ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO SUL

PLANO DE TRABALHO — CONFORME ART. 22 DA LEI 13.019/2014 E ALTERAGOES
1 - DADOS CADASTRAIS E CARACTERISTICAS DA OSC:

Nome da Entidade: Fundagéo para Reabilitagao das Deformidades Créanio Faciais
CNPJ: 95.285.037/0001-10

Enderego: Av. Benjamin Constant, @1;2@9%

B

14 -

Municipio/UF: Lajea e »

Telefone(s): (51) 8

Conta Bancari

Data de constil

Caracterizagdo da C

constituida, autoadministrada, que atu ’ do atividades de

Finalidade: Reabilitag

Histérico e Area de atuag

A Fundagao para Re -, situada na cidade de Lajeado,

neste estado, € uma vinculada ao Sistema Unico de
Salde — SUS e que t sito
deficiéncia auditiva. \/ % W
AREA DE ABRANG IA: A FﬁNDEF atende pacientes ogundos de todo o estado do Rio Grande do Sul,

com acesso universal & igualitario, de acordo com a Lei 8.080 de 1.990, que estabelece as diretrizes do SUS |

n fissuras labiopalatinas e com

’

(portarias da Fissura
RECONHECIMENTO ND ' como sendo um dos mais
importantes centros iais do Brasil, sendo referéncia
para outros profissi n%iﬁ%d@ novas técnicas cirurgicas,

realizando diversos cursos nas areas

Nome do Responsavel: Alaidete Brenner C.l.: 6036496716

Orgéo expedidor: SSP-RS

Endereco: Rua Capitdo Leopoldo Heineck, 771 apto. 1301

Municipio/UF: Lajeado/RS CEP: 95.900-014

Centro Administrativo: Rua S&o Gabriel, 72 — Centro — CEP 95.930-0000 — Fone: (51) 3764-1144
Home — page: www.cruzeiro.rs.gov.br E-mail: licita@cruzeiro.rs.gov.br




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO SUL

2 - PROPOSTA DE TRABALHO - Inciso |

Nome do Projeto/Atividade:

SORRISO INTEGRADO - ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR A PACIENTES COM FISSURA

LABIOPALATINA " oy B4 g,
Prazo de execugédo: 12 meses = ?

Objetivo/Objeto da

Oferecer acomp do municipio de

Cruzeiro do Sul

Fundagéo se dedica a
m fissuras labiopalatinas
e 2024 foram realizados
acientes ingressaram no

Segue abaixo, diagnos tlco rez{i‘ ad com dgdos atuallzados da Fissura Labiopalatina e do

,,r%4
4 W 51

%
perfil do nosso paciente. %

Pacientes por sexo

2896

106U5

1291

1 -

Total Feminino Masculino
W Sériel m Série2

e Grafico de dados d ¢ figédo pela Fundef — 2024.
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g Gréf“co de dados do diagndstico realizado pela Fundef - 2024.

O territério o qual a
municipios), abrang
totalizando 384 murgici%ﬂioﬁ

Impacto Social Esperado:

é@‘”ﬁw garantia dos direitos a saude, incluséo e cidadania

O Projeto "Sorriso Integrado” representa um év
de criangas, adolescentes e adultos com fissura labiopalatina, propondo uma resposta local e humanizada,
com base na intersetorialidade e no cuidado integral de cada paciente.
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3 — CRONOGRAMA DE EXECUGAO DE METAS - Inciso II

Metas Etapa/ Especificagcao Indicador Fisico Duracéo
Fase Unidade | Quantidade | Inicio | Término
1 Avaliagéo e
Planejamento - Levantamento de dados
Individualizado clinicos e sociais;
(para pacientes - Avaliagdo inicial ou continua
novos, em (ou retomadaido tratamento) | Més 01 | Més 12
acompanhament ‘multiprofi sngn’él, ild 131 ,
ou que estéo L llGtelano
afastados d i ¢
2
Més 01 | Més 12
3 Acompanha
e Avaliagéo

Més 01 Més 12

4 - FORMA DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES/PROJETOS E EXECUGAQ DE

& 5{“ ¥
R . .
-

ETAS

Meta

ra afericdo das metas

Descrigdo da forma de execugdo e comprovacac Parametros pz

e

- Numero de
pacientes qu
multiprofissio

. ento ambulatorial;

tratamento de cada p
- Atuaco.. . multipr
(fonoaudiologia, psicologia,

ortodontia, cirurgia, otorrinolaringolo

- Soma total dos atendimentos realizados pelas
diferentes areas descritas acima; - Boletim de atendimento ambulatorial;
- Numero médio de atendimentos recebidos por - Relatérios de faltantes;

paciente;

- Pacientes atendidos por mais de uma especialidade;
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3 - Quantidade de atendimentos clinicos ou sociais
aplicados conforme planejamento; - Relatérios gerenciais do sistema;
- Agbes de devolutiva, orientagédo e escuta ativa as
familias (servico social e psicologia);

5 — PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS - Receitas e Despesas (R$ 1,00) — Inciso Il
alinea a, e inciso lll.

5.1 — Receitas

Descrigao Total - R$

3.000,00

Total Geral ~ sgee. 000,00

5.2 — Despesas

Itens Despesas Total — R$
~ Pgto. de
Agua, ou de luz,
ou de materiais

3.000,00

diversos, ou de 5
folha de

pagamento de

profissionais

Total Geral

6 — CRONOGRAMA orimeirt de inicio do projeto)

Meta 5° més 6° més
R$ R$

3.000,00 | 3.000,00

Meta Recursos 11°més | 12° m.és

R$ R$ R$ R$
Concedente 3.000,00 3.000,00 | 3.000,00 | 3.000,00 | 3.000,00 | 3.000,00

Proponente
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7 — CONTRAPARTIDA PROPONENTE EM BENS E SERVICOS

O proponente oferecera como contrapartida para execugao do Projeto/Atividade:

Bens:

a\(gligdos :emﬁ$ ( )més ( ) periodo parceria

Servigos:

Outros:

“prestagao de contas final’
cia da parceria descrito no

a o repasse de cada pargela ficara condicionado a
al ocorrera no prazo de

item 3.

ar da data do recebimento
ftidade acompanhado de

Na qualidade de representante legal do convenente declaro estar ciente que na fase de credenciamento para
o recebimento de recursos, além do presente Plano de Trabalho a entidade devera apresentar:

- Cartéao CNPJ;
- Copia do Estatuto Social e Ata de Fundagao registrado em cartério; (documentos autenticados)

- Copia da Ata de composigao da atual diretoria;( documento autenticado)

Centro Administrativo: Rua S&o Gabriel, 72 — Centro — CEP 95.930-0000 — Fone: (51) 3764-1144
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= RG e CPF do Presidente e do Tesoureiro;

- Certidao de Regularidade junto a Secretaria da Rec. Federal (contemplando prev.social), Estadual e Municipal;
- Certidado de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico; |

- Certidédo de regularidade expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional;

- Certiddo Negativa dos Débitos Trabalhistas;

- Declaragéao que a entldade se comprome

éten@érgajh}ei Federaln®12.527/2011 e dar publicidade ac objefo

pactuado;
- Relagao nominal atdalizada dos irigéntes da entidade.com er 0, nlime 0, expedidor da carteira
de identidade e n° de reg adastro.das pessoas fis willy -Secr deral do Brasil (RFB).
- Copia do docto co por ela declarado.
- Requerime
e agosto de 2025.
PUBLICA
(XAPROVADO. " ' |
( JAPROVADO COM RESSALVAS com p033|b|l|< ade de celebracdo da parceria, devendo o
administrador p“bllc ‘ mediante ato formal, justificar as razées
pelas quais deix ‘ ‘ ‘

de 20 ¢5 -

Assinatura do resppnsavel pelo érgéo técnico.
Irio Felipe Mallmann
Fiscal - Mat.: 0417
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