trafeitura Municipal de Teutdnia

Frolocolo n®: € [ 3

Data: QY o 2019
PLANO DE TRABALHO LM OO =

mocesso el E 019

1.DADOS CADASTRAIS: FOLHA=S |
'NOME DA INSTITUICAO: . A i CNPJ:
FFUNDAGAO DE BEM ESTAR E SAUDE DE TEUTONIA 191.570.937/0001-58

TIPO DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ( .
( )Cooperativa

( )Religiosa
'ENDERECO:
Rua Santos Dumont, 1022, Ed Profissional A1, sala 204
BRIRRG T T CEP
LANGUIRU e TEUTONIA RS 195.890-000
E-MAIL 'TELEFONE:
financeiro@famitteutonia.com.br i(51) 37622623
'NOME DO DIRIGENTE RESPONSAVEL: CPF:
'CARLA FABIANA GREGORY 623.912.670-53
'PERIODO DE MANDATO: CARTEIRA DE IDENTIDADE: |CARGO:
JUNHO/2019 A JUNHO/2021 2055425421 PRESIDENTE DO
: % 'CONSELHO EXECUTIVO
| ! \
[ENDEREGO: ) ) CEP:
RUA GERALDO SNELL, N° 515, BAIRRO TEUTONIA, TEUTONIA/RS _195.890-000

2. PROPOSTA DE TRABALHO:

NOME DO PROJETO: | _PRAZO DE EXECUGAO
/ASSISTENCIA PLANO DE SAUDE ESPECIAL CARENTES | INICIO ' TERMINO
| - Conforme data | 12 meses apés o
de assinatura do | inicio
! Termo de !
- o . ___Fomento
'PUBLICO ALVO:

25 beneficiarios do plano especial carentes (pessoas portadoras de necessidades especiais, cujas familias
ipc»ssuem baixa renda), conforme APENDICE A
'OBJETO DE PARCERIA:

Assisténcia em salde aos beneficiarios do PLANO DE SAUDE ESPECIAL CARENTES (VITALICIO).

'DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA (DEVENDO SER DEMONSTRADO O |

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:
‘A presente solicitag@o justifica-se na necessidade de atender & sentenca proferida no processo n®
159/1.07.0001921-5, que tramita perante a 1? Vara Judicial da Comarca de Teutdnia, gue autorizou o
‘Municipio a efetuar repasse de verbas a FUBEST/FAMIT para cobrir despesas relativas ao tratamento .
vitalicio de pessoas com deficiéncia.
‘Tal decisao decorre do exercicio do direito da cidadania, constitucionalmente previsto no art. 1°, inciso I,
\da Carta Magna, bem como do direito de assisténcia aos desamparados, previsto no art. 6°, caput,
itambém da Constituicdo Federal.
|‘Neste sentido, destaca-se a importancia da parceria, a fim de dar continuidade ao atendimento pela
'Fundag&o 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
\medicamentos, para evitar o agravamento de suas doengas.
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N\
)



PROCESSO 1 XCPOO704/2013
FOLHA 229

Atualmente, o PLANO DE SAUDE ESPECIAL CARENTES (VITALICIO) possui 25 (Vinte e cinco)
beneficiarios ativos, que, além de deficientes, possuem familias de baixa renda, necessit?ndo 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 ’
Garantir a continuidade dos atendimentos aos 25 (vinte e cinco) beneficiarios ativos do Plano de Saude

Especial Carentes (VITALICIO).

3.2. ESPECIFICOS

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

a.3). Prestar atendimento fisioterapéutico;

a.4). Prestar atendimento nutricional;

a.b). Prestar atendimento psicolégico;

a.6). Prestar atendimento fonoaudiolégico;

a.7). Fornecer medicamentos conforme prescrigdo médica.

4. METODOLOGIA:

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

A Fubest/Famit administra as autorizagdes 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 utilizac&o.

A prestagéo de atendimentos médicos especializados ocorre em consultérios conveniados a Unimed. Essa
envia em forma de arquivo mensalmente as despesas, descrevendo as datas e os profissionais que
prestaram atendimento aos beneficidarios do PLANO DE SAUDE ESPECIAI. CARENTES
(VITALICIO).

Os profissionais de fisioterapia, psicologia, nutricio e fonoaudiologia possuem convénio diretamente com a
Fubest/Famit, e seus pagamentos s&o de acordo com as autorizagdes 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 descrigbes 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 salude aos Beneficidrios do PLANO DE SAUDE ESPECIAL CARENTES
(VITALICIO), sem limites de segOes/meés/beneficiario, ou seja, conforme a demanda, através das consultas
médicas nas diversas especialidades necessarias. '

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

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

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

Para segdes de nutricionista, esta limitado até 4 secBes/més/beneficiario;

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

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

Garantir o atendimento em saude aos Beneficiarios do PLANO DE SAUDE ESPECIAL CARENTES
(VITALICIO).

5.3 - PARAMETROS PARA AFERIGAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

Qua'nti_fica( 0 numero de consultas médicas, atendimento hospitalar ambulatorial, atendimentos
profissionais realizados e medicamentos fornecidos.

5.4. — DESCRICAO DAS ACOES

|2
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Meta Agdes — Conforme METODOLOGIA ACIMA
1 |Atendimentos

médicos

especializados

2 |Atendimento
fisioterapéutico

3 |Atendimento
hospitalar
ambulatorial

4 |Atendimento
nutricional

5 | Atendimento
psicoldgico

6 |Atendimento
fonoaudioldgico

medicamentos

7 |Fornecimento de

8 | 8-Despesas
Administrativas

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

META ETAPA/ ESP_ECIFICACAO INDICADOR FISICO DURACAO
UNIDADE | QUANTIDA = INICIO | TERMINO

. E__ |

" 1-Atendimentos A titulo exemplificativo, = Consulta Conforme Inicio da | Término da
médicos mas ndo  taxativo, demanda parceria parceria
especializados citam-se: clinico,

pediatra, obstetra,
| cirurgido, cardiologista,
neurologista,
psiquiatra. | ‘ | |
2-Atendimento Conforme ' Secdo Até 10 | Inicio  da | Término da |
fisioterapéutico ‘ prescricdo médica secbes/més | parceria parceria :
por ‘

L beneficidrio | |
3- Atendimento Conforme Segdo ' 04 'Infcio  da | Término da |
nutricional | prescricdo médica ‘ secBes/més | parceria parceria '

‘ | (estimativa) | ‘

! 4- Atendimento | Conforme Segdo 4 Inicio  da Término da
psicoldgico prescricdo médica | secbes/més | parceria parceria E

‘ ' | por

beneficiario

‘ . | (estimativa) \

| 5- Atendimento J Conforme | Secdo ‘ 4 secdes/més | Inicio da | Término da

’ fonoaudiélogo I prescrigio médica \ J (estimativa) j parceria parceria

‘ |

| 6- Medicamentos ! | Conforme  prescricdo ‘ Conforme CInicio  da | Término da ;

| médica | demanda | parceria | parceria

J 7-Atendimento | ' Conforme prescrigm Conforme i Inicio  da \ Término da
hospitalar ‘ médica 1 demanda | parceria | parceria
ambulatorial | | |
8-Despesas ] T ‘

l___Admi”i.Stra,t,,i,VaS._. -

T e p—— |
| profissional) | \ 1 | |
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' RECEITA : TOTAL | VALOR MENSAL

VALOR ANUAL

|
'PROPONENTE | | |

(CONCEDENTE R$00,00 R$00,00

‘TOTAL GERAL '

DESPESA | TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL

PROPONENTE

R$ 8.590,89

CONCEDENTE (estimado)

|R$103.090,68 (estimado)

TOTAL GERAL L :

8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,000
8.1. CONCEDENTE

META = 1°MES | 2°MES 3°MES | 4°MES 5° MES 6° MES

|
8.590,89 8.590,89 } 8.590,89 8.590,89 8.590,89 8.590,89

META | 7°MES | B8°MES ‘ 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES

i8.590,89 '8.590,89 |8.590,39 8.590,89 18.590,89 58.590,89

8.2. PROPONENTE - ORGANIZAGAO PARCEIRA ( CONTRAPARTIDA)

META 1°MES | 2°MES 3° MES \ 4°MES | 5°MES 6° MES

META | 7°MES | & MES 9°MES | 10°MES | 11°MES | 12°MES
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9. DETALHAMENTOS DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
" VALOR
UNID ESPECIFICAGCAO DA DESPESA MENSAL VALOR TOTAL
Material de Consumo
(material de expediente, socio pedagogico etc. Descrever )
pormenorizadamente, com indicagdo do custo unitario 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
Servicos 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 execucéo
(descrever todas as despesas pormenorizadamente, NAO SE
como aluguel, energia elétrica, 4gua, internet, telefone, S&PLI 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 unitario de acordo (NAO SE
com os valores praticados no mercado, instruido com APLICA) (NAO SE APLICA)
orgamentos prévios)
Remuneracgéo da equipe encarregada da execucgao do
plano de trabalho
30% do salério e encargos da funcionaria R$ 890,89 R$ 10.690,68
R$ 8.590,89 R$ 103.090,68
OTA Sadaied. ’
T L (estimado) (estimado)

10. PRESTACAO DE CONTAS
MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS
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- 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, 30 de setembro de 2019.

11. DECLARAGCAO
Na qualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins de

comprovagao junto ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou

situag&o de inadimpléncia com a Administrag&o Publica Municipal ou qualquer entidade da Administracéo
Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dota¢ées consignadas no orgamento do
Municipio para aplicagéo na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.

Pede deferimento.
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Teutdnia/RS,

0 de setembro de 2019 Organizacéo da Sociedade Civil




