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Secfétaria Municipal de Saude

Endereco Bairro
General David Samnoff, 3113 Cidade Industrial
Cidade U.F. CEP DDD/Fone
Contagem MG 32210-110 (31) 33621630

1.1.1 GESTOR(A) DA PARCERIA

Nome CNPJ

|~ Associagdo Cuidar Bem / MG - ACB / MG 10.626.829/0001-58
Endereco Bairro
Rua Benedito Ferrari, 74; Industrial
Cidade U.F. CEP DDD/Fone
Contagem MG 32230-480 2567-4343
Banco AG C.C E-mail

associacaocuidarbem@yahoo.com.br

1.2.1 DIRIGENTE

Nome do Responsavel
Edmilson Barbosa Pacheco
R.G./Orgido Expedidor Cargo
Mgl2.276.263 SSP

C.P.F
068.911.806-60
Periodo de Mandato
12/12/2016 a 12/12/2021 i

Bairro

Presidente

Enderego

L Rua Unai, 270. - L O v Industrial
Cidade U.F. "CEP Telefone E-mail
Contagem MG 32.220-350 3197580-1387 thorbarbosa@email.com
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2.3 IDENTIFICACAO DO OBJETO

O Presente plano de trabalho visa estabelecer parceria entre a OSC - Associagio Cuidar Bem com a Secretaria Municipal de Saude -
Contagem, para ampliagio da oferta de atendimento na Aten¢do Basica, ampliacdo de atendimentos de Satide Bucal, Acupuntura,
Fisioterapia na Rede Atencgso Priméria de Saide no SUS/Contagem.

2.4 JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

que tem na Satide da Familia sua estratégia prioritéria para expansio e consolidagdo da Atencio Bésica.

SOBRE AS ACOES:

1) ATENDIMENTO ODOLOGICO

O P—il Sorridente constitui-se em uma série de medidas que visam a garantir ages de promogio, prevengio e recuperacdo da saide bucal dos brasileiros,

saude bucal, a ampliagio ¢ qualificagdo da atengdo especializada.
2) ACUPUNTURA .

- | DE ATENDIMENTOS |

 META

Ampliar oferta de consultas odontologicas para pacientes com
indicagdo de protese dentaria total removivel(superior e inferior).
1 Todos os procedimentos realizados serdo por demanda dirigida pela 608 7.296 608
UBS e regulada por meio de sistema informatizado da SMS —

Sistema Vivver
.. . SUBTOTALMETAI
Confeccionar prétese total removivel superior ou inferior em
acrilico, com palato incelor, dupla prensagem, dentes de marca
similar ou superior & Dentron, Vip, Biolux na escala Biotone

variando as cores de 60 a 81.

 SUB TOTAL META 2.

152 1.824 152
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3 ‘Apresentar os resultados alcancados com os atendimentos (usuérios) 1 12 J \\T\J\ ]
) | \ O /
4. METAS ACUPUNTURA =~ = e B e
e | OUANTIDADE |  NOMERG—
META I MENSAL]  Antiar | DEATENDIMENTOS
: |MENSAL|  ANUAL | ‘ypveay)
Ampliar oferta de consultas de Acupuntura para usudrios da Atencdo
1 Basica da Rede SUS-Contagem. Todos os procedimentos realizados 1.760 21.120 1,760
serdo por demanda dirigida pela UBS e regulada por meio de sistema ’ - ’
informatizado da SMS — Sistema Vivver
' SUBTOTAL META 1
5 Al'nfnéptar 0 acessq a Acupuntura, de acordo com o documento 1.760 21.120 1,760
Diretrizes da Rede SUS Contagem para Acupuntura.
. SUBTOTALMETAZ -
3 Apresentar os resultados alcangados com os atendimentos (usuarios) 1 12 1

_5.METAS FISIOTERAPIA . Shedaned T e
e ] CQUANIDADE |  ~imEro

- META o [T Tl DE ATENDIMENTOS:
= (MENSAL| ANUAL | apnea
Ampliar oferta de atendimentos de Fisioterapia para usuarios da
] Atenc¢éo Bésica da Rede SUS-Contagem. Todos os procedimentos 1.080 12.960 1.080
realizados serdo por demanda dirigida pela UBS e regulada por meio ) ) ’
de sistema informatizado da SMS — Sistema Vivver.
__ SUBTOTALMETA1
Garantir acesso »d‘Q publico alvo (usuérios) para a Fisioterapia, de
2 acordo com o documento Diretrizes da Rede SUS Contagem para 1.080 12.960 1.080
Fisioterapia. :
-~ SUBTOTALMETAZ
3 Apresentar os resultados alcancados com os atendimentos (usuérios) 1 12 1

_ 6.CRONOGRAMA DE EXECUCAO - SAUDE BUCAL.
. {7 nmicAbbR .
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Documentos que Apos
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Odontologia com | oficial do .,
e _ . . .| do municipio
quaiidade municipio
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, 5 ; Curriculos, semana o . % NIp) ¢
Apresentacdo para a Secretaria de . . 30 dias apos X av N
) J certificados, ‘ apos L RN TS P
Satide dos curriculos, . - _ . | publicagdo do IO
. ) diplomas ¢ publicagdo e
certificados, diplomas e contratos termo de S
2 N contratos de do termo Associacdo
de trabalho na 4rea de atuacio da . - fomento no
) . trabalho na 4rea de de fomento| .. . ;
odontologia dos profissionais que - . diério oficial
50 atu - atuagdo dos no didrio do thuhistnio
HaD GIAr Do Projeto. profissionais. oficial do P
municipio
(. ~ Uma
Os usudrios serdo
semana
. agendados nas ]
Todos os procedimentos - i apos a
. - Unidades Basicas )
realizados serdo por demanda ; . regularizag| durante a . .
.. de Saude, via > ~ Secretaria de Satde e
3 dirigida pela UBS e regulada por| . . 608 do dos execucgdo do S
; . ; . sistema proprio, ) i Associagdo
meio de sistema informatizado da ard:a primeira atendiment projeto
SMS — Sistema Vivver. P P os da
consulta N
. Atencdo
odontologica. i
Bésica.
= 30 dias
apds a
regulariza¢| doze meses
] . Beneficiarios do dos apés o inicio -
4 Atendimento dos usudrios . A 152 & ; P ! Associagio
atendidos/més atendiment dos
os da atendimentos.
Atencdo
Bésica
Numero de usuérios
Garantir o envio de que concluiram as durante a durante a
5 contrarreferéncia para as 04 sessdes ou 152 execugdo | execugdo do Associacio
Unidades Basicas de Satide abandonaram o do projeto projeto
tratamento.
] Lista de presenca durante a durante a
Comprovar os atendimentos . R . ..
6 com assmatura dos 12 execucao | execugdo do Associacio
executados . . :
usudrios do projeto projeto
Relatério
Apresentar os resultados GLaLiIIes qus durante a durante a
: demonstrem os ~ N .
7 alcangados com os atendimentos 12 execu¢do | execucdo do Associagdo
dos usuarios tieSiliaros dos d jet jet
atendimentos O projeto projeto
_ 7 _CRONOGRAMA_»DE EXECUCAO - ACUPUNTURA. ;
U META: Sl A A @ G . ——————1 INICIO | TERMINO .. RESPONSAVEL
6 ;
Documentos que A.p s ~-| 30 dias ap6s
publicagio .
cemprovem publicacdo do
adequagdes para origem termo de
1 Adequagdo do servigo ~ P 1 de fomento Associacdo
prestacgdo do . fomento no
) no didrio s e .
servigco de . didrio oficial
oficial do ...
Acupuntura. .. do municipio
municipio
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Curriculos, Uma \ |
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Apresent’agao para a S’ecretarla de ce'rtlﬁcados, semz’ma %0 lias apids & s ?{) /
Saide dos curriculos, diplomas e apos oy SRt TP
. . . término das ACAG: 0
certificados, diplomas e contratos contratos de publicacio restriges de S
de trabalho na 4rea de atuaczo da | trabalho na 4rea de _ do termo S N— Associagdo
acupuntura e auriculoterapia dos atuagdo da de fomento devido a
profissionais q}le irdo atuar no :acupu.ntur_a & no (_iia’.rio pandemia.
projeto. auriculuterapia dos oficial do
profissionais. municipio.
(- ~ Uma
Os usuarios serdo
semana
. agendados nas i
Todos os procedimentos _ L - apoés a
. N Unidades Bésicas .
realizados serdo por demanda ; ) regulariza¢| durante a ; .
e de Saude, via > ~ Secretaria de Saide e
dirigida pela UBS e regulada por . L 1.760 do dos execucdo do .
. . . . sistema proprio, . ; Associagdo
meio de sistema informatizado da . atendiment projeto
. . para a primeira
SMS — Sistema Vivver. os da
consulta de -
acupuntura iengay
g ) Bésica.
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) L. Beneficiarios 40 dos apos o inicio .
Atendimento dos usudrios . 176 . P Associagdo
atendidos atendiment dos
os da atendimentos.
Atencdo
Bésica
Numero de usuérios
Garantir o envio de que concluiram as durante a durante a
contrarreferéncia para as sessdes ou 176 execugdo | execucdo do Associagio
Unidades Bésicas de Satide abandonaram o do projeto projeto
tratamento.
. Lista de presenca durante a durante a
Comprovar os atendimentos . N ~ L
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executados 5 s . :
usuarios do projeto projeto
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]
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Fisioterapia com oficial do P 1ane o o
qualidade Hunicfpio 0 municipio.
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2 de trabalho na 4rea de atuacdo da | trabalho na 4rea de = P — fomento no >
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irdo atuar no projeto. fisioterapia dos . do municipio
S oficial do
profissionais. < o
municipio
po ~ Uma
Os usudrios serdo
semana
. agendados nas i
Todos os procedimentos : s apos a
lizad N d d Unidades Basicas eilaiza E—
o acos serdopor demanda | T o tde. via resularizag N Secretaria de Satde
3 dirigida pela UBS e regulada por . . 1.080 do dos execucdo do .
. . . . sistema proprio, . ; Associacido
meio de sistema informatizado da s atendiment projeto
) § para a primeira
SMS — Sistema Vivver. os da
consulta de N
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fisioterapia. .
Bésica.
S 30 dias
apés a
regulariza¢| Quinze meses
. L. Beneficiarios do dos apds o inicio .
4 Atendimento dos usuarios . 108 ) P Associacio
atendidos atendiment dos
os da atendimentos.
Atencdo
Basica
Ntmero de usuérios
Garantir o envio de que concluiram as durante a durante a
5 contrarreferéncia para as 10 sessdes ou 108 execucdo | execucdo do Associagdo
Unidades Basicas de Satde abandonaram o do projeto projeto
tratamento.
; Lista de presenca durante a durante a
Comprovar os atendimentos . N N =
6 com assinatura dos 12 execucdo | execucio do Associagio
executados (. . .
Usudrios do projeto projeto
& Relatérios que
Apresentar os resultados demons trerrcll o5 durante a durante a
7 alcancados com os atendimentos resultados dos 12 execugdo | execucdo do Associacio
dos usudrios . do projeto rojeto
atendimentos pro] Proj

Para execucdo do presente convénio Serdo ¢

; ontratados 40 horas/semanais de profissionais de nivel superior com formaco em

1.

Odontologia que possuem formagao e experiéncia comprovada na érea, de pelo menos 01 ano, através de curriculo, certificados, diplomas
€ contratos de trabalho na 4rea de atuacdo;
2. O profissional de 40 horas/ semanais deverd fazer 24 atendimentos por dia, totalizando uma média de 608
atendimentos/més/odontologico, ofertados pela ACS. Todos os procedimentos realizados serdo

por demanda dirigida pela UBS e regulada
Dor meio de sistema informatizado da SMS — Sistema Vivver:

X




3. Os agendamentos das primeiras consultas serdo via Sistema Préprio do Municipio (SISTEMA VIVVER), realizados pelas Unidades m»
Bésicas de Saide. E necessario que a categoria médica e ndo médica da rede SUS Contagem faga o encaminhamento nas Guiz Q2
Réferéricia/Confrarreferéncia para ser apresentado pelo usudrio na primeira consulta de odontologia, de acordo com o documento munjcipal
da Rede SUS Contagem para odontologia"; N A 0
4. A CONTRATADA dever4 disponibilizar uma lista de presenga para registrar o comparecimento do usu4rio em todas as sé‘s-sdés;_:é* 2o "
final das sessdes sera necessario um relatério de contrarreferéncia para o profissional que fez o encaminhamento;

5. O mesmo usudrio podera retornar ao servigo para realizar mais sessdes se o profissional que realizou o encaminhamento achar
necessario; o . S

6. A CONTRATADA dever4 enviar até o terceiro dia util do més subsequente uma planilha de todos os atendimentos realizados com nome
completo do usuério, data e hora que compareceram e escanear as listas de presenca, devidamente assinadas pelos usudrios;

7. A CONTRATADA devers 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, garantindo as condicdes adequadas para atendimento em satide, bem como materiais de consumo

e materiais permanente.

g

%
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1. Para execugdo do presente conveénio, serdo contratados 40 horas/semanais de profissionais de nivel técnico com formagdo em protese
dentaria, que possuem formacao e experiéncia comprovada na érea, de pelo menos 01 ano, através de curriculo, certificados, diplomas e
contratos de trabalho na 4rea de atuacdo;

2. O profissional de 40 horas/ semanais devers fazer 08 atendimentos por dia, totalizando uma média de 152 atendimentos/més, ofertados
pela ACS ;

3. #~-agendamentos das primeiras consultas serio via Sistema Préprio do Municipio (SISTEMA VIVVER), realizados pelas Unidades
Bés..as de Satde. E necessario que a categoria médica e ndo médica da rede SUS Contagem faga 0 encaminhamento nas Guia de

4. A CONTRATADA devera disponibilizar uma lista de presenca para registrar o comparecimento do usuario em todas as sessoes; € ao
final das sesses serd necessario um relatério de contrarreferéncia para o profissional que fez o encaminhamento;

5. O mesmo usudrio podera retornar ao Servigo para realizar mais sessdes se o profissional que realizou o encaminhamento achar
NEeCessario;

6. A CONTRATADA dever4 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 devers 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 usudrios, garantindo as condi¢des adequadas para atendimento em satide, bem como materiais de consumo
€ materiais permanente.

10, INDICADORES, DOCUMENTOS E OUTROS MEIOS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERICAG DO
. CUMPRIMENTODAS METAS- ACUPUNTURA . -

1. Para execuc#o do presente convénio, serdo contratados 120 horas/semanais de profissionais de nivel superior com formacdo em
acupuntura que possuem formagio e experiéncia comprovada na area, de pelo menos 01 ano, através de curriculo, certificados, diplomas e
contratos de trabalho na 4rea de atuacio;

2. Cada profissional de 20 horas/ semanais deverd fazer 14 atendimentos por dia, totalizando uma média de 280
atendimentos/més/acupunturista, num total de 1.760 atendimentos/més ofertados;

"Diretrizes da Rede SUS Contagem para Acupuntura";
4. Deverdo ser oferecidas, no minimo, 10 sessdes, e no maximo, 12 sessdes por usudrio (caso o acupunturista veja necessidade nessas 02
sessOes a mais) para garantir maior efetividade do tratamento e seguindo o protocolo i4 instituido no municipio. O usuério tem direito a uma
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falta ju's'tiﬂcada.rF alta sem justificativas néo serdo acej
encaminhamento;
5. A CONTRATADA devera disponibilizar uma lista de

8. A CONTRATADA devers se adequar a partir da assinatura do contrato © estar apta a cumprir as exigéncias citadas acima a partir do
primeiro dia de atendimento dos usuarios, garantindo as condi¢des adequadas para atendimento em saude, bem como materiais de consumo
€ materiais permanente.

L INDICADORES, DOCUMENTOS E OUTROS MEIOS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERICAO DO -
. CUMPRIMENTODAS METAS FISIOFERAPIA = 1 0

~ A ~

1. P~=a execucdo do presente convenio, serao contratados 60 horas/semanais de profissionais fisioterapeutas que possuem formacgo e/ou
€Xi .éncia comprovada, na 4rea de fisioterapia preventiva, através de curriculo, certificados, diplomas e contratos de trabalho na area de

2. Cada profissional de 30 horas/ semanais devera fazer 9 atendimentos por dia, totalizando uma média de 180
atendimentos/més/ﬁsoterapeuta, num total de 1.080 atendimentos/més ofertados;

3. Os agendamentos das primeiras consultas serdo via Regulacdo (CEAPS) através da Guia de Referéncia/Contrarreferéncia de acordo com
0 documento municipal de "Diretrizes da Rede SUS Contagem para F isioterapia”; E demanda espontanea se houver disponibilidade de
consultas.

4. Deverio ser oferecidas, no minimo, 10 sessges para garantir maior efetividade do tratamento, seguindo o protocolo j4 instituido no
municipio. Faltas dever&o ser tratadas conforme orientacio do protocolo do CEAPS e "Diretrizes da Rede SUS Contagem para Servicos de
Fisioterapia"; '

LR -»]12;PLANOTDEAPLICA(;AODosREcuksos'{? T R
DLESC;RI(;KQDA]')ESI’?ESA, L oTDE _VALOR MENSAL | VALOR TOTAL DA DESPESA

Pagamento de Remuneracses
1 (13° Salério, Adicional de F érias, Férias, 12 | R$ 81.461,11 | RS 977.533,32
Aviso Prévio Indenizado)




(]
D N
Pagamento de Encargos Sociais, Tributos e ‘r“ &
‘ Beneficios - "\, \\%\ i
2 * (INSS, FGTS, PIS/PASEP, Auséncia i2° | RS 9.767,11 | RS N ~ 7 117.205, 32
Remunerada, Licencas, Vale Transporte e v “ : x? 5 ’/
Outros Beneficios. T
PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS RS 9122822 | R$  1.094.738,64 |
Transporte - locagdo de veiculo(2 veiculos
1 com motorista 3.500,00 cada e 1 veiculo sem 12 RS 9.500,00 | RS 114.000,00
motorista 2.500,00)
Manutengio/instalacéo de sistema de
informética; contratagfo de oficineiro;
2 pequenos reparos elétricos, hidraulicos, 12| RS 4.749,15 | RS 56.989,80
alvenaria e serralheria; ASO - admissional e
demissional..
. SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA ™ RS 14 249 15 Rs -  170.989,80
Materiais para escritério; material de higiene
e limpeza; suprimentos de informética;
1 vestuario; material pa?a fisioterapia; ma'tenal 12 | rs 8.570.66 | RS 102.847,92
para protese e atendimento odontologico;
material para medicina chinesa(acupuntura e
outros)
MATERIAL DE CONSUMO RS 8.570,66 | R$ - 102.847,92
Despesas relativas aos custos indiretos
necessarios a execugdo do objeto, seja qual
1 for a propor¢&o em relagio ao valor da 12 | RS 32.751,78 | R$ 393.021,35
parceria conforme ar. 46, inciso 111 da lei
13.019/2014.
_ CUSTOS INDIRETOS RS = 58| RS 393.021,35
‘ SUB TOTAL RS 146.799 81 | RS 1.761.597,71
e _ VALOR GLOBAL _ \ RS . 1 Eo 1.761.597,71
e U e 13 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO e e R
 _META JUNHO 2021 | - JULHO-21 AGOSTO -21 Hpdte s SETEM‘BRO SR
1 R$ 146.799,80 RS 146.799,80| R$ 146.799,80 | R$ 146 799 80
2 RS - | RS - RS -
3 RS - | RS - RS -
"TOTAL RS - 146.799,80 | R$ 146.799,80 | R$ 146.799,80 | RS 146.799,80
__META | OUTUBRO-_2021| NOVEMBRO - 21 _ DEZEMBRO-21 | = = JANEIRO-22
1 RS 146.799,80 RS 146.799,80| RS 146.799,80 | RS 146.799,80
2 RS - | RS - RS -

3 R§ - | RS - RS -
TOTAL RS 146.799,80 | RS 146.799,80 | RS 146.799,80 | RS 146.799,30
. META FEVEREIRO-22 | =~ MARCO-22 : o ABREES 22N Ao 0 i

1 RS 146.799, 80 RE-. .~ 146.799,80| R$ 146.799,80 | R$ 146.799,91
2 RS -| RS - | RS - R$ ’ -
3 RS -] RS - | R$ - RS s
TOTAL RS 146.799,80 | R$ 146.799,80 | RS 146.799,80 | RS 146.799,91
Y 7 4

M/
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/. 2761.597;:71 |

| _TOTAL | RS
sl e _ 14. CONTRAPARTIDA NG
. BEOES
Conforme art 35 da Lej 13019/2014, § 10 No sers exigida T2
contrapartida financeira como requisito para celebracdo de parceria. \\,\ T T e

. 15.PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

As prestagdes de contas deverao ser apresentadas MENSALMENTE de forma condizente com o objeto e com o cronograma de

desembolso de recursos.

| 16- PREVISAO DE RECEITAS E 4 ESTIMATIVA DE DESPESAS A SEREM REALIZADAS Na EXECUCAO DAS
. ACOES, INCLUINDO OS ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS E A DISCRIMINACAO DOS CUSTOS |
MraEe L INDIRETOS NECESSARIOS A EXECUCAO DO OBJETO; . Eie

1) ANEXO I - DETALHAMENTO DA FORMACAO DO CUSTO DE PESSOAL;

. 161PREVISAO DE RECEITAS =

PROPONENTE

CONCEDENTE
ENTE Parcelas | Parcelas (s)
t Total
Parcelas (qtde) Parcela(s) R$ Total RS (qtde) RS otal RS
MUNICIPAL 11 RS 146.799,80 | RS 1 .614.797,80-
MUNICIPAL 1 RS 146.799,91 | RS 146.799,91
L o RS 176159771+

A suplementacio e despesas decorrentes da assinatura deste termo, para o exercicio de 2
dotagdes orcamentirias:

021 correrdo a conta das seguintes

Identificacio da Despesa Classificacdo Orcamentaria

1.13.1. 10.122.0038.2182

MUNICIPAL

do cronograma fisico.

“1lores serdo repassados de acordo com o cronograma de desembolso compativel com os gastos das etapas vinculadas as metas

21T APROVACAOQ DO PLANO DE TRABALHO PELA PMC

DECLARAMOS que foi analisado o contetdo do PLANO DE TRABALHO, aprovamos e autorizamos a

execuc¢do dos

procedimentos operacionais detalhados no mesmo, que serd vinculado 20 PROCESSO N° /2021
Contagem, .............. de oo de 2021.
Fabricio Hensigfe Sanios SimGes é |
Setretrio Municisd] de 5 e ce Contagem ‘ G
Matricuta: 1547501 .. W‘J‘“\ U e a0?’
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JANEXD 1 - DETALHAME
DETALHAME,

A

j

TSB

ACUPUNTURISTA

MOTORISTA
COORDENADOR

?

ASSIT. ADM.
PROTETICO
FISIOTERAPEUTA

SUP. ADMINISTRATIVO

!

CIRURGIAO DENTISTA

NTO DAFORMA
O'DE GASTO Com PESS!

Qtde,

1
1
6
2
3
1
2
1
1
6
2
7

CA0 DO CUSTO DE PESSOAL
OAL

= .wcu‘.._.o»‘m_ :
REMUNERAGAD

298611
1.672,22
2.388,89
©2,388,89
. 358333
: 16.483,33
1254167

81.461,11

Péagina |

ENCARGOS SOCIAIS E BENEFICIOS

encargos

1.311,11

454,22
1.717,33

298,67
410,67

248,89

373,33

1.717,33

871,11
1.306,67
9.767,11

F=————1 TOTAL

Total dos UNITARIO

2200 |

o/ |

—— "33 )
248,89
——————f £03/,/8 |
808,89

410 |
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 ANEXO Il].-

M. Consumo

DETALHAMENTO DA FORMACAO DO CUSTO DE MATERIAIS DE CONSUMO

DETALHAMENTO DE GASTO COM MATERIAIS DE CONSUMO

S~

N. . DESCRIcRD | Adntidade ) @ Y .. | TotalMensal | Total Anual
ey i ./ Mensal Unitdrio | Sdaaatan e S
Materiais para escritério; material de higiene e limpeza;
Suprimentos de informatica: i isi ia;
1 p . e informatica; ,\.mmEm:o. Bmﬁm:m_.uma dn_m_oﬂ.mau_m\ 1 RS 8.570,66 | RS 8.570,66 | RS 102.847,92
Material para protese e atendimento odontologico; material para
medicina chinesa(acupuntura e outros)
Custo Total com Materiais de Consumo RS 8.570,66 | RS 102.847,92
NOTAS EXPLICATIVAS:
~1AS EXPLICATIVAS:
Pégina 1




ANEXO 11 -

Transporte - locagdo de veiculo(
cada e 1 veiculo sem motorista

2 veiculos com motorista 3.500,00

PJ
DETALHAMENTO DA FORMAGAO DO CUSTO DE SERVICOS DE TERCEIROS
DETALHAMENTO DE GASTO COM SERV|

1,00 RS 9.500,00] RS 9.500,00 | RS 114.000,00
2.500,00)

§m3§m30mo\_3m5_mﬂmo de sistema de informatica; contratagdo de

oficineiro; pequenos reparos elétricos, hidraulicos, alvenaria e 1,00 RS 4.749,15 | RS 4.749,15 | RS 56.989,80
serralheria: ASO - admissional e demissional..

Periodo de locag&o dos veiculos 12 meses

Péagina 1




. REMUNERAGAO

Aviso I :
Has - | Previo | . Sub.Total Multa

|
o i i
" 13° SALARIO % 20 | REMUNERACA | FGTS 8% 4g%, %
) 0S JS Indaniza o b FoTs

ENCARGOS SOCIAIS E BENEFICIOS

INSS * [ INSS &
0,00% 1. | 4,5%:
Patronal | terceiros

INSALUB | Total dos|
RIDADE encargos)

222,

Materlalz para ezcritério;
matorial de higlenoe o limpeza;
2uprimentos de Informatica;
vestudrio; material para
fizloterapla; material para
Proteze e atendimento
odontologlco; material para
medicina chinaza(acupunturs o
outroz)

RS 38.648,18 | RS 33.648,18 | RS 33.643,18

TS TOOT T TS TIN % CARTUT S

Tranzporto - locaghio da
Vvelculo(2 vafculoz com
motorizta 3.500,00 cada 0 1
velculo zem motorizta
2.500,00)

Indlretoz necezzérios a
axecughio do objeto, zefa qual
for a proporglio om ralaglio ao
valor da parceria conforma ar.
46, Inclzo 1l da lal 18.019/2014, |
Alterada pala Lol 18.204/2015

18.685,36( RS 18.685,36 RS 224.224,32

Agua, luz, Telofona, Internat,

RS 761.065,14




[ REM UNERAGAG

13 SALARIG

(R ENCARGOS SOCIAIS E BENERiCIS 71

Aviso | T Muﬁr INSS | insg sl ; OTAL

Férlac- | Prévio Sub.Total" Farses| 4o | 0%%| 45% |inss 1% | pis 15 |INSALUB|Total dos|  UNITARIG

U3 | Indenlzn | REMUNERAGEO | FE] Fars L terceir| - 'saT i RIDADE |encargos|  MENSAL
: a5 g Patron| o ] i i S LR I

824367 | 613,33 |
1483,

G|
TOTAL ANUAL

PEAUAMEg B SesTo

Materialz para azcritério;
material d higiene o
limpeza; suprimentos de
Informatica; vestusrio;
material para fiziotorapla;

1 [material para proteze o 1 [RS 31.32480 | RS 31.344,80 | rs 31.344,80
atendimento
odontologlco; material
para medicina
chineza(acupunturs o
outros)

B1.344,20

Custo Total com Materlaks de
Conzumo

T

e ngxﬁn

Manutengiio/inztalaglo do.
slztema de Informdtica;
Pequeno: reparoz
1 alétricoz, hidrdullcos, 1,00 R$8.989,77( RS 8.989,77 | RS 8.989,77
alvenarfa ¢ zerralhorta;
ASO - admizzlonal o
demizzional., -

i

T
ity

i

custoz Indirotos.
necezzirios a exacuglio do
objeto, zefa qual for 3
proporglio em relagio a0 | 1,00
valor da parcerfa conforme|
ar. 4, Inclzo 11l da lol
18.019/2014, Alterada
pola Lol 13.204/2015

RS 10.833,33| RS 10.833,33| RS 130.000,00

Agua, luz, Telefone,

Total dos Cu‘l-m: c‘om Servigoz de RS 550.532,57




' REMUNERAGAO e ENCARGOS SOCIAIS & BENEFICIOS

TOTAL

6.066,89

wso ; pize | suntom | muits (s | s e A (
CARG A R I 5 3 ‘ il :
; SALARID | 13°SALARIG F‘:ﬂ;’» ":;:;:; REMUNER | FQTS 8% | 40% | 0,00% 1. | 45% ."“Ssi_r’“ PIS 19, %SN-UEB Total dog ‘”’,',"E‘Lii‘f
s S AL R R ; P AGAD | EGTS || Patronal | tarceiros | RIPADE | encargos, g
ACUPUNTURISTA | _ | 00 asoo00 | 385,55 5 .

ASG
FISIOTERAPEUTA

91,67

S556 | 16667 | 238880
8333 | 25000 | 35e333| 26667
42500 | 227500 [ 1m27s00 2.260,00 |

| pescricko
‘

Matertalz para ozeritério;
material de higlene o
limpeza; zuprimentos do
Informética; vaztusrio;
material para flzloterapla;
1 material para proteze o 1 RS  37.852,05 | RS 37.852,05 | RS 37.852,00
atendimento

©odontologlco; matertal

para medicina

chineza(acupuntura o

outroz)

Custo Total com Matorlats de , 7 l i

2 relativaz aoz
custos Indiretoz
necazzdrios a axecugo do|
obeto, zofa qual for a
Proporgio om relagio a0
valor da parceria
conformoe ar. 46, Incizo 1|
da lel 13.019/2014,
Alterada pola Lef

13.208,

82,000,00

Total dos Cuztos com Serviges de
Tercelroz R$ 410.000,00




PLANO TRARALHO ASSGCIACAO COMUNITARIA CUIDAR BEM

ANEXO |

REGRAS DE FUNCIONAMENTO SAUDE BUCAL

1.

10.

11

12

Os atendimentos deverdo ser prestados por profissional com
formacdo em odontologia em instituicdo reconhecida pelo MEC,
registro ativo no Conselho Federal de Odontologia com anuidade em
dia e devidamente cadastrado no CNES.

devidamente cadastrado no CNES,

- Os encaminhamentos deverdo ser feitos por meio de guia de

referéncia/contrarreferéncia emitidas exclusivamente por cirurgido-
dentista da Atencdo Basica da rede de salde bucal de Contagem.

. Os usudrios ser3o eéncaminhados para a realizagdo de prétese

dentdria conforme agendas disponibilizadas pela OSC no Sistema
Vivver, constando o nome do profissional, dia e horario.

Todos o0s usudrios que comparecerem ao servico deverdo ser
recepcionados no Sistema Vivver a cada sessdo realizada.

O primeiro atendimento ser3 destinado a realizacdo de avaliacdo e
elaboracdo do plano de tratamento e todos os atendimentos
subsequentes previamente regulados, deverdo ser evoluidos em
prontuario.

Nos casos de falta do usuario na avaliacdo, a OSC deverd registrar
no Sistema Vivver e encaminhar ao Nucleo de Sadde Bucal 3
relacdo dos usudrios faltosos. As faltas poderdo ser substituidas
com novas avaliagbes de acordo com a demanda das unidades,
sendo necesséria a disponibilizacdo de nova agenda pela OSC.

Nos casos de alta do usudrio, a OSC deve encaminhar ao Ndcleo de
Saldde Bucal um relatério de alta e/ou desligamento, contendo a
contrarreferéncia ao profissional solicitante, com um resumo do
tratamento, os resultados obtidos e as recomendacgbes dadas ao
usuario. :

. Nos casos de falta de adesds ao tratamento, a OSC deve

encaminhar ao Nuicleoc de Satide Bucal o formuldrio relatério de alta
e/ou desligamento, impresso com a justificativa de desligamento
para contrarreferéncia ao profissional solicitante.

O atendimento deve ser registrado a cada sessdo, em formuldrio de
controle de frequéncia além de ser recepcionado no Sistema
VIVVER. N3o sendo permitido coletar todas as assinaturas das
sessdes no inicio do tratamento.

.Os procedimentos de moldagem, adaptacdo, reembasamento,

ajuste oclusal e instalacdo da prétese odontolégica deverdo ser
registrados no sistema Vivver, conforme cédigos da tabela SIGTAP.

Apos a instalacdo deverdo ser lancados us cédigos de prétese total
mandibular, prétese  totaj maxilar, prétese parcial removivel
mandibular e prétese parcial maxilar. Esses registros deverdo ser

4



feitos no formulario Boletim de Producdo Ambulatorial-BPAIL. O BPAI
devera ser encaminhado & Diretoria de Sadde Bucal semanalmente.

13.N3o contabilizar as faltas registradas dos usudrios como producdo
no faturamento.

14.A suspensdo na oferta de qualquer atendimento deverd ser
justificada e comunicada formalmente . a Superintendéncia de
Atengdo a Salde/Diretoria de Satde Bucal com a maior brevidade
possivel e informando ainda o prazo estimado para a retomada da
realizagdo dos procedimentos.

15.0s critérios de prioridade e autorizagdo para realizacao do
tratamento, o fluxo e relatérios, deverso seguir as normas definidas
pelo SUS/Contagem, através da Superintendéncia de Atencdo a
Salde/Diretoria de Salde Bucal, sujeitas a alteraces de acordo
com a necessidade do municipio.

16.A reposicdo dos insumos € materiais utilizados é de
responsabilidade da OSC.

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

18.Manter registro do monitoramento da autoclave em livro préprio que
devera ser apresentado mensalmente & Diretoria de Salde Bucal.

19.Assumir todas as despesas e encargos de qualquer natureza com o
pessoal necessdrio aoc atendimento do objeto do presente
Instrumento, inclusive assumindo a responsabilidade  pelo
atendimento de encargos de natureza trabalhista, previdenciaria,
tributdria, comercial e, inclusive, de acidente de trabalho relativo 3
mao de obra utilizada.

20.Garantir hordario protegido para os profissionais responsdveis pelo
atendimento odontolégico participarem de reunides mensais ou
Sempre que convocados pela Diretoria de Salide Bucal.

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

22.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.

23.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.

24.Providenciar imediatamente corregdao das deficiéncias apontadas pela
Secretaria de Salde durante a execugdo do plano de trabalho.

—
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25. Email de contato: nt]cleo.saudebucal@contaqem.mg.gov.br

Cddigo tabela SIGTAP
Prétese odontoldgica:

03.07.04.007-0 - moldagem dento-gengival p/ construgdo de prétese
dentéria

e procedimentos de planejamento, preparos dentdrios e moldagem.

03.07.04.014-3 - adaptacso de protese dentéria

e consiste em ajustes da prétese dentdria de forma a melhor acomodar a
protese a boca do paciente. Esses ajustes permitem n&o sé compatibilizar
a protese com o seu usuario, mas também equilibrar a mordida, a
oclusdo e o encaixe das partes da prétese. Esta adaptagdo ndo faz parte
da instalagdo da proétese dentdria pois na instalagdo j& é previsto a
adaptagdo. Este procedimento devera ser registrado quando for realizado
a adaptacdo por motivo de ajuste pds-instalacéo.

03.07.04.008-9 - reembasamento e conserto de prétese dentéria

e reembasamento e conserto de protese dentaria tanto em laboratério
quanto em clinica.

03.07.04.015-1 - ajuste oclusal

e consiste na modificacdo oclusal do elemento dental natural ou artificial
(prétese fixa, removivel ou total), através de pequenos remodelamentos
nas superficies dos dentes, por desgaste seletivo ou acréscimo de
materiais restauradores, com finalidade de se obter a oclus3o harmonica,
sém contatos prematuros e interferéncias oclusais nos movimentos da
mandibula.

03.07.04.016-0 - instalacdo de prétese dentaria

e consiste no procedimento de instalagdo do aparelho protético (prétese
total maxilar, prétese total mandibular, prétese parcial maxilar
removivel, prétese parcial mandibular removivel e prétese fixa).

cODIGOS A SEREM UTILIZADOS NO FORMULARIO BPA I

07.01.07.012-9 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR
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07.01.07.013-7 - PROTESE TOTAL MAXILAR
07.01.07.009-9 -~ PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL
07.01.07.010-2 - PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

-

Instrucdes de preenchimento BPA I:

O BPA I deve ser preenchido quando o profissional finalizar a protese e
4ntrega-la ao paciente.

Cartdo Nacional de Sadde (CNS) e CBO do dentista N3o precisam ser
preenchidos.

Sao0 campos de Preenchimento obrigatério:

v' Més/ano

v" CNS salde do paciente: se o paciente n3o tiver o cartao solicitar
que seja feito

v Nome do paciente, data de nascimento e sexo

v" Cédigo procedimento e quantidade- colocar um cddigo em cada

linha, caso sejam
v entregues as proteses superior e inferior.

OBS: Campo CID deixar em branco
Coiocar nome legive! e assinar na parte inferior da ficha

PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAL

Apresentar até o 50 (quinto) dia UGtil do més subsequente ao més de
atendimento, os documentos para a prestacdo. de contas assistencial:
1. Relatério do Sistema Vivver com o ndmero de agendas
disponibilizadas por sefvigo: protese odontolégica. Relatério do
Sistema Vivver com o ndmero de usuarios recepcionados;
2. Relatério consolidado com o nimero de usudrios atendidos,
nimero de préteses totais removiveis finalizados, ntmero de

relatérios de contrarreferéncia emitidos e resultados alcancados.

3. O repasse do recurso financeiro serg proporcional as metas /
cumpridas, conforme descrito No quadro abaixo: /{///f



Faixa de desempenho pPara o recebimento do recurso
financeiro

1060}0 100°/o Apresentagm

Disponibilidade de 81 a99% 90% do de
agenda com 5 relatério 200,
P A
respectivas metas 51 a80% impresso o
do sistema

para o servico Abaixo de 50% 70% Vi d
relacionado at(;},n‘é?;e?lt
0S por més
o
‘ 100% f 100% Apresentag
81a99% | s8o09% do de
l relatorio
Namero de 51 a 80% ( 70% —’ impresso 40%

préteses totais - 5 P do sistema

removiveis Abaixo de 50% ( 20% 7 Vivver de

entregues L 81 a 99% ( 80% —( usuarlos

(o) 0,

51 a 80% 70% tratamento
finalizados

por més

Namero de Protocolo
Relatorios de do envio de

Contrarreferéncia relatorios

encaminhados 3 100% 100% as areas 30%
rede municipal envolvidas

o~

L TOTAL | / 100%‘_,



PLANO TRABALHO ASSOCIACAO COMUNITARIA CUIDAR BEM

ANEXO Il

REGRAS DE FUNCIONAMENTO REABILITACAO

1.

Os atendimentos fisioterapicos dever3o Se€r prestados por
profissional com formacdo em fisioterapia em instituicdo reconhecida
pelo MEC, registro ativo no Conselhc Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional com anuidade em dia e devidamente
cadastrado no CNES.

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

. Os usuarios serdo encaminhados para a realizacdo de tratamentos

especializados em fisioterapia conforme agendas disponibilizadas
pela OSC no Sistema Vivver, constando o nome do profissional, dia e
horario.

Todos os usuérios que comparecerem ao servico deverdo ser
recepcionados no Sistema Vivver a cada sessdo realizada.

O primeiro atendimento serd destinado 3 realizacdo de avaliacdo e
elaboracdo do plano de tratamento e todos os atendimentos
subsequentes previamente regulados, deverdo ser evoluidos em
prontuario.

. Nos casos de falta do usuario na avaliacdo, a OSC devera registrar

no Sistema Vivver e encaminhar & Diretoria Atencdo Especializada a
relacdo dos usudrios faltosos. As faltas poderdo ser substituidas com
novas avaliagGes de acordo com a demanda da Diretoria de Atencao
Especializada, sendo necessaria a disponibilizacdo de nova agenda
pela OSC.

. Nos casos de alta do usuario, 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 usuério.

. Nos casos de falta de adesao ao tratamento, a 0OSC deve

encaminhar a Diretoria Atengdo Especializada o formuldrio 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 formuldrio
padrdo do municipio - CONTROLE DE FREQUENCIA além de ser
recepcionado no Sistema VIVVER. N30 sendo permitido coletar todas
as assinaturas das sessdes no inicio do tratamento,

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

11.A suspensdo na oferta de qualquer atendimento devera ser
justificada e comunicada formalmente 3 Diretoria de Atencdo

prazo estimado para a retomada da realizacdo dos procedimentos.

12.0s critérios de prioridade e autorizagdo para realizacdo do
tratamento, o fluxo e relatérios, deverso Seguir as normas definidas
pelo SUS/Contagem, através da Diretoria de Atencdo Especializada,
Sujeitas a alteracdes 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 obrigacoes
eXpressamente previstas neste Instrumento e de outras decorrentes
da natureza dos fornecimentos a serem prestados.

15.Assumir todas as despesas e €ncargos de qualquer natureza com o
pessoal necessdrio ao atendimento do objeto do presente
Instrumento, inclusive assumindo a responsabilidade  pelo
atendimento de €ncargos de natureza trabalhista, previdenciaria,
tributaria, comercial €, inclusive, de acidente de trabalho relativo 3
ma&o de obra utilizada.

16.Garantir horério protegido para os profissionais responsdveis pelo
atendimento fisioterapico participarem de reuniges mensais ou
sempre que convocados pela Diretoria de Atengdo 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 consonéncia
cOm o0s pardmetros 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 3 Secretaria de Salde ou terceiros, tendo como agente a
OSC, na pessoa de pPrepostos ou estranhos.

20.Providenciar imediatamente corregdo das deficiéncias apontadas pela
Secretaria de Salde durante @ execugdo do plano de trabalho.

PRESTACAQO DE CONTAS ASSISTENCIAL

Apresentar até o 50 (quinto) dia Gtil do més subsequente ao més de

atendimento, os documentos para prestacdo de contas assistencial:

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

2. Relatério do Sistema Vivver com o ndmero de usuarios
recepcionados;

3. Relatério consolidado com o ndmero de usudrios atendidos,
nimero de altas dos tratamentos, ndmero de relatérios de
contra-referéncia emitidos e resultados alcancados.

4. O repasse do recurso financeiro serj proporcional as metas
cumpridas, conforme descrito NO quadro abaixo:

Faixa de desempenho para o recebimento do recurso financeiro

i i

100% 100% Apresentac§
Disponibilidade de 81 a 99% 90% o de
agenda de acordo 51 a 80% | 80% relatério 40
com a meta Abaixo de 70% impresso do %
estabelecida 50% sistema
Vivverde
agend§s
por més
100% 100% Apresentacs
81 a 999% 80% o de
51 a 80% 70%




o~

relatério
impresso do
sistema
Vivverde
usuarios
recepcionad
ospor més

Abaixo de
50%

NUmero de usuérios
recepcionados em
cadaservico

NUmero de Protocolo do
Relatériosde envio de
Contrarreferéncia relatérios as

encaminhados 3 areas

envolvidas

redemunicipal
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PLANO TRABALHO ASSOCIACAO COMUNITARIA CUIDAR BEM

ANEXO 111

REGRAS DE FUNCIONAMENTO ACUPUNTURA

1.

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

devera ser encaminhada ao Ndcleo de Promogdo a Salde e compor
0 rol de documentos da prestacdo de conta mensal.

A OSC deve indicar uma referéncia técnica que deverd estar, pelo
menos, 01 vez por més em reunidao técnica com as referéncias
técnicas da Secretaria Municipal de Salde.

Os usuadrios ser3o €ncaminhados para a realizacdo de tratamentos
€m: acupuntura, conforme disponibilizacdo de agendas pela OSC no
Sistema Viver, constando 0 nome do profissional, dia e horério.

A OSC deverd alimentar o sistema de informacdo de producdo do
SUS, no modelo de formulario disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Salde.

Todos os usudrios que comparecerem ao servico deverdo ser
recepcionados a cada sess3o realizada, no Sistema Vivver.

esperados.

Nos casos de falta do usudrio na avaliagdo, a OSC devers registrar
no Sistema Vivver e €ncaminhar ao Ndcleo de Promogdo a Salde a

pactuados, sendo necessaria a disponibilizacdo de nova agenda pela
Organizacdo Social.



11.

12.

13.

14.

16.

16.

17.

analise qualitativa dos €ncaminhamentos, avaliacdo e
monitoramento:

a. Nos casos de alta do usuario, a OSC deve encaminhar ao
Nicleo de Promocdo & Sadde o RELATORIO DE ALTA E/OU
DESLIGAMENTO, contendo a contrarreferéncia ao profissional
solicitante, com um resumo do tratamento, os resultados
obtidos e as recomendacgodes dadas ao usuario.

b. Nos casos de falta de adesio ao tratamento, a Organizacio
Social deve encaminhar ao Ndcleo de Promogdo a Sadde o
formuldrio RELATORIO DE ALTA E/OuU DESLIGAMENTO,
impresso  com g justificativa de desligamento para
contrarreferéncias aoprofissional solicitante.

O atendimento deve ser registrado a cada sessdo, no formuldrio de
CONTROLE DE FREQUENCIA além de ser recepcionado no Sistema
VIVVER. N3o é permitido coletar todas as assinaturas das sessdes no
inicio do tratamento. A lista de presenca pode ser extraida do
préprio SISTEMA VIVVER.

N3o contabilizar as faltas registradas dos usudrios como producdo no
faturamento.

A suspensdo na oferta de qualquer atendimento deverd ser
justificada e comunicada formalmente 3 Superintendéncia de
Atengdo a Salde com a maior brevidade possivel e informando ainda
O prazo estimado para a retomada da realizacdo dos procedimentos.

Os critérios de prioridade e autorizagdo para realizacdo do
tratamento, o fluxo e relatoérios, deverso Seguir as normas definidas
pelo SUS/Contagem, através da Superintendéncia Atencdo a Salde,
Sujeitas a alteragdes de acordo C0m a necessidade do municipio.

A aquisicdo e reposicao dos insumos e materiais utilizados & de
responsabilidade da OScC.

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

Assumir todas as despesas e encargos de qualquer natureza com o
pPessoal necessdrio ao atendimento do objeto do presente
Instrumento, inclusive  assumindo a responsabilidade pelo
atendimento de €ncargos de naturezs trabalhista, previdencidria,



tributaria, Comercial e, Inclusive, de acidente de trabalho relativo 3
m3o de obra utilizada.

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

19. Zelar e garantir a boga qualidade do fornecimento, €M consonéancia
com os pardmetros 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 & Secretaria de Salde Ou terceiros, tendo como agente a
Organizacdo Social, na pessoa de prepostos ou estranhos.

21. Providenciar imediatamente corregdo das deficiéncias apontadas
pela Secretaria de Salide durante a execugdo do plano de trabalho.

22. O meio oficial de comunicagdo com a Secretaria Municipal de Salde,
para qualquer demanda, serj através dos e-mails:
assessoria.sascontaqem@gmail.com
momocaoasaude@contaqem.mg.gov.br

PRESTACAQO DE CONTAS ASSISTENCIAL

Apresentar até o 5o (quinto) dia Util do més Subsequente ao més de

atendimento, os documentos Paraa prestacdo de contas assistencial:

1. Relatério do Sistema Vivver com o ndmero de agendas
disponibilizadas PoOr servigo: acupuntura e suas respectivas

metas;

2. Relatério do Sistema Vivver com o ndmero de usuarios
recepcionados;

3. Relatério consolidado CoOm o numero de usudrios atendidos,
nimero de altas dos tratamentos, ndmero de relatérios de

contrarreferéncia emitidos e resultados alcancados.

4. O repasse do recurso financeiro serg proporcional as metas
cumpridas, conforme descrito no quadro abaixo:

Faixa de desempenho para o recebimento do recurso financeiro



S~

Disponibilidade de
agenda com
respectivasmetas
para cada servico
relacionado no
ANEXO I

DE A
Apresentacdo
de relatério
impresso do

81 a 99%
51 a 80%

Abaixo de sistema
50% Vivverde
agendas

NUmero de usudrios
recepcionados em
cadaservico

Apresentacdo
— de relatério
51 a 80%

100% 100%
81 a 99%

70%

impresso do 40%
relacionado no Abaixo de 50% sistema
ANEXO I 50% Vivverde
e e usuarios
: - ) recepcionados
por més
NUmero de Protocolo do
Relatériosde envio de
Contrarreferéncia 100% 100% relatérios as | 20%
encaminhados 3 areas
redemunicipal envolvidas
TOTAL | [ [ 100% |
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