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NUMERO EMENDA / ACAO PPA

Numero da Emenda: 0040 - Cédigo da Acdo: FMS 016 - Acdo: EXPANSAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES AO SUS,
ATRAVES DE PARCERIAS COM ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS

TiTULO DO PLANO DE TRABALHO

OBJETO

Realizar agcbes complementares na area da salide, com o objetivo de oferecer servigos especializados em habilitacdo e reabilitacdo aos
usuarios do SUS Contagem, dentro da légica dos processos de atendimento multiprofissional e de reabilitacdo, sendo estes: intelectal,
multipla e fisico. Oferecer acdes dentro das PIC’S (Praticas Integrativas e Complementares de Salde).

DESCRICAO DO OBJETO

O presente plano de trabalho visa estabelecer parceria entre ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB com a Secretaria Municipal de Saude -
Contagem, através de acOes complementares em Salde, para ampliacao da oferta de atendimento na Atengao Basica e Especializada, sendo
gue para oferta de tais servigos sera criado polo de atuacao na regido do Distrito Sanitario Eldorado , oferecendo servigos de Reabilitagdo
Intelectual para populagdo de jovens adultos e motora.

COMO FOCO TEREMOS 0S USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CONTAGEM, DEVIDAMENTE CADASTRADOS E
VINCULADOS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, NO QUAL NECESSITEM DE ATENDIMENTOS RELACIONADOS AO PROCESSO DE HABILITACAO E
REABILITAGAO EM TODOS OS SEUS NIVEIS E ESPECIFICACOES/ESPECIALIDADES.

CONTRAPARTIDA

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

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

A ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB, prop&e através deste plano formar parceria com a Secretéria Municipal de Satde, com o propésito de
ampliar e melhorar o acesso da populacao as acdes e servicos de salde, através de atividades complementares em saude. Para tal propde -
se a criacao de nucleo na regido do Eldorado - Distrito Eldorado, com a oferta de servicos e atendimentos em reabilitacdo motora e
reabilitacdo intelectual leve.

Sendo assim a justificativa, vem de encontro com as diretrizes preconizadas pela Constituicao Federal/88, que em seu art. 196, proclama que
a saude é direito de todos e dever do Estado e Municipios, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visam a reducao do risco de
doenca e de outros agravos, e na Politica Nacional de Atencdo Basica. Mas mesmo a Politica Nacional de Atencao a Saude, reconhece outras
estratégias de organizacdo, desde que essas sejam fundamentadas e embasadas nos principios e diretrizes do SUS.

Objetivando reduzir a fila de espera , bem como o tempo de espera dos usuarios do SUS - Contagem, no que se refere ao acesso aos servigos
e atendimentos ja elecandos. Melhora da qualidade de Vida dos usudrios do SUS - Contagem.
Oferecer atendimento integral e humanizado aos usudarios SUS - Contagem.

FISIOTERAPIA

A Fisioterapia é uma das estratégias usadas para possibilitar as pessoas o retorno das suas fungdes. Funcdo é a capacidade de andar, correr,
se vestir, bem como outras atividades diarias, que podem ser reduzidas ou perdidas em razao de lesdes na coluna ou por outros motivos. Na
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Fisioterapia sdo usados alguns recursos e estratégias, como a atividade fisica orientada, para recuperar a integridade funcional de algum
segmento. Nas estratégias, estado incluidas, por exemplo, atividades de condicionamento, coordenacao e forca, sendo uma maneira de
propiciar liberdade as pessoas, a reducéo de sintomas e o aperfeicoamento de movimentos. Importante ressaltar que a reabilitacao funcional
através da fisioterapia, tem como foco um tratamento de deficiéncias ortopédicas, cardiorrespiratérias e neuroldgicas. Os movimentos nao
sao trabalhados isoladamente, objetivando, portanto, estimulos de membros superiores e inferiores, rotas metabdlicas, trabalhos
progressivos e preventivos.A fisioterapia deve ser feita em pessoas que necessitam corrigir a postura corporal ou tratar disfungées motoras
gue causam dores, mudancas na sensibilidade, fraqgueza muscular e outras ocorréncias, que podem piorar a qualidade de movimentos e
limitar a execucao de atividades didrias. As técnicas sdo focadas em pessoas que possuem alteracdes no desenvolvimento dessas atividades
do dia a dia, promovendo e estruturando as capacidades fisicas do individuo e corrigindo os problemas com base em um programa alinhado
para cada pessoa.

FONOAUDIOLOGIA

A fonoaudiologia é a area da salde que trata da comunicacdo humana, como linguagem, fala, audicdo, escrita e alteracées na voz. Um dos
objetivos é ajudar pessoas com problemas como gagueira e troca de palavras, além de se encarregar de abordar outras areas relacionadas as
funcbGes estomatognaticas, como a degluticdo, mastigacao e a succado. Sendo que essas abordagens e procedimentos servem tanto para
criangas, quanto para adultos e tais conhecimentos sao essenciais no que ser refere a atuacdo em equipe multidisciplinar.

PSICOLOGIA

A Psicologia é a ciéncia que tem como foco estudar a subjetividade humana. Atua tanto nas expressdées humanas visiveis (comportamentos)
como naquelas que nao podem ser vistas, como nossos pensamentos. O psicélogo tem o papel de avaliar o desenvolvimento emocional e os
processos mentais e sociais de pessoas. Sao diversas as areas de atuacdo de um profissional da drea da Psicologia, como exemplos, a
psicologia clinica, educacional, juridica, orientacédo profissional, entre outras. A atuacdo de um psicélogo exige a interacdo com o paciente, a
fim de solucionar o problema caso a caso, uma vez que cada pessoa € Unica e reage de forma diferente para cada situacao. O trabalho do
psicdlogo é justamente analisar e propor o melhor tratamento para cada individuo.

A execucao se dara atraves de consultas agendadas via Sistema Préprio do Municipio. Onde serd necessario que a categoria médica e nédo
médica da rede SUS Contagem faga o encaminhamento nas Guia de Referéncia/Contrarreferéncia para ser apresentado pelo usuario na
primeira consulta de qualquer especialidade, de acordo com o documento municipal "Diretrizes da Rede SUS Contagem" e fluxos internos ja
pré estabelecidos pela Secretaria Municipal de Contagem.

Endereco de execugao:
RUA RISO DO PRADO, 99 - JARDIM ELDORADO - CONTAGEM/MG

METAS DA PARCERIA

META 1: : AMPLIAR OFERTA DE ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA - 30 HRS

Unidade/Publico Alvo: USUARIOS QTDE: 3600 PRAZO: 12 MESES

Descricao das atividades para o cumprimento da meta (Acées)

1. Para execucdo do presente convénio, serdo contratados 30 horas/semanais de profissionais fisioterapeutas que possuem formacao e/ou
experiéncia comprovada, através de curriculo, certificados, diplomas e contratos de trabalho na area de atuacao;

2. Cada profissional de 30 horas/ semanais deverd fazer 15 atendimentos por dia, totalizando uma média de 300 atendimentos/més por
profissional. Média de 2 a 3 pacientes por hora de trabalho de acordo com o que é preconizado pelo CREFITO.

3. Os agendamentos das primeiras consultas serdo via Regulacao (CEAPS) através da Guia de Referéncia/Contrarreferéncia de acordo com o
documento municipal de "Diretrizes da Rede SUS Contagem para Fisioterapia";

4. Deverao ser oferecidas, no minimo, 20 sessdes para garantir maior efetividade do tratamento, seguindo o protocolo ja instituido no
municipio. Faltas deverdo ser tratadas conforme orientacao do protocolo do CEAPS e "Diretrizes da Rede SUS Contagem para Servicos de
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Fisioterapia";

5. A OSC devera disponibilizar uma lista de presenca para registrar o comparecimento do usuario em todas as sessdes; e ao final das 20
sessbes serad necessario um relatério de contrarreferéncia para o profissional que fez o encaminhamento;

6. A OSC deverad cumprir com as exigéncias normativas para funcionamento das atividades de fisioterapia: Os servicos de fisioterapia devem
possuir protocolo para limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de artigos, aparelhos, equipamentos e superficies, incluindo a drea das atividades,
de acordo com o risco de contaminacao especifico e em conformidade com a legislacdo vigente, com registro da data de revisdo e rubrica do
profissional responsavel. Esse protocolo deve ser mantido em local de facil acesso e apresentado a Vigilancia Sanitaria quando solicitado.

- O Fisioterapeuta deve permanecer no local durante todo o periodo de atividades dos pacientes.

7. A contratada deverd enviar até o terceiro dia Gtil do més subsequente uma planilha de todos os atendimentos realizados com nome
completo do usudrio, data e hora que compareceram e escanear as listas de presenca, devidamente assinadas pelos usuarios;

8. A CONTRATADA deveréa se adequar a partir da assinatura do contrato e estar apta a cumprir as exigéncias citadas acima a partir do
primeiro dia de atendimento dos usuarios.

Forma de Execucao

CRONOGRAMA DE EXECUGAO - FISIOTERAPIA

1) Meta/Agao: Adequacao do servico para prestagdo de atendimento em Fisioterapia.
Indicadores: Prestacdo do servico em Fisioterapia com qualidade.

Quantidade: 01 Fisioterapeuta.

Inicio: Apds publicacdo no diario oficial do Municipio.

Término: Ap6s 12 meses da publicagdo no diario oficial do Municipio.

Responséavel pela execugdo: Associagao.

2) Meta/Acgdo: Apresentacao para a Secretaria de Saude dos curriculos, certificados, diplomas e contratos de trabalho na area de atuagdo em
Fisioterapia dos profissionais que irao atuar no projeto.

Indicadores: Curriculos, certificados, diplomas e contratos de trabalho na area de atuagdo dos profissionais.

Inicio: Uma semana apds a regularizacdo dos atendimentos da Atencao Basica.

Término: 30 dias apds inicio do termo de parceria.

Responséavel pela execugdo: Associagao.

3) Meta/Agdo: Agendamento dos usuarios via Sistema Préprio de Regulacdo do Municipio (CEAPS).
Indicadores: Os usuérios serdo agendados através do CEAPS, para a primeira consulta de fisioterapia.
Quantidade: minimo de 300 atendimentos/ més.

Inicio: Uma semana apds a regularizacdo dos atendimentos da Atencao Basica.

Término: 12 meses durante a execugao do projeto.

Responséavel pela execugao: Associacdo e Secretaria Municipal de Saude.

4) Meta/Agdo: Atendimento dos usudrios.

Indicadores: Média de 180 beneficiarios atendidos com 20 sessdes cada, podendo haver variagoes.
Inicio: 30 dias apds a regularizagdo dos atendimentos da Atengdo Basica.

Término: Doze meses apds o inicio dos apds o inicio dos atendimentos.

Responséavel pela execugdo: Associagao.

5) Meta/Agdo: Garantir o envio de contrarreferéncia para as Unidades Basicas de Saude.
Indicadores: NUmero de usudrios que concluiram as sessdes ou abandonaram o tratamento.
Inicio:durante a execugao do projeto.

Término: durante a execugao do projeto.

Responséavel pela execugdo: Associagao.

6) Meta/Acao:Comprovar os atendimentos executados.

Gerado em 12-04-2023 09:28 por SIPCON =>


https://sipcon.contagem.mg.gov.br/controle/relatorio/projeto.php?IdProjeto=112&perfurar=s

PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 112
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
TERMO DE FOMENTO PAGINA: | 4 de 24
ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB EDMILSON BARBOSA PACHECO
CNPJ: 10.626.829/0001-58 PRESIDENTE « CPF: 068.911.806-60

ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 ¢ INDUSTRIAL « CONTAGEM/MG « CEP: 32230480
CONTATO: (31)-2567-4343 (31)-97580-1387 associacaocuidarbem43@gmail.com

N2 do Chamamento: 153 / Modalidade: Emenda Parlamentar 0040 Valor: R$ 486.279,31
N2 do Processo: / Custeio /

Contrapartida: R$ 0,00

Indicadores: Lista de presenca com assinatura dos usuarios.
Inicio: durante a execugéo do projeto.

Término: durante a execucao do projeto.

Responsavel pela execugdo: Associacao.

7) Meta/Agdo: Apresentar os resultados alcangados com os atendimentos dos usuarios.
Indicadores: Relatérios que demonstrem os resultados dos atendimentos.
Inicio:durante a execucgéo do projeto.

Término: durante a execucao do projeto.

Responsavel pela execugdo: Associacao.

Definicdo dos Meios/Parametros para Afericao

REGRAS DE FUNCIONAMENTO - REABILITAGAO EM FISIOTERAPIA

1. Os atendimentos fisioterapicos deverdo ser prestados por profissional com formagdo em fisioterapia em instituicdo reconhecida pelo MEC,
registro ativo no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional com anuidade em dia e devidamente cadastrado no CNES.

2. Os encaminhamentos deverao ser feitos por meio de guia de referéncia/contrarreferéncia emitidas exclusivamente por profissionais de
nivel superior da rede de salde de Contagem.

3. Os usudrios serao encaminhados para a realizagao de tratamentos especializados em fisioterapia conforme agendas disponibilizadas pela
OSC no Sistema Vivver, constando o nome do profissional, dia e horério.

4. Todos os usudrios que comparecerem ao servico deverdo ser recepcionados no Sistema Vivver a cada sessao realizada.

5. O primeiro atendimento serd destinado a realizacdo de avaliacado e elaboracdo do plano de tratamento e todos os atendimentos
subsequentes previamente regulados, deverao ser evoluidos em prontuério.

6. Nos casos de falta do usudrio na avaliacdo, a OSC devera registrar no Sistema Vivver e encaminhar a Diretoria Atencdo Especializada a
relagdo dos usuarios faltosos. As faltas poderdo ser substituidas com novas avaliagdes de acordo com a demanda da Diretoria de Atencao
Especializada, sendo necessaria a disponibilizacdo de nova agenda pela OSC.

7. Nos casos de alta do usuario, a OSC deve encaminhar a Diretoria Atencio Especializada o RELATORIO DE ALTA E/OU DESLIGAMENTO,
contendo a contrarreferéncia ao profissional solicitante, com um resumo do tratamento, os resultados obtidos e as recomendagdes dadas ao
usuario.

8. Nos casos de falta de adesdo ao tratamento, a OSC deve encaminhar a Diretoria Atencdo Especializada o formulario padrdo do municipio -
RELATORIO DE ALTA E/OU DESLIGAMENTO, impresso com a justificativa de desligamento para contrarreferéncia ao profissional solicitante.

9. O atendimento deve ser registrado a cada sessdo, no formulario padrido do municipio - CONTROLE DE FREQUENCIA além de ser
recepcionado no Sistema VIVVER. Ndo sendo permitido coletar todas as assinaturas das sessdes no inicio do tratamento.

10. Nao contabilizar as faltas registradas dos usuarios como produc¢ao no faturamento.

11. A suspensdo na oferta de qualquer atendimento devera ser justificada e comunicada formalmente a Diretoria de Atengdo Especializada
com a maior brevidade possivel e informando ainda o prazo estimado para a retomada da realizagdo dos procedimentos.

12. Os critérios de prioridade e autorizagdo para realizacdo do tratamento, o fluxo e relatérios, deverao seguir as normas definidas pelo
SUS/Contagem, através da Diretoria de Atencdo Especializada, sujeitas a alteragdes de acordo com a necessidade do municipio.

13. A reposicdo dos insumos e materiais utilizados é de responsabilidade da OSC.

14. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes expressamente previstas neste Instrumento e de outras decorrentes da natureza
dos fornecimentos a serem prestados.

15. Assumir todas as despesas e encargos de qualquer natureza com o pessoal necessario ao atendimento do objeto do presente
Instrumento, inclusive assumindo a responsabilidade pelo atendimento de encargos de natureza trabalhista, previdenciaria, tributaria,
comercial e, inclusive, de acidente de trabalho relativo a méo de obra utilizada.

16. Garantir horario protegido para os profissionais responsaveis pelo atendimento fisioterdpico participarem de reunides mensais ou sempre
que convocados pela Diretoria de Atencao Especializada.

17. Cumprir as normas estabelecidas no Regulamento Técnico de Controle, Avaliagdo e Auditoria do municipio.

18. Zelar e garantir a boa qualidade do fornecimento, em consonancia com os parametros de qualidade fixados e exigidos pelas normas
técnicas pertinentes, expedidas pelo Poder Publico.

19. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar a Secretaria de Salde ou terceiros, tendo como agente a
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OSC, na pessoa de prepostos ou estranhos.
20. Providenciar imediatamente correcao das deficiéncias apontadas pela Secretaria de Sadde durante a execucao do plano de trabalho.

PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAL

Apresentar até o 52 (quinto) dia Gtil do més subsequente ao més de atendimento, os documentos para prestacao de contas assistencial:

1. Relatério do Sistema Vivver com o nimero de agendas disponibilizadas por servico: Fisioterapia e suas respectivas metas;

2. Relatdrio do Sistema Vivver com o niimero de usuarios recepcionados;

3. Relatério consolidado com o nimero de usuarios atendidos, nimero de altas dos tratamentos, nimero de relatérios de contrarreferéncia
emitidos e resultados alcangcados

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

Unidade/Publico Alvo: USUARIOS QTDE: 1440 PRAZO: 12 MESES

Descricao das atividades para o cumprimento da meta (Acées)

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR (PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL)

1. Para execucdo do presente convénio e atendimento em equipe multidisciplinar, serdo contratados 20 horas/semanais de profissional de
Psicologia, 20 horas/semanais de profissional de Fonoaudiologia e 20 horas/semanais de profissional de Terapia Ocupacional, que possuem
formacao e/ou experiéncia comprovada em sua area de atuacdo, comprovados através de curriculo, certificados, diplomas e contratos de
trabalho na area de atuagao;

2. Cada profissional de 20 horas/ semanais deverd fazer 6 atendimentos por dia, totalizando uma média de 120 atendimentos/més por
categoria profissional;

3. Os agendamentos das primeiras consultas serdo via Regulagdo (CEAPS) através da Guia de Referéncia/Contrarreferéncia de acordo com o
documento municipal de "Diretrizes da Rede SUS Contagem ".

4. Devera ser oferecido um acompanhamento minimo de 6 meses para cada usuario encaminhado para atendimento multiprofissional, sendo
gue este poderd receber alta antes do periodo previsto e/ou renovar este periodo através de relatério de evolucdo e plano terapéutico
individual a ser encaminhado a secretaria municipal de salde, para assim garantir maior efetividade do tratamento. Faltas deverao ser
tratadas conforme orientagao do protocolo do CEAPS e "Diretrizes da Rede SUS Contagem";

5. A OSC devera disponibilizar uma lista de presenca para registrar o comparecimento do usuario em todas as sessoes; e ao final das sessdes
sera necessario um relatério de contrarreferéncia para o profissional que fez o encaminhamento;

6. A contratada devera enviar até o terceiro dia util do més subsequente uma planilha de todos os atendimentos realizados com nome
completo do usudrio, data e hora que compareceram e escanear as listas de presenca, devidamente assinadas pelos usuarios;

7. A CONTRATADA devera se adequar a partir da assinatura do contrato e estar apta a cumprir as exigéncias citadas acima a partir do
primeiro dia de atendimento dos usudarios.

Forma de Execucao

CRONOGRAMA DE EXECUGAO - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

1) Meta/Agao: Adequacao do servigo para prestacao de atendimento em equipe multiprofissional .
Indicadores: Prestagao do servico em equipe multiprofissional com qualidade.

Quantidade: 01 Fonoaudiélogo, 01 Terapeuta Ocupacional e 01 Psicélogo.

Inicio: Ap6s publicagdo no diario oficial do Municipio.

Término: Ap6s 12 meses da publicagdo no diario oficial do Municipio.

Responséavel pela execugdo: Associagao.

2) Meta/Agdo: Apresentacgao para a Secretaria de Saude dos curriculos, certificados, diplomas e contratos de trabalho na area de atuagdo em
fonoaudiologia e psicologia dos profissionais que irdo atuar no projeto.

Indicadores: Curriculos, certificados, diplomas e contratos de trabalho na area de atuagao dos profissionais.

Inicio: Uma semana apds a regularizacdo dos atendimentos da Atencgao Bésica.

Término: 30 dias apds inicio do termo de parceria.
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Responsavel pela execugdo: Associacao.

3) Meta/Agao: Agendamento dos usudrios via Sistema Préprio de Regulagdo do Municipio (CEAPS).

Indicadores: Os usuarios serdo agendados através do CEAPS, para a primeira consulta em equipe multiprofissional.
Quantidade: 120 atendimentos més sendo 1.440 atendimentos / ano por categoria profissional.

Inicio: Uma semana apds a regularizacdo dos atendimentos da Atencao Basica.

Término: 12 meses durante a execucdo do projeto.

Responsavel pela execugdo: Associacdo e Secretaria Municipal de Saude.

4) Meta/Agao: Atendimento dos usudrios.

Indicadores: Média de 30 Beneficiarios atendidos por periodo de seis meses (média), sendo 24 sessdes/semestre em média por usuario em
cada especialidade .

Inicio: 30 dias apds a regularizacao dos atendimentos da Atencéo Basica.

Término: Doze meses apds o inicio dos apds o inicio dos atendimentos.

Responsavel pela execugao: Associacao.

5) Meta/Agao: Garantir o envio de contrarreferéncia para as Unidades Bésicas de Saude.
Indicadores: NUmero de usuarios que concluiram as sessées ou abandonaram o tratamento.
Inicio:durante a execucgéo do projeto.

Término: durante a execucao do projeto.

Responsavel pela execugdo: Associacao.

6) Meta/Acdo:Comprovar os atendimentos executados.
Indicadores: Lista de presenca com assinatura dos usuarios.
Inicio: durante a execugéo do projeto.

Término: durante a execucao do projeto.

Responsavel pela execugdo: Associacao.

7) Meta/Agdo: Apresentar os resultados alcangados com os atendimentos dos usuarios.
Indicadores: Relatérios que demonstrem os resultados dos atendimentos.
Inicio:durante a execucéo do projeto.

Término: durante a execucao do projeto.

Responsavel pela execugdo: Associacao.

Definicdo dos Meios/Parametros para Afericao

REGRAS DE FUNCIONAMENTO - FONOAUDIOLOGIA

1. Os atendimentos fonoaudiélogos deverao ser prestados por profissional com formagdo em Fonoaudiologia em instituicdo reconhecida
pelo MEC, registro ativo no Conselho Regional de Fonoaudiologia com anuidade em dia e devidamente cadastrado no CNES.

1. Os locais de atendimento aos usuarios devem ter alvard sanitario e registro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

2. Os profissionais assistenciais que atenderdo o publico de que se trata esse plano de trabalho deverao ter formacdo de nivel superior em
Fonoaudiologia, com registro ativo no conselho de Fonoaudiologia. A documentagdo comprobatéria deverd ser encaminhada a Diretoria de
Saude Mental e compor o rol de documentos da prestacdo de conta mensal.

3. A Organizacgao Social deve indicar uma referéncia técnica que deverd estar, pelo menos, 01 vez por més em reuniao técnica com as
referéncias técnicas da Secretaria Municipal de Saude.

4. Os usuarios serdao encaminhados para a realizagdo de tratamentos em: Fonoaudiologia, conforme disponibilizacdo de agendas pela
Organizagao Social no Sistema Vivver, constando o nome do profissional, dia e horario.

5. A Organizacgao Social devera alimentar o sistema de informagao de producdo do SUS, no modelo de formuldrio disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Saude.

6. Todos os usudrios que comparecerem ao servico deverdo ser recepcionados a cada sessao realizada, no Sistema Vivver.
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7. O primeiro atendimento serd destinado para realizacao de avaliacdo e todos os atendimentos subseqlentes deverdo ser marcados na
agenda local.

8. Cada usuario devera ter o registro dos seus atendimentos em prontuario. Devera constar o plano terapéutico singular explicitando os
objetivos a serem alcangados com o atendimento, previsao de sessdes e os resultados esperados.

9. Nos casos de falta do usuario na avaliagdo, a Organizacdo Social devera registrar no Sistema Vivver e encaminhar ao Nicleo de Promocé&o
a Salde a relacdo dos usuarios faltosos. As faltas poderao ser substituidas com novas avaliacdes de acordo com o nimero de agendamentos
pactuados, sendo necessaria a disponibilizacao de nova agenda pela Organizacéo Social.

10. Apéds a alta todas as guias de contrarreferéncia devem ser encaminhadas para o Ndcleo de Promocao a Salde, para fins de analise
qualitativa dos encaminhamentos, avaliagdo e monitoramento:

a. Nos casos de alta do usuério, a Organizacdo Social deve encaminhar ao Nucleo de Promocdo & Salide o RELATORIO DE ALTA E/OU
DESLIGAMENTO, contendo a contrarreferéncia ao profissional solicitante, com um resumo do tratamento, os resultados obtidos e as
recomendacdes dadas ao usuario.

b. Nos casos de falta de adesdo ao tratamento, a Organizacdo Social deve encaminhar o formuldrio RELATORIO DE ALTA E/OU
DESLIGAMENTO, impresso com a justificativa de desligamento para contrarreferéncias ao profissional solicitante.

11. O atendimento deve ser registrado a cada sessdo, no formulario de CONTROLE DE FREQUENCIA além de ser recepcionado no Sistema
VIVVER. N&o é permitido coletar todas as assinaturas das sessdes no inicio do tratamento. A lista de presenca pode ser extraida do préprio
SISTEMA VIVVER.

12. N&o contabilizar as faltas registradas dos usuarios como produgéo no faturamento.

13. A suspensdo na oferta de qualquer atendimento devera ser justificada e comunicada formalmente a Superintendéncia de Atencdo a
Salude com a maior brevidade possivel e informando ainda o prazo estimado para a retomada da realizacdo dos procedimentos.

14. Os critérios de prioridade e autorizacdo para realizacdo do tratamento, o fluxo e relatérios, deverdo seguir as normas definidas pelo
SUS/Contagem, através da Superintendéncia Atengdo a Salde, sujeitas a alteragdes de acordo com a necessidade do municipio.

15. A aquisicdo e reposicao dos insumos e materiais utilizados, se necessario, é de responsabilidade da Organizacdo Social.

16. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes expressamente previstas neste Instrumento e de outras decorrentes da natureza
dos fornecimentos a serem prestados.

17. Assumir todas as despesas e encargos de qualquer natureza com o pessoal necessario ao atendimento do objeto do presente
Instrumento, inclusive assumindo a responsabilidade pelo atendimento de encargos de natureza trabalhista, previdenciaria, tributaria,
comercial e, inclusive, de acidente de trabalho relativo a mao de obra utilizada.

18. Cumprir as normas estabelecidas no Regulamento Técnico de Controle, Avaliacdo e Auditoria do municipio.

19. Zelar e garantir a boa qualidade do fornecimento, em consonancia com os parametros de qualidade fixados e exigidos pelas normas
técnicas pertinentes, expedidas pelo Poder Publico.

20. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar a Secretaria de Salde ou terceiros, tendo como agente a
Organizagdo Social, na pessoa de prepostos ou estranhos.

21. Providenciar imediatamente correcao das deficiéncias apontadas pela Secretaria de Sadde durante a execucao do plano de trabalho.

PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAL

Apresentar até o 52 (quinto) dia Gtil do més subsequente ao més de atendimento, os documentos para a prestacdo de contas assistencial:

1. Relatério do Sistema Vivver com o nimero de agendas disponibilizadas por servico: Fonoaudiologia e suas respectivas metas;

2. Relatério do Sistema Vivver com o niimero de usudrios recepcionados;

3. Relatério consolidado com o nimero de usuarios atendidos, nimero de altas dos tratamentos, nUmero de relatérios de contrarreferéncia
emitidos e resultados alcangados.

META 3: : AMPLIAR A OFERTA EM ATENDIMENTOS EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - ESPECIALIDADE PSICOLOGIA

Unidade/Publico Alvo: USUARIOS QTDE: 1440 PRAZO: 12 MESES

Descricao das atividades para o cumprimento da meta (Acées)

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR (PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL)

1. Para execucao do presente convénio e atendimento em equipe multidisciplinar, serdo contratados 20 horas/semanais de profissional de
Psicologia, 20 horas/semanais de profissional de Fonoaudiologia e 20 horas/semanais de profissional de Terapia Ocupacional, que possuem
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formagdo e/ou experiéncia comprovada em sua area de atuagdo, comprovados através de curriculo, certificados, diplomas e contratos de
trabalho na area de atuacao;

2. Cada profissional de 20 horas/ semanais deverd fazer 6 atendimentos por dia, totalizando uma média de 120 atendimentos/més por
categoria profissional;

3. Os agendamentos das primeiras consultas serdo via Regulacdo (CEAPS) através da Guia de Referéncia/Contrarreferéncia de acordo com o
documento municipal de "Diretrizes da Rede SUS Contagem ".

4. Devera ser oferecido um acompanhamento minimo de 6 meses para cada usuario encaminhado para atendimento multiprofissional, sendo
que este poderd receber alta antes do periodo previsto e/ou renovar este periodo através de relatério de evolugdo e plano terapéutico
individual a ser encaminhado a secretaria municipal de salde, para assim garantir maior efetividade do tratamento. Faltas deverao ser
tratadas conforme orientagao do protocolo do CEAPS e "Diretrizes da Rede SUS Contagem";

5. A OSC devera disponibilizar uma lista de presenca para registrar o comparecimento do usuario em todas as sessoes; e ao final das sessdes
serad necessario um relatério de contrarreferéncia para o profissional que fez o encaminhamento;

6. A contratada deverda enviar até o terceiro dia util do més subsequente uma planilha de todos os atendimentos realizados com nome
completo do usudrio, data e hora que compareceram e escanear as listas de presenca, devidamente assinadas pelos usuarios;

7. A CONTRATADA devera se adequar a partir da assinatura do contrato e estar apta a cumprir as exigéncias citadas acima a partir do
primeiro dia de atendimento dos usuarios.

Forma de Execucao

CRONOGRAMA DE EXECUGAO - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

1) Meta/Agao: Adequacgao do servigo para prestagao de atendimento em equipe multiprofissional .
Indicadores: Prestagdo do servico em equipe multiprofissional com qualidade.

Quantidade: 01 Fonoaudiélogo, 01 Terapeuta Ocupacional e 01 Psicélogo.

Inicio: Apds publicacdo no diario oficial do Municipio.

Término: Ap6s 12 meses da publicagdo no diario oficial do Municipio.

Responséavel pela execugdo: Associagao.

2) Meta/Agdo: Apresentacao para a Secretaria de Saude dos curriculos, certificados, diplomas e contratos de trabalho na area de atuagdo em
fonoaudiologia e psicologia dos profissionais que irao atuar no projeto.

Indicadores: Curriculos, certificados, diplomas e contratos de trabalho na area de atuagdo dos profissionais.

Inicio: Uma semana apds a regularizacdo dos atendimentos da Atencao Basica.

Término: 30 dias apds inicio do termo de parceria.

Responséavel pela execugdo: Associagao.

3) Meta/Agdo: Agendamento dos usuarios via Sistema Préprio de Regulacdo do Municipio (CEAPS).

Indicadores: Os usuérios serao agendados através do CEAPS, para a primeira consulta em equipe multiprofissional.
Quantidade: 120 atendimentos més sendo 1.440 atendimentos / ano por categoria profissional.

Inicio: Uma semana apds a regularizacdo dos atendimentos da Atencao Basica.

Término: 12 meses durante a execugao do projeto.

Responséavel pela execugao: Associacdo e Secretaria Municipal de Saude.

4) Meta/Agdo: Atendimento dos usudrios.

Indicadores: Média de 30 Beneficidrios atendidos por periodo de seis meses (média), sendo 24 sessdes/semestre em média por usuario em
cada especialidade .

Inicio: 30 dias apds a regularizagdo dos atendimentos da Atengdo Bésica.

Término: Doze meses apds o inicio dos apds o inicio dos atendimentos.

Responséavel pela execugdo: Associagao.

5) Meta/Agdo: Garantir o envio de contrarreferéncia para as Unidades Basicas de Saude.
Indicadores: NUmero de usudrios que concluiram as sessdes ou abandonaram o tratamento.
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Inicio:durante a execucgéo do projeto.
Término: durante a execucao do projeto.
Responsavel pela execugdo: Associacao.

6) Meta/Acdo:Comprovar os atendimentos executados.
Indicadores: Lista de presenca com assinatura dos usuarios.
Inicio: durante a execugéo do projeto.

Término: durante a execucao do projeto.

Responsavel pela execugdo: Associacao.

7) Meta/Agdo: Apresentar os resultados alcangados com os atendimentos dos usuarios.
Indicadores: Relatérios que demonstrem os resultados dos atendimentos.
Inicio:durante a execucgéo do projeto.

Término: durante a execucao do projeto.

Responsavel pela execugdo: Associacao.

Definicdo dos Meios/Parametros para Afericao

REGRAS DE FUNCIONAMENTO PSICOLOGIA

1. Os locais de atendimento aos usuarios devem ter alvard sanitario e registro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

2. Os profissionais assistenciais que atenderdo o publico de que se trata esse plano de trabalho deverao ter formacdo de nivel superior em
Psicologia, com registro ativo no Conselho Regional de Psicologia. A documentagdo comprobatéria devera ser encaminhada a Diretoria de
Saude Mental e compor o rol de documentos da prestacdo de conta mensal.

3. A Organizacgao Social deve indicar uma referéncia técnica que deverd estar, pelo menos, 01 vez por més em reuniao técnica com as
referéncias técnicas da Secretaria Municipal de Saude.

4. Os usudrios serao encaminhados para a realizagdo de tratamentos em: Psicologia, conforme disponibilizacdo de agendas pela Organizagao
Social no Sistema Vivver, constando o nome do profissional, dia e horario.

5. A Organizacgao Social devera alimentar o sistema de informagao de producdo do SUS, no modelo de formuldrio disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Saude.

6. Todos os usudrios que comparecerem ao servi¢co deverdo ser recepcionados a cada sessao realizada, no Sistema Vivver.

7. O primeiro atendimento serd destinado para realizagdo de avaliagdo e todos os atendimentos subseqlentes deverdo ser marcados na
agenda local.

8. Cada usuario deveré ter o registro dos seus atendimentos em prontudrio. Deverd constar o plano terapéutico singular explicitando os
objetivos a serem alcangados com o atendimento, previsao de sessdes e os resultados esperados.

9. Nos casos de falta do usuario na avaliagdo, a Organizacdo Social deverd registrar no Sistema Vivver e encaminhar ao Nucleo de Promocdo
a Saude a relacdo dos usudrios faltosos. As faltas poderao ser substituidas com novas avaliacdes de acordo com o nimero de agendamentos
pactuados, sendo necessaria a disponibilizacdo de nova agenda pela Organizacdo Social.

10. Apds a alta todas as guias de contrarreferéncia devem ser encaminhadas para o Nucleo de Promocdo a Saude, para fins de analise
qualitativa dos encaminhamentos, avaliagdo e monitoramento:

a. Nos casos de alta do usuéario, a Organizacdo Social deve encaminhar ao Nucleo de Promocdo a Salide o RELATORIO DE ALTA E/OU
DESLIGAMENTO, contendo a contrarreferéncia ao profissional solicitante, com um resumo do tratamento, os resultados obtidos e as
recomendacbes dadas ao usuario.

b. Nos casos de falta de adesdo ao tratamento, a Organizacdo Social deve encaminhar ao Nucleo de Promocdo a Saude o formulario
RELATORIO DE ALTA E/OU DESLIGAMENTO, impresso com a justificativa de desligamento para contrarreferéncias ao profissional solicitante.
11. O atendimento deve ser registrado a cada sess&o, no formulario de CONTROLE DE FREQUENCIA além de ser recepcionado no Sistema
VIVVER. Ndo é permitido coletar todas as assinaturas das sessdes no inicio do tratamento. A lista de presenca pode ser extraida do préprio
SISTEMA VIVVER.

12. Nao contabilizar as faltas registradas dos usuarios como producgao no faturamento.

13. A suspensdo na oferta de qualquer atendimento deverd ser justificada e comunicada formalmente a Superintendéncia de Atencdo a
Saude com a maior brevidade possivel e informando ainda o prazo estimado para a retomada da realizagdo dos procedimentos.
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14. Os critérios de prioridade e autorizacdo para realizacdo do tratamento, o fluxo e relatérios, deverao seguir as normas definidas pelo
SUS/Contagem, através da Superintendéncia Atengdo a Salde, sujeitas a alteragdes de acordo com a necessidade do municipio.

15. A aquisicdo e reposicdo dos insumos e materiais utilizados, se necessario, é de responsabilidade da Organizagcéo Social.

16. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes expressamente previstas neste Instrumento e de outras decorrentes da natureza
dos fornecimentos a serem prestados.

17. Assumir todas as despesas e encargos de qualquer natureza com o pessoal necessario ao atendimento do objeto do presente
Instrumento, inclusive assumindo a responsabilidade pelo atendimento de encargos de natureza trabalhista, previdenciaria, tributaria,
comercial e, inclusive, de acidente de trabalho relativo a mao de obra utilizada.

18. Cumprir as normas estabelecidas no Regulamento Técnico de Controle, Avaliacdo e Auditoria do municipio.

19. Zelar e garantir a boa qualidade do fornecimento, em consonancia com os parametros de qualidade fixados e exigidos pelas normas
técnicas pertinentes, expedidas pelo Poder Publico.

20. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar a Secretaria de Salude ou terceiros, tendo como agente a
Organizagdo Social, na pessoa de prepostos ou estranhos.

21. Providenciar imediatamente correcao das deficiéncias apontadas pela Secretaria de Sadde durante a execucao do plano de trabalho.

22. O meio oficial de comunicacdo com a Secretaria Municipal de Salde, para qualquer demanda, serd através de
email:planejamento.sascontagem@gmail.com

PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAL

Apresentar até o 52 (quinto) dia Gtil do més subsequente ao més de atendimento, os documentos para a prestacdo de contas assistencial:

1. Relatédrio do Sistema Vivver com o nimero de agendas disponibilizadas por servico: Psicologia e suas respectivas metas;

2. Relatério do Sistema Vivver com o niimero de usudrios recepcionados;

3. Relatério consolidado com o nimero de usuarios atendidos, nimero de altas dos tratamentos, nUmero de relatérios de contrarreferéncia
emitidos e resultados alcangados.]

META 4: : AMPLIAR OFERTA DE ATEDIMENTOS EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - ESPECIALIDADE TERAPIA OCUPACIONAL

Unidade/Publico Alvo: USUARIOS QTDE: 1440 PRAZO: 12 MESES

Descricao das atividades para o cumprimento da meta (Acées)

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR (PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL)

1. Para execucdo do presente convénio e atendimento em equipe multidisciplinar, serdo contratados 20 horas/semanais de profissional de
Psicologia, 20 horas/semanais de profissional de Fonoaudiologia e 20 horas/semanais de profissional de Terapia Ocupacional, que possuem
formacao e/ou experiéncia comprovada em sua area de atuacdo, comprovados através de curriculo, certificados, diplomas e contratos de
trabalho na area de atuagao;

2. Cada profissional de 20 horas/ semanais deverd fazer 6 atendimentos por dia, totalizando uma média de 120 atendimentos/més por
categoria profissional;

3. Os agendamentos das primeiras consultas serdo via Regulacdo (CEAPS) através da Guia de Referéncia/Contrarreferéncia de acordo com o
documento municipal de "Diretrizes da Rede SUS Contagem ".

4. Devera ser oferecido um acompanhamento minimo de 6 meses para cada usuario encaminhado para atendimento multiprofissional, sendo
gue este poderd receber alta antes do periodo previsto e/ou renovar este periodo através de relatério de evolucdo e plano terapéutico
individual a ser encaminhado a secretaria municipal de salde, para assim garantir maior efetividade do tratamento. Faltas deverao ser
tratadas conforme orientagao do protocolo do CEAPS e "Diretrizes da Rede SUS Contagem";

5. A OSC devera disponibilizar uma lista de presenca para registrar o comparecimento do usuario em todas as sessoes; e ao final das sessoes
sera necessario um relatério de contrarreferéncia para o profissional que fez o encaminhamento;

6. A contratada deverda enviar até o terceiro dia util do més subsequente uma planilha de todos os atendimentos realizados com nome
completo do usudrio, data e hora que compareceram e escanear as listas de presenca, devidamente assinadas pelos usuarios;

7. A CONTRATADA devera se adequar a partir da assinatura do contrato e estar apta a cumprir as exigéncias citadas acima a partir do
primeiro dia de atendimento dos usuérios.

Forma de Execucao
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CRONOGRAMA DE EXECUGAO - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

1) Meta/Agao: Adequacgao do servigo para prestagao de atendimento em equipe multiprofissional .
Indicadores: Prestacao do servico em equipe multiprofissional com qualidade.

Quantidade: 01 Fonoaudiélogo, 01 Terapia Ocupacional e 01 Psicélogo.

Inicio: Ap6s publicacdo no diario oficial do Municipio.

Término: Ap6s 12 meses da publicacdo no diario oficial do Municipio.

Responsavel pela execugdo: Associacao.

2) Meta/Acdo: Apresentacgdo para a Secretaria de Salude dos curriculos, certificados, diplomas e contratos de trabalho na area de atuagdo em
fonoaudiologia e psicologia dos profissionais que irdo atuar no projeto.

Indicadores: Curriculos, certificados, diplomas e contratos de trabalho na area de atuacao dos profissionais.

Inicio: Uma semana apds a regularizacdo dos atendimentos da Atencao Basica.

Término: 30 dias apds inicio do termo de parceria.

Responsavel pela execugdo: Associacao.

3) Meta/Agao: Agendamento dos usudrios via Sistema Préprio de Regulagdo do Municipio (CEAPS).

Indicadores: Os usuarios serdo agendados através do CEAPS, para a primeira consulta em equipe multiprofissional.
Quantidade: 120 atendimentos més sendo 1.440 atendimentos / ano por categoria profissional.

Inicio: Uma semana apds a regularizacdo dos atendimentos da Atencao Basica.

Término: 12 meses durante a execucdo do projeto.

Responsavel pela execugdo: Associacdo e Secretaria Municipal de Saude.

4) Meta/Agao: Atendimento dos usudrios.

Indicadores: Média de 30 Beneficiarios atendidos por periodo de seis meses (média), sendo 24 sessdes/semestre em média por usuario em
cada especialidade .

Inicio: 30 dias apds a regularizacao dos atendimentos da Atencéo Basica.

Término: Doze meses apds o inicio dos apds o inicio dos atendimentos.

Responsavel pela execugao: Associacao.

5) Meta/Agao: Garantir o envio de contrarreferéncia para as Unidades Bésicas de Saude.
Indicadores: NUmero de usuarios que concluiram as sessées ou abandonaram o tratamento.
Inicio:durante a execucéo do projeto.

Término: durante a execucao do projeto.

Responsavel pela execugdo: Associacao.

6) Meta/Acdo:Comprovar os atendimentos executados.
Indicadores: Lista de presenca com assinatura dos usuarios.
Inicio: durante a execugéo do projeto.

Término: durante a execucao do projeto.

Responsavel pela execugdo: Associacao.

7) Meta/Agdo: Apresentar os resultados alcangados com os atendimentos dos usuarios.
Indicadores: Relatérios que demonstrem os resultados dos atendimentos.
Inicio:durante a execucéo do projeto.

Término: durante a execucao do projeto.

Responsavel pela execugdo: Associacao.

Definicdo dos Meios/Parametros para Afericao

REGRAS DE FUNCIONAMENTO - REABILITAGAO EM TERAPIA OCUPACIONAL
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1. Os atendimentos fisioterdpicos deverao ser prestados por profissional com formacdo em fisioterapia em instituicdo reconhecida pelo MEC,
registro ativo no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional com anuidade em dia e devidamente cadastrado no CNES.

2. Os encaminhamentos deverdo ser feitos por meio de guia de referéncia/contrarreferéncia emitidas exclusivamente por profissionais de
nivel superior da rede de satde de Contagem.

3. Os usudrios serdo encaminhados para a realizacdo de tratamentos especializados em Terapia Ocupacional a conforme agendas
disponibilizadas pela OSC no Sistema Vivver, constando o nome do profissional, dia e horario.

4. Todos os usuarios que comparecerem ao servico deverdo ser recepcionados no Sistema Vivver a cada sesséo realizada.

5. O primeiro atendimento serd destinado a realizacdo de avaliacao e elaboracdo do plano de tratamento e todos os atendimentos
subsequentes previamente regulados, deverao ser evoluidos em prontuéario.

6. Nos casos de falta do usuario na avaliacao, a OSC devera registrar no Sistema Vivver e encaminhar a Diretoria Atencdo Especializada a
relacdo dos usuarios faltosos. As faltas poderéo ser substituidas com novas avaliacées de acordo com a demanda da Diretoria de Atencao
Especializada, sendo necessaria a disponibilizacdo de nova agenda pela OSC.

7. Nos casos de alta do usudrio, a OSC deve encaminhar a Diretoria Atencdo Especializada o RELATORIO DE ALTA E/OU DESLIGAMENTO,
contendo a contrarreferéncia ao profissional solicitante, com um resumo do tratamento, os resultados obtidos e as recomendacdes dadas ao
usuario.

8. Nos casos de falta de adesao ao tratamento, a OSC deve encaminhar a Diretoria Atencédo Especializada o formulario padrdo do municipio -
RELATORIO DE ALTA E/OU DESLIGAMENTO, impresso com a justificativa de desligamento para contrarreferéncia ao profissional solicitante.

9. O atendimento deve ser registrado a cada sessdo, no formulario padrdo do municipio - CONTROLE DE FREQUENCIA além de ser
recepcionado no Sistema VIVVER. Ndo sendo permitido coletar todas as assinaturas das sessdes no inicio do tratamento.

10. N&o contabilizar as faltas registradas dos usuarios como producéo no faturamento.

11. A suspensao na oferta de qualquer atendimento deveréa ser justificada e comunicada formalmente a Diretoria de Atencdo Especializada
com a maior brevidade possivel e informando ainda o prazo estimado para a retomada da realizagdo dos procedimentos.

12. Os critérios de prioridade e autorizacdo para realizacdo do tratamento, o fluxo e relatérios, deverdo seguir as normas definidas pelo
SUS/Contagem, através da Diretoria de Atencdo Especializada, sujeitas a alteragdes de acordo com a necessidade do municipio.

13. A reposicao dos insumos e materiais utilizados é de responsabilidade da OSC.

14. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes expressamente previstas neste Instrumento e de outras decorrentes da natureza
dos fornecimentos a serem prestados.

15. Assumir todas as despesas e encargos de qualquer natureza com o pessoal necessario ao atendimento do objeto do presente
Instrumento, inclusive assumindo a responsabilidade pelo atendimento de encargos de natureza trabalhista, previdenciaria, tributaria,
comercial e, inclusive, de acidente de trabalho relativo a mao de obra utilizada.

16. Garantir horario protegido para os profissionais responsaveis pelo atendimento fisioterdpico participarem de reuniées mensais ou sempre
que convocados pela Diretoria de Atencdo Especializada.

17. Cumprir as normas estabelecidas no Regulamento Técnico de Controle, Avaliacdo e Auditoria do municipio.

18. Zelar e garantir a boa qualidade do fornecimento, em consonancia com os parametros de qualidade fixados e exigidos pelas normas
técnicas pertinentes, expedidas pelo Poder Publico.

19. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar a Secretaria de Saude ou terceiros, tendo como agente a
OSC, na pessoa de prepostos ou estranhos.

20. Providenciar imediatamente correcao das deficiéncias apontadas pela Secretaria de Sadde durante a execucao do plano de trabalho.

PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAL

Apresentar até o 52 (quinto) dia Gtil do més subsequente ao més de atendimento, os documentos para prestacao de contas assistencial:

1. Relatério do Sistema Vivver com o nimero de agendas disponibilizadas por servico: Terapia Ocupacional e suas respectivas metas;

2. Relatdrio do Sistema Vivver com o niimero de usuarios recepcionados;

3. Relatério consolidado com o nimero de usuarios atendidos, nimero de altas dos tratamentos, nimero de relatérios de contrarreferéncia
emitidos e resultados alcangcados

META 5: : AMPLIAR OFERTA DE ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA - 20 HRS

Unidade/Publico Alvo: USUARIOS QTDE: 2880 PRAZO: 12 MESES

Descricao das atividades para o cumprimento da meta (Acées)
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FISIOTERAPIA

1. Para execugao do presente convénio, serdo contratados 20 horas/semanais de profissionais fisioterapeutas que possuem formagdo e/ou
experiéncia comprovada, através de curriculo, certificados, diplomas e contratos de trabalho na &rea de atuacéo;

2. Cada profissional de 20 horas/ semanais devera fazer 12 atendimentos por dia, totalizando uma média de 240 atendimentos/més por
profissional. Média de 2 a 3 pacientes por hora de trabalho de acordo com o que é preconizado pelo CREFITO.

3. Os agendamentos das primeiras consultas serdo via Regulacdo (CEAPS) através da Guia de Referéncia/Contrarreferéncia de acordo com o
documento municipal de "Diretrizes da Rede SUS Contagem para Fisioterapia";

4. Deverao ser oferecidas, no minimo, 20 sess0es para garantir maior efetividade do tratamento, seguindo o protocolo j& instituido no
municipio. Faltas deverdo ser tratadas conforme orientacao do protocolo do CEAPS e "Diretrizes da Rede SUS Contagem para Servicos de
Fisioterapia";

5. A OSC devera disponibilizar uma lista de presenca para registrar o comparecimento do usuario em todas as sessdes; e ao final das 20
sessbes serad necessario um relatério de contrarreferéncia para o profissional que fez o encaminhamento;

6. A OSC devera cumprir com as exigéncias normativas para funcionamento das atividades de fisioterapia: Os servicos de fisioterapia devem
possuir protocolo para limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de artigos, aparelhos, equipamentos e superficies, incluindo a drea das atividades,
de acordo com o risco de contaminacao especifico e em conformidade com a legislacdo vigente, com registro da data de revisdo e rubrica do
profissional responséavel. Esse protocolo deve ser mantido em local de facil acesso e apresentado a Vigilancia Sanitaria quando solicitado.

- O Fisioterapeuta deve permanecer no local durante todo o periodo de atividades dos pacientes.

7. A contratada deverd enviar até o terceiro dia Gtil do més subsequente uma planilha de todos os atendimentos realizados com nome
completo do usudrio, data e hora que compareceram e escanear as listas de presenca, devidamente assinadas pelos usuarios;

8. A CONTRATADA deveréa se adequar a partir da assinatura do contrato e estar apta a cumprir as exigéncias citadas acima a partir do
primeiro dia de atendimento dos usuarios.

Forma de Execucao

CRONOGRAMA DE EXECUGAO - FISIOTERAPIA

1) Meta/Acdo: Adequacgao do servigo para prestacao de atendimento em Fisioterapia.
Indicadores: Prestacdo do servico em Fisioterapia com qualidade.

Quantidade: 01 Fisioterapeuta.

Inicio: Apds publicacdo no diario oficial do Municipio.

Término: Ap6s 12 meses da publicagdo no diario oficial do Municipio.

Responsavel pela execugdo: Associagdo

2) Meta/Agdo: Apresentacao para a Secretaria de Saude dos curriculos, certificados, diplomas e contratos de trabalho na area de atuagdo em
Fisioterapia dos profissionais que irao atuar no projeto.

Indicadores: Curriculos, certificados, diplomas e contratos de trabalho na area de atuagdo dos profissionais.

Inicio: Uma semana apds a regularizacdo dos atendimentos da Atencao Basica.

Término: 30 dias ap6s inicio do termo de parceria.

Responséavel pela execugdo: Associagao.

3) Meta/Agdo: Agendamento dos usuarios via Sistema Préprio de Regulacdo do Municipio (CEAPS).
Indicadores: Os usuérios serdo agendados através do CEAPS, para a primeira consulta de fisioterapia.
Quantidade: minimo de 240 atendimentos/ més.

Inicio: Uma semana apds a regularizacdo dos atendimentos da Atencao Basica.

Término: 12 meses durante a execugao do projeto.

Responséavel pela execugao: Associacdo e Secretaria Municipal de Saude.

4) Meta/Agdo: Atendimento dos usudrios.
Indicadores: Média de 216 beneficiarios atendidos com 20 sessdes cada, podendo haver variagoes.
Inicio: 30 dias apds a regularizagdo dos atendimentos da Atengdo Basica.
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Término: Doze meses apds o inicio dos apds o inicio dos atendimentos.
Responsavel pela execugao: Associacao.

5) Meta/Agao: Garantir o envio de contrarreferéncia para as Unidades Bésicas de Saude.
Indicadores: NUmero de usuarios que concluiram as sessées ou abandonaram o tratamento.
Inicio:durante a execucéo do projeto.

Término: durante a execucao do projeto.

Responsavel pela execugdo: Associacao.

6) Meta/Acdo:Comprovar os atendimentos executados.
Indicadores: Lista de presenca com assinatura dos usuarios.
Inicio: durante a execugéo do projeto.

Término: durante a execucao do projeto.

Responsavel pela execugdo: Associacao.

7) Meta/Agdo: Apresentar os resultados alcangados com os atendimentos dos usuarios.
Indicadores: Relatérios que demonstrem os resultados dos atendimentos.
Inicio:durante a execucgéo do projeto.

Término: durante a execucao do projeto.

Responsavel pela execugdo: Associacao.

Definicdo dos Meios/Parametros para Afericao

REGRAS DE FUNCIONAMENTO - REABILITAGAO EM FISIOTERAPIA

1. Os atendimentos fisioterapicos deverdo ser prestados por profissional com formagdo em fisioterapia em instituicdo reconhecida pelo MEC,
registro ativo no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional com anuidade em dia e devidamente cadastrado no CNES.

2. Os encaminhamentos deverao ser feitos por meio de guia de referéncia/contrarreferéncia emitidas exclusivamente por profissionais de
nivel superior da rede de salde de Contagem.

3. Os usudrios serao encaminhados para a realizagao de tratamentos especializados em fisioterapia conforme agendas disponibilizadas pela
OSC no Sistema Vivver, constando o nome do profissional, dia e horério.

4. Todos os usudrios que comparecerem ao servico deverdo ser recepcionados no Sistema Vivver a cada sessao realizada.

5. O primeiro atendimento serd destinado a realizacdo de avaliacao e elaboracdo do plano de tratamento e todos os atendimentos
subsequentes previamente regulados, deverao ser evoluidos em prontuério.

6. Nos casos de falta do usudrio na avaliacdo, a OSC devera registrar no Sistema Vivver e encaminhar a Diretoria Atencdo Especializada a
relagdo dos usuarios faltosos. As faltas poderdo ser substituidas com novas avaliagdes de acordo com a demanda da Diretoria de Atencao
Especializada, sendo necessaria a disponibilizacdo de nova agenda pela OSC.

7. Nos casos de alta do usuario, a OSC deve encaminhar a Diretoria Atencio Especializada o RELATORIO DE ALTA E/OU DESLIGAMENTO,
contendo a contrarreferéncia ao profissional solicitante, com um resumo do tratamento, os resultados obtidos e as recomendagdes dadas ao
usuario.

8. Nos casos de falta de adesdo ao tratamento, a OSC deve encaminhar a Diretoria Atencdo Especializada o formulario padrdo do municipio -
RELATORIO DE ALTA E/OU DESLIGAMENTO, impresso com a justificativa de desligamento para contrarreferéncia ao profissional solicitante.

9. O atendimento deve ser registrado a cada sessdo, no formulario padrdo do municipio - CONTROLE DE FREQUENCIA além de ser
recepcionado no Sistema VIVVER. Ndo sendo permitido coletar todas as assinaturas das sessdes no inicio do tratamento.

10. Nao contabilizar as faltas registradas dos usuarios como producgao no faturamento.

11. A suspensdo na oferta de qualquer atendimento devera ser justificada e comunicada formalmente a Diretoria de Atengdo Especializada
com a maior brevidade possivel e informando ainda o prazo estimado para a retomada da realizagdo dos procedimentos.

12. Os critérios de prioridade e autorizagdo para realizacdo do tratamento, o fluxo e relatérios, deverao seguir as normas definidas pelo
SUS/Contagem, através da Diretoria de Atencdo Especializada, sujeitas a alteragdes de acordo com a necessidade do municipio.

13. A reposicdo dos insumos e materiais utilizados é de responsabilidade da OSC.

14. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes expressamente previstas neste Instrumento e de outras decorrentes da natureza
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dos fornecimentos a serem prestados.

15. Assumir todas as despesas e encargos de qualquer natureza com o pessoal necessario ao atendimento do objeto do presente
Instrumento, inclusive assumindo a responsabilidade pelo atendimento de encargos de natureza trabalhista, previdenciaria, tributaria,
comercial e, inclusive, de acidente de trabalho relativo a mao de obra utilizada.

16. Garantir horario protegido para os profissionais responsaveis pelo atendimento fisioterdpico participarem de reunides mensais ou sempre
que convocados pela Diretoria de Atencdo Especializada.

17. Cumprir as normas estabelecidas no Regulamento Técnico de Controle, Avaliacdo e Auditoria do municipio.

18. Zelar e garantir a boa qualidade do fornecimento, em consonancia com os parametros de qualidade fixados e exigidos pelas normas
técnicas pertinentes, expedidas pelo Poder Publico.

19. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar a Secretaria de Salde ou terceiros, tendo como agente a
OSC, na pessoa de prepostos ou estranhos.

20. Providenciar imediatamente correcao das deficiéncias apontadas pela Secretaria de Sadde durante a execucao do plano de trabalho.

PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAL

Apresentar até o 52 (quinto) dia Gtil do més subsequente ao més de atendimento, os documentos para prestacao de contas assistencial:

1. Relatério do Sistema Vivver com o nimero de agendas disponibilizadas por servico: Fisioterapia e suas respectivas metas;

2. Relatdrio do Sistema Vivver com o niimero de usuarios recepcionados;

3. Relatério consolidado com o nimero de usuarios atendidos, nimero de altas dos tratamentos, nimero de relatérios de contrarreferéncia
emitidos e resultados alcangcados

DESEMBOLSO FINANCEIRO

CODIGO/FONTE PROGRAMATICA

0100 - TESOURO LIVRE 10.1 22.0002.1 036

TIPO FICHA NATUREZA DE DESPESAS VALOR
MUNICIPAL C: 33504100 R$ 486.279,31
PARCELA MES/ANO VALOR DA PARCELA
1 07-2023 R$ 81.046,55
2 08-2023 R$ 81.046,55
3 09-2023 R$ 81.046,55
4 10-2023 R$ 81.046,55
5 11-2023 R$ 81.046,55
6 12-2023 R$ 81.046,56
TOTAL PARCELAS: R$ 486.279,31

PLANEJAMENTO FINANCEIRO

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

FISIOTERAPIA 30 HRS

Aplicam técnicas fisioterapéuticas para prevencao, readaptacao e recuperacao de pacientes e clientes. atendem e avaliam as condicdes
funcionais de pacientes e clientes utilizando protocolos e procedimentos especificos da fisioterapia e suas especialidades.atuam na area de
educacdo em salde por meio de palestras, distribuicdo de materiais educativos e orientacdes para melhor qualidade de vida. desenvolvem e
implementam programas de prevencao em salde geral e do trabalho. gerenciam servicos de salde orientando e supervisionando recursos
humanos. exercem atividades técnico cientificas através da realizagdo de pesquisas, trabalhos especificos, organizacdo e participagdo em
eventos cientificos.
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N2 do Chamamento: 153 / Modalidade: Emenda Parlamentar 0040 Valor: R$ 486.279,31

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

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 2.900,00
2 R$ 2.900,00
3 R$ 2.900,00
4 R$ 2.900,00
5 R$ 2.900,00
6 R$ 2.900,00
7 R$ 2.900,00
8 R$ 2.900,00
9 R$ 2.900,00
10 R$ 2.900,00
11 R$ 2.900,00
12 R$ 2.900,00
TOTAL PARCELAS: R$ 34.800,00

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

FISIOTERAPIA 20 HRS

Aplicam técnicas fisioterapéuticas para prevencao, readaptagdo e recuperacdo de pacientes e clientes. atendem e avaliam as condigdes
funcionais de pacientes e clientes utilizando protocolos e procedimentos especificos da fisioterapia e suas especialidades.atuam na area de
educacdo em saude por meio de palestras, distribuicdo de materiais educativos e orientagdes para melhor qualidade de vida. desenvolvem
e implementam programas de prevencdo em saude geral e do trabalho. gerenciam servicos de salde orientando e supervisionando
recursos humanos. exercem atividades técnico cientificas através da realizagdo de pesquisas, trabalhos especificos, organizagdo e
participagdo em eventos cientificos.

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 2.400,00
2 R$ 2.400,00
3 R$ 2.400,00
4 R$ 2.400,00
5 R$ 2.400,00
6 R$ 2.400,00
7 R$ 2.400,00
8 R$ 2.400,00
9 R$ 2.400,00
10 R$ 2.400,00
11 R$ 2.400,00
12 R$ 2.400,00
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N2 do Chamamento: 153 / Modalidade: Emenda Parlamentar 0040 Valor: R$ 486.279,31
N2 do Processo: / Custeio / Contrapartida: R$ 0,00
TOTAL PARCELAS: R$ 28.800,00

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

GERENTE ADM - 40 HRS

Planejam e avaliam atividades educacionais; coordenam atividades administrativas e pedagdgicas; gerenciam recursos financeiros;
participam do planejamento estratégico da instituicdo e interagem com a comunidade e com o setor publico.

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 2.900,00
2 R$ 2.900,00
3 R$ 2.900,00
4 R$ 2.900,00
5 R$ 2.900,00
6 R$ 2.900,00
7 R$ 2.900,00
8 R$ 2.900,00
9 R$ 2.900,00
10 R$ 2.900,00
11 R$ 2.900,00
12 R$ 2.900,00
TOTAL PARCELAS: R$ 34.800,00

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

ASSITENTE ADMINISTRATIVO 40 HRS

Executam servigcos de apoio nas areas de recursos humanos, administracao, finangase logistica; atendem fornecedores e clientes,
fornecendo e recebendo informagdes sobre produtos e servicos; tratam de documentos variados, cumprindo todo o pro cedimento
necessario referente aos mesmos. atuam na concessdo de microcréditoa microempresarios, atendendo clientes em campo e nas agéncias,
prospectando clientes nas comunidades.

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 2.000,00
2 R$ 2.000,00
3 R$ 2.000,00
4 R$ 2.000,00
5 R$ 2.000,00
6 R$ 2.000,00
7 R$ 2.000,00
8 R$ 2.000,00

Gerado em 12-04-2023 09:28 por SIPCON =>


https://sipcon.contagem.mg.gov.br/controle/relatorio/projeto.php?IdProjeto=112&perfurar=s

PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO N2 112
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
TERMO DE FOMENTO PAGINA: | 18 de 24
ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB EDMILSON BARBOSA PACHECO
CNPJ: 10.626.829/0001-58 PRESIDENTE « CPF: 068.911.806-60

ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 ¢ INDUSTRIAL « CONTAGEM/MG « CEP: 32230480
CONTATO: (31)-2567-4343 (31)-97580-1387 associacaocuidarbem43@gmail.com

N2 do Chamamento: 153 / Modalidade: Emenda Parlamentar 0040 Valor: R$ 486.279,31
N2 do Processo: / Custeio / Contrapartida: R$ 0,00

PARCELA VALOR DA PARCELA
9 R$ 2.000,00
10 R$ 2.000,00
11 R$ 2.000,00
12 R$ 2.000,00
TOTAL PARCELAS: R$ 24.000,00
ENCARGOS SOCIAIS
132 SALARIO
PROVISIONAMENTO PARA TODOS OS CARGOS
PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 1.458,33
2 R$ 1.458,33
3 R$ 1.458,33
4 R$ 1.458,33
5 R$ 1.458,33
6 R$ 1.458,33
7 R$ 1.458,33
8 R$ 1.458,33
9 R$ 1.458,33
10 R$ 1.458,33
11 R$ 1.458,33
12 R$ 1.458,33
TOTAL PARCELAS: R$ 17.499,96

ENCARGOS SOCIAIS

1/3 DE FERIAS
PROVISIONAMENTO PARA TODOS OS CARGOS

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 486,11
2 R$ 486,11
3 R$ 486,11
4 R$ 486,11
5 R$ 486,11
6 R$ 486,11
7 R$ 486,11
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N2 do Chamamento: 153 / Modalidade: Emenda Parlamentar 0040 Valor: R$ 486.279,31

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

PARCELA VALOR DA PARCELA
8 R$ 486,11
9 R$ 486,11
10 R$ 486,11
11 R$ 486,11
12 R$ 486,11
TOTAL PARCELAS: R$ 5.833,32

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

FONOAUDIOLOGO - 20 H/S

Atendem pacientes e clientes para prevencao, habilitagdo e reabilitagcdo de pessoas uti lizando protocolos e procedimentos especificos de
fonoaudiologia. tratam de pacien tes e clientes; efetuam avaliagdo e diagndstico fonoaudioldgico; orientam pacientes,clientes, familiares,
cuidadores e responsaveis; desenvolvem programas de prevencdo,promogao da salde e qualidade de vida; exercem atividades
administrativas, de ensinoe pesquisa; administram recursos humanos, materiais e financeiros.

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 2.900,00
2 R$ 2.900,00
3 R$ 2.900,00
4 R$ 2.900,00
5 R$ 2.900,00
6 R$ 2.900,00
7 R$ 2.900,00
8 R$ 2.900,00
9 R$ 2.900,00
10 R$ 2.900,00
11 R$ 2.900,00
12 R$ 2.900,00
TOTAL PARCELAS: R$ 34.800,00

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

AUXILIAR ADM - 40 HRS

Executam servigcos de apoio nas areas de recursos humanos, administragao, finangase logistica; atendem fornecedores e clientes,
fornecendo e recebendo informagdes sobre produtos e servigos; tratam de documentos variados, cumprindo todo o pro cedimento
necessario referente aos mesmos. atuam na concessdo de microcréditoa microempresarios, atendendo clientes em campo e nas agéncias,
prospectando clientes nas comunidades.

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 1.500,00
2 R$ 1.500,00
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N2 do Chamamento: 153 / Modalidade: Emenda Parlamentar 0040 Valor: R$ 486.279,31

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

PARCELA VALOR DA PARCELA
3 R$ 1.500,00
4 R$ 1.500,00
5 R$ 1.500,00
6 R$ 1.500,00
7 R$ 1.500,00
8 R$ 1.500,00
9 R$ 1.500,00
10 R$ 1.500,00
11 R$ 1.500,00
12 R$ 1.500,00
TOTAL PARCELAS: R$ 18.000,00

CUSTEIO/RECURSOS HUMANOS

PSICOLOGO 20 HRS

Estudam, pesquisam e avaliam o desenvolvimento emocional e os processos mentais e sociais de individuos, grupos e instituicdes, com a
finalidade de anélise, tratamento,orientacdo e educacdo; diagnosticam e avaliam distlUrbios emocionais e mentais e de adaptacao social,
elucidando conflitos e questdes e acompanhando o(s) paciente(s)durante o processo de tratamento ou cura; investigam os fatores
inconscientes do comportamento individual e grupal, tornando-os conscientes; desenvolvem pesquisas experimentais, tedricas e clinicas e
coordenam equipes e atividades de area e afins.

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 2.900,00
2 R$ 2.900,00
3 R$ 2.900,00
4 R$ 2.900,00
5 R$ 2.900,00
6 R$ 2.900,00
7 R$ 2.900,00
8 R$ 2.900,00
9 R$ 2.900,00
10 R$ 2.900,00
11 R$ 2.900,00
12 R$ 2.900,00
TOTAL PARCELAS: R$ 34.800,00

ENCARGOS SOCIAIS

AVISO PREVISO INDENIZADO
PROVISIONAMENTO PARA TODOS OS CARGOS
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N2 do Chamamento: 153 / Modalidade: Emenda Parlamentar 0040 Valor: R$ 486.279,31
N¢ do Processo: / Custeio / Contrapartida: R$ 0,00
PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 1.458,33
2 R$ 1.458,33
3 R$ 1.458,33
4 R$ 1.458,33
5 R$ 1.458,33
6 R$ 1.458,33
7 R$ 1.458,33
8 R$ 1.458,33
9 R$ 1.458,33
10 R$ 1.458,33
11 R$ 1.458,33
12 R$ 1.458,33
TOTAL PARCELAS: R$ 17.499,96
FGST 8%
PROVISIONAMENTO PARA TODOS OS CARGOS
PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 1.555,56
2 R$ 1.555,56
3 R$ 1.555,56
4 R$ 1.555,56
5 R$ 1.555,56
6 R$ 1.555,56
7 R$ 1.555,56
8 R$ 1.555,56
9 R$ 1.555,56
10 R$ 1.555,56
11 R$ 1.555,56
12 R$ 1.555,56
TOTAL PARCELAS: R$ 18.666,72
MULTA 40% FGTS
PROVISIONAMENTO PARA TODOS OS CARGOS
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CUSTEIO/MATERIAIS DE CONSUMO

DESPESAS COM MATERIAL DE CONSUMO
Materiais para escritério; material de higiene e limpeza; suprimentos de informatica; vestuario; material para fisioterapia; material

N2 do Chamamento: 153 / Modalidade: Emenda Parlamentar 0040 Valor: R$ 486.279,31

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

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 622,22
2 R$ 622,22
3 R$ 622,22
4 R$ 622,22
5 R$ 622,22
6 R$ 622,22
7 R$ 622,22
8 R$ 622,22
9 R$ 622,22
10 R$ 622,22
11 R$ 622,22
12 R$ 622,22
TOTAL PARCELAS: R$ 7.466,64

CUSTEIO/SERVICOS DE TERCEIROS

GASTO COM SERVICOS DE TERCEIROS
Manutencgdo; pequenos reparos elétricos, hidraulicos, alvenaria e serralheria; ASO - admissional e demissional..

TERAPEUTICO.
PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 28.200,00

PARCELA VALOR DA PARCELA
1 R$ 5.240,00
2 R$ 5.240,00
3 R$ 5.240,00
4 R$ 5.240,00
5 R$ 5.240,00
6 R$ 5.240,00
7 R$ 5.240,00
8 R$ 5.240,00
9 R$ 5.240,00
10 R$ 5.240,00
11 R$ 5.240,00
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N2 do Chamamento: 153 / Modalidade: Emenda Parlamentar 0040 Valor: R$ 486.279,31

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

PARCELA VALOR DA PARCELA
12 R$ 5.240,00
TOTAL PARCELAS: R$ 62.880,00

CUSTEIO/ CUSTOS INDIRETOS

CUSTOS INDIRETOS
Assessoria Contabil, juridica, administrativa, custos indiretos necessarios a execugdo do objeto.

PARCELA VALOR DA PARCELA

1 R$ 118.232,71

TOTAL GERAL: R$ 486.279,31
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ASSOCIACAO CUIDAR BEM-MG/ACB
CNPJ: 10.626.829/0001-58

EDMILSON BARBOSA PACHECO
PRESIDENTE « CPF: 068.911.806-60

ENDERECO: RUA BENEDITO FERRARI 74 ¢ INDUSTRIAL « CONTAGEM/MG « CEP: 32230480
CONTATO: (31)-2567-4343 (31)-97580-1387 associacaocuidarbem43@gmail.com

N2 do Chamamento: 153 / Modalidade: Emenda Parlamentar 0040

Valor:

R$ 486.279,31

N2 do Processo: / Custeio /

Contrapartida:

R$ 0,00

Contagem, 12 de Abril de 2023.

EDMILSON BARBOSA PACHECO
06891180660
RESPONSAVEL LEGAL DA 0SC

GESTOR(A) DA PARCERIA
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