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PLANO DE TRABALHO
1. DADOS CADASTRAIS:
NOME DA INSTITUICAO: ) ) CNPJ:
FUNDACAO DE BEM ESTAR E SAUDE DE TEUTONIA 95.570.937/0001-58
TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: (X)Sem Fins Lucrativos
|(_)Cooperativa
...... /(_)Religiosa
ENDERECO:
RUA Santos Dumont, 1022, Ed Profissional A1, sala 204
BAIRRO: /CIDADE: U.F. CEP:
LANGUIRU TEUTONIA _ RS 95.890-000
E-MAIL TELEFONE:
financeiro@famitteutonia.com.br |(51) 3762 2623
NOME DO DIRIGENTE RESPONSAVEL: CPF:
|Rafael Lagemann 1026.065.710/70
{PERIODO DE MANDATO: §CARTEIRA DE IDENTIDADE: CARGO:
Junho/2021 A JUNHO/2023 12098692731 SSP/RS PRESIDENTE DO
} ! CONSELHO EXECUTIVO
\ ;
l"ENDERECO: CEP:
Linha Ano Bom - Colinas/RS 95.895-000
2. PROPOSTA DE TRABALHO:
'NOME DO PROJETO: . PRAZO DE EXECUCAO
/ASSISTENCIA PLANO DE SAUDE ESPECIAL CARENTES INICIO . TERMINO
| Conforme data | 12 meses apés o
i de assinatura do inicio
| Termo de
; Fomento

PUBLICO ALVO:

22 beneficiarios do plano especial carentes (pessoas portadoras de necessidades especiais, cujas familias
possuem baixa renda), conforme APENDICE A

OBJETO DE PARCERIA: ’
Assisténcia em salide aos beneficiarios do PLANO DE SAUDE ESPECIAL CARENTES (VITALICIO).

'DESCRIGAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA (DEVENDO SER DEMONSTRADO O
NEXO ENTRE ESSA REALIDADE E AS ATIVIDADES OU PROJETOS E METAS A SEREM ATINGIDAS)
Todos os beneficiarios do PLANO DE SAUDE ESPECIAL CARENTES possuem alguma deficiéncia fisica
‘elou psicolégica, necessitando de acompanhamento de profissionais capacitados constantemente, sendo
que os mesmos nao possuem condigdes financeiras para o pagamento das despesas efetuadas.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

A presente solicitagéo justifica-se na necessidade de atender a sentenca proferida no processo n°®
1159/1.07.0001921-5, que tramita perante a 12 Vara Judicial da Comarca de Teutdnia, que autorizou o
Municipio a efetuar repasse de verbas a FUBEST/FAMIT para cobrir despesas relativas ao tratamento
vitalicio de pessoas com deficiéncia.

[Tal decis&o decorre do exercicio do direito da cidadania, constitucionalmente previsto no art, 1°, inciso Il
da Carta Magna, bem como do direito de assisténcia aos desamparados, previsto no art. 6°, caput,
também da Constituicio Federal.

’Neste sentido, destaca-se a importancia da parceria, a fim de dar continuidgde ao atendimento pela
{Fundagéo das despesas dos beneficiarios que possuem PLANO DE SAUDE ESPECIAL
iCARENTES (VITALICIO) com a FUBEST/FAMIT, que, por possuirem alguma deficiéncia, necessitam de

/constante atendimento médico hospitalar ambulatorial, fisioterapico, psicolégico, nutricional e de J

‘medicamentos, para evitar o agravamento de suas doencas.
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Atualmente, o PLANO DE SAUDE ESPECIAL CARENTES (VITALICIO) possui 22 (Vinte e dois)

beneficiarios ativos, que, além de deficientes, possuem familias de baixa renda, necessitando da
prestacéo assistencial para que possam viver com dignidade. Importante destacar que n&o havera novas

inclusdes nesta modalidade de Plano.

3. OBJETIVOS

3.1. GERAIS _ o ' )
Garantir a continuidade dos atendimentos aos 22 (vinte e dois) beneficiarios ativos do Plano de Satde

Especial Carentes (VITALICIO).

3.2. ESPECIFICOS

a.1) Prestar atendimentos médicos em diversas especialidades;
a.2) Prestar atendimento hospitalar ambulatorial:

a.3) Prestar atendimento fisioterapéutico;

a.4) Prestar atendimento nutricional:

a.5) Prestar atendimento psicolégico;

a.6) Prestar atendimento fonoaudiologico:

a.7) Fornecer medicamentos conforme prescricdo médica.

4. METODOLOGIA:

FORMA DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO DAS METAS

A Fubest/Famit administra as autorizagées dos profissionais e seus pagamentos conforme a demanda de
cada um, mensalmente, e posteriormente encaminha os dados das despesas dos beneficiarios junto com
os documentos que comprovam a sua utilizagao.

A prestac&o de atendimentos médicos especializados ocorre em consultérios conveniados a Unimed. Essa
envia em forma de arquivo mensalmente as despesas, descrevendq as datas e os profissionais que
prestaram atendimento aos beneficiarios do PLANO DE SAUDE ESPECIAL CARENTES

(VITALICIO).

Os profissionais de fisioterapia, psicologia, nutricdo e fonoaudiologia possuem convénio diretamente com a
Fubest/Famit, e seus pagamentos s&o de acordo com as autorizacGes realizadas pelos beneficiarios
anteriormente.

As farmacias credenciadas com a Fubest/Famit emitem uma fatura mensal com a receita médica completa,
com todos os dados exigidos pelo convénio junto com o cupom fiscal com as descricbes das vendas e
valores.

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 — DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS, DE
ACORDO COM O CRONOGRAMA DE EXECUCAO FISICA DO OBJETO:

Prestar assisténcia em saude aos Beneficiarios do PLANO DE SAUDE ESPECIAL CARENTES
(VITALICIO), sem limites de secbes/més/beneficiario, ou seja, conforme a demanda, através das
consultas medicas nas diversas especialidades necessérias.

Para se¢es de fisioterapia, esta limitado até 10 secbes/més/beneficiario;

Para secbes de fonoaudiologia, esta limitado até 4 secbes/més/beneficiario:;

Para segbes de psicologia, esta limitado até 4 secdes/més/beneficiario;

Para sec¢des de nutricionista, est4 limitado até 4 segdes/més/beneficiario;

Para medicamentos nao fornecidos pelo SUS, restituicdo de valores gastos.

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:
Garantir o atendimento em satde aos Beneficiarios do PLANO DE SAUDE ESPECIAL CARENTES
(VITALICIO).

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS
Quantificar o numero de consultas medicas, atendimento hospitalar ambulatorial, atendimentos
profissionais realizados e medicamentos fornecidos.

5.4. — DESCRICAO DAS ACOES
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Meta Agbes — Conforme METODOLOGIA ACIMA

1 |Atendimentos A titulo exemplificativo, mas ndo taxativo, citam-se: clinico, pediatra, obstetra,
médicos cirurgido, cardiologista, neurologista, psiquiatra, com profissionais credenciados
especializados pela Unimed VTRP

2 |Atendimento Conforme prescrigdo médica, serfo liberados 10 sessdes por beneficiario,
fisioterapéutico realizado com profissional credenciado com a Fundagao

3 |Atendimento

Conforme prescrigdo médica, conforme demanda

hospitalar
ambulatorial

4 |Atendimento Conforme prescri¢do médica, s3o liberados 4 sessdes por més por beneficiario,
nutricional com profissional credenciado pela Fundagdo

5 Conforme presc‘rigéo médica, sdo liberados 4 sessdes por més por beneficiario,
Atendimento com profissional credenciado pela Fundagido
psicoldgico

6 |Atendimento Conforme prescri¢do médica, sdo liberados 4 sessdes por més por beneficiario,
fonoaudiolégico com profissional credenciado pela Fundacio

7 |Fornecimento Conforme prescricéo medica, com receita médica,
de
medicamentos

8 [Despesas Atribuir a um profissional)

| |Administrativas

6. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

J: META | ETAPA/ "??PECIHCAQAO*} INDICADOR FISICO | DURACAO J
| | FASE _ J |
S ] —— S s ;

| , ' UNIDADE | QUANTIDA | INICIO J TERMINO]
| ‘ J ! DE |

',, ._.......7/*_ S B e — l'

! 1-{\t.end|mentos | A titulo exemplificativo, | Consulta Conforme ! Inicio  da | Término da

| medic.os._ mas  ndo taxativo, I‘ demanda ( parceria parceria

| especializados I citam-se: clinico, | '

] J pediatra, obstetra, |

\ cirurgido, cardiologista, : l

| neurologista, . \

[ psiquiatra. | |

J 2-Atendimento } Conforme ' Secdo Até 10 | Inicio  da | Término da |
( fisioterapéutico prescricdo médica | sessbes ] parceria parceria J
‘ \ ’ por i [
} | beneficiario I I
| 3-A?e‘ndimento [ Conforme Sessdo | 04 sessdes Inicio  da | Término da

.‘ nutricional prescricdo médica (estimativa) | parceria parceria

| |

‘r 4- Atex'wdimento ! Conforme | Sessdo ‘ 4 sessdes p/ " Inicio da | Término da

| psicolégico H | Prescricdo médica f | Beneficidrio | parceria parceria

— ‘ | ! | (estimativa) | |
| 5- Atend-im?r!to | ‘ Conforme | Sessdo 4 (estimativa) | Inicio da Término da

I fonoaudioldgico | | prescrigdo médica | parceria parceria

jl 6- Medicamentos i | Conforme prescrigio : RS Conforme f Inicio  da | Término da
NS S mégi_c_?‘...A,,,.i_._..ﬁ__pﬁ__i ....... . |demanda | parceria parceria §

R
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| 7-Atendimento Conforme  prescrigdo | Conforme Inicio  da | Término da
| hospitalar médica ' demanda parceria parceria
“ambulatorial |
| 8-Despesas (atribuir a um | }
Administrativas profissional)
7. PREVISAO DA RECEITAE DESPESA (R$1,00)
RECEITA TOTAL ‘ VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE
}CONCEDENTE R$00,00 R$00,00 R$00,00
TOTAL GERAL
DESPESA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE
_ R$ 8.590,89 .
!._QONCEDENTE __|(estimado) R$103.090,68 (estimado)
[TOTAL GERAL
8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
8.1. CONCEDENTE
META 1° MES 2° MES ‘ 3°MES 4° MES 5°MES | 6°MES
| 9.128,58 9.128,58 f 9.128,58 9.128,58 9.128,58 9.128,58
| |
i META 7° MES 8° MES [ 9°MES | 10° MES 11° MES 12° MES
| | 9.128,58 | 9.128,58 | 9.128,58 9.128,58 9.128,58 9.128,58
| \ |
| ' |
L | | |
'8.2. PROPONENTE - ORGANIZAGAO PARCEIRA ( CONTRAPARTIDA)
1
; META ( 1° MES ' 2° MES ‘ 3° MES ‘l 4° MES 5°MES | 6°MES 4‘
| [ |
META ‘I 7° MES 8° MES , 9° MES ’ 10° MES 11° MES 12°MES |
o ]
| j |




9. DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

VALOR
UNID ESPECIFICAGAO DA DESPESA MENSAL VALOR TOTAL

Material de Consumo
(material de expediente, sécio pedagdgico etc. Descrever
pormenorizadamente, com indicac&o do custo unitério e (NAO SE (NAO SE APLICA)
total de acordo com os valores praticados no mercado, APLICA)
instruido com orgamentos)
Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica

RPA fisioterapeutas, R$ 300,00 R$ 3.600,00
RPA nutricionista R$ 300,00 R$ 3.600,00
RPA psicologia R$ 300,00 R$ 3.600,00
RPA fonoaudiologia R$ 300,00 R$ 3.600,00
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Nota fiscal Fisioterapias R$ 500,00 R$ 6.000,00
Nota fiscal Unimed R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
Nota fiscal Farmacias R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execucao
(descrever todas as despesas pormenorizadamente, NAO SE
como aluguel, energia elétrica, 4gua, internet, telefone, EAPLI CA) (NAO SE APLICA)
material de consumo etc.)
Equipamentos e Materiais Permanentes
(se houver a necessidade, descrever cada bem ou
material a ser adquirido, com custo unitério de acordo (NAO SE x
com os valores praticados no mercado, instruido com APLICA) (NAQ SE APLICA)
or¢amentos prévios)
Remuneragéo da equipe encarregada da execucgéo do
plano de trabalho

30% do salério e encargos da funcionaria R$ 1.428,58 R$ 17.142,96

hL
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R$9.128,58 |  R$ 109.542,96
TOTAL (estimado) (estimado)

10. PRESTACAO DE CONTAS
MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS
- Parcial ( 30 ) dias contados do recebimento do repasse mensal.

- Final (___) dias contados do término da vigéncia. )
PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA
- 60 dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia determinada,

prorrogavel justificadamente por igual periodo.

Teuténia/RS, 02 de novembro de 2022

1. DECLARAGAO
Na qualidade de representante legal da ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins de

comprovag&o junto ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou
situacdo de inadimpléncia com a Administragdo Publica Municipal ou qualquer entidade da Administrag&o

Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orcamento do
Municipio para aplicagéo na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.

i{ﬁa / J)Ff Mahh

Teuténia/RS, 02 de novembro de 2022 Organizugéo da Sociedade Civil

Pede deferimento.




