,64
9 R$ 3.848,64
10 R$ 3.848,64
11 R$ 3.848,64
12 R$ 3.848,64
TOTAL PARCELAS: R$ 46.183,68

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

SUPERVISOR DE AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Carga horaria 40h

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 4.294,48
2 R$ 4.294,48
3 R$ 4.294,48
4 R$ 4.294,48
5 R$ 4.294,48
6 R$ 4.294,48
7 R$ 4.294,48
8 R$ 4.294,48
9 R$ 4.294,48
10 R$ 4.294,48
11 R$ 4.294,48
12 R$ 4.294,48
TOTAL PARCELAS: R$ 51.533,76

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

Carga horaria 40h

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 9.115,20
2 R$ 9.115,20
3 R$ 9.115,20
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 1089 - 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) 9887-7006 acb.rh.adm@gmail.com

Ne da Selecdo: 503 / valor: R$ 559.268,82

Modalidade: Emenda Parlamentar 065 / Contrapartida: R$ 0,00

PARCELA VALOR DA PARCELA
4 R$ 9.115,20
5 R$ 9.115,20
6 R$ 9.115,20
7 R$ 9.115,20
8 R$ 9.115,20
9 R$ 9.115,20
10 R$ 9.115,20
11 R$ 9.115,20
12 R$ 9.115,20
TOTAL PARCELAS: R$ 109.382,40

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

RECEPCIONISTA

Carga horaria 40h

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 3.646,08
2 R$ 3.646,08
3 R$ 3.646,08
4 R$ 3.646,08
5 R$ 3.646,08
6 R$ 3.646,08
7 R$ 3.646,08
8 R$ 3.646,08
9 R$ 3.646,08
10 R$ 3.646,08
11 R$ 3.646,08
12 R$ 3.646,08
TOTAL PARCELAS: R$ 43.752,96
INSS PATRONAL

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 0,00
2 R$ 0,00
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N¢ 1089 - 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) 9887-7006 acb.rh.adm@gmail.com

Ne da Selegéo: 503/ Valor: R$ 559.268,82

Modalidade: Emenda Parlamentar 065 / Contrapartida: R$ 0,00

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

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

FERIAS NORMAIS/PROPORCIONAIS

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 2.248,43
2 R$ 2.248,43
3 R$ 2.248,43
4 R$ 2.248,43
5 R$ 2.248,43
6 R$ 2.248,43
7 R$ 2.248,43
8 R$ 2.248,43
9 R$ 2.248,43
10 R$ 2.248,43
11 R$ 2.248,43
12 R$ 2.248,43
TOTAL PARCELAS: R$ 26.981,20

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

1/3 DE FERIAS NORMAIS/PROPORCIONAIS

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 749,48
2 R$ 749,48
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N¢ 1089 - 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) 9887-7006 acb.rh.adm@gmail.com

N2 da Selecdo: 503 /

Modalidade: Emenda Parlamentar 065 /

Valor:

R$ 559.268,82

Contrapartida:

R$ 0,00

PARCELA VALOR DA PARCELA
3 R$ 749,48
4 R$ 749,48
5 R$ 749,48
6 R$ 749,48
7 R$ 749,48
8 R$ 749,48
9 R$ 749,48
10 R$ 749,48
11 R$ 749,48
12 R$ 749,48
TOTAL PARCELAS: R$ 8.993,74

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

132 SALARIO

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 2.248,43
2 R$ 2.248,43
3 R$ 2.248,43
4 R$ 2.248,43
5 R$ 2.248,43
6 R$ 2.248,43
7 R$ 2.248,43
8 R$ 2.248,43
9 R$ 2.248,43
10 R$ 2.248,43
11 R$ 2.248,43
12 R$ 2.248,43
TOTAL PARCELAS: R$ 26.981,20

ENCARGOS SOCIAIS

FGTS

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 2.578,21
2 R$ 2.578,21
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N¢ 1089 - 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) 9887-7006 acb.rh.adm@gmail.com

Ne da Selegéo: 503/ Valor: R$ 559.268,82

Modalidade: Emenda Parlamentar 065 / Contrapartida: R$ 0,00

PARCELA VALOR DA PARCELA
3 R$ 2.578,21
4 R$ 2.578,21
5 R$ 2.578,21
6 R$ 2.578,21
7 R$ 2.578,21
8 R$ 2.578,21
9 R$ 2.578,21
10 R$ 2.578,21
11 R$ 2.578,21
12 R$ 2.578,21
TOTAL PARCELAS: R$ 30.938,52

ENCARGOS SOCIAIS

MULTA RESCISORIA FGTS

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 1.031,26
2 R$ 1.031,26
3 R$ 1.031,26
4 R$ 1.031,26
5 R$ 1.031,26
6 R$ 1.031,26
7 R$ 1.031,26
8 R$ 1.031,26
9 R$ 1.031,26
10 R$ 1.031,26
11 R$ 1.031,26
12 R$ 1.031,26
TOTAL PARCELAS: R$ 12.375,12
PIS

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 0,00
2 R$ 0,00
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N¢ 1089 - 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) 9887-7006 acb.rh.adm@gmail.com

Ne da Selegéo: 503/ Valor: R$ 559.268,82

Modalidade: Emenda Parlamentar 065 / Contrapartida: R$ 0,00

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

OBRIGACOES TRABALHISTAS/BENEFiCIOS

PAF CONFORME CCT

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 1.348,00
2 R$ 1.348,00
3 R$ 1.348,00
4 R$ 1.348,00
5 R$ 1.348,00
6 R$ 1.348,00
7 R$ 1.348,00
8 R$ 1.348,00
9 R$ 1.348,00
10 R$ 1.348,00
11 R$ 1.348,00
12 R$ 1.348,00
TOTAL PARCELAS: R$ 16.176,00

CUSTEIO/MATERIAIS DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

PARCELA VALOR DA PARCELA

1 R$ 1.194,93

CUSTEIO/ CUSTOS INDIRETOS
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N¢ 1089 - 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) 9887-7006 acb.rh.adm@gmail.com

Ne da Selegéo: 503/ Valor: R$ 559.268,82

Modalidade: Emenda Parlamentar 065 / Contrapartida: R$ 0,00

ASSESSORIA CONTABIL, JURIDICA, ADMINISTRATIVA, CUSTOS INDIRETOS NECESSARIOS A EXECUCAO DO OBJETO.

PARCELA VALOR DA PARCELA

1 R$ 111.853,72

TOTAL GERAL: R$ 559.268,82

Contagem, de de

CHRISTIAN BERNARDO SEPULVEDA TOFFALINI
*** 588.966-**
RESPONSAVEL LEGAL DA 0SC

Documento assinado digitalmente

b JULIA DINIZ BAPTISTA
g L Data: 30/04/2026 13:14:43-0300

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

GESTOR(A) DA PARCERIA

FABR'C'O HEN RlQUE Assinado de forma digital por
DOS SANTOS FABRICIO HENRIQUE DOS SANTOS

SIMOES:01463827652

SIMOES:01463827652 Dados: 2026.04.30 13:22:39 -03'00'

FABRICIO HENRIQUE DOS SANTOS SIMOES
**%.638.276-**
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N¢ 1089 - 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) 9887-7006 acb.rh.adm@gmail.com

Ne da Selegéo: 503/ Valor: R$ 559.268,82

Modalidade: Emenda Parlamentar 065 / Contrapartida: R$ 0,00

SECRETARIO

Assinado digita
CHRISTIAN"BERNAR
Data: 30/04/2026 - 1

Imente

Or:
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