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: Fundacéo para Reabilitagdo das Deformidades Créanio Faciais
CNPJ: 95.285.037/0001-10

Endereco: Av. Alberto Miller, N2 1000, Prédio 28, Cameiros.

Municipio/UF: Lajeado - RS CEP: 95913-528

Telefone(s): (51) 3714-3711

Conta Bancaria: 4734-1 Banco: Banco do Brasil Agéncia: 0139-2

Data de constituicdo da OSC: 16/10/1992

Caracterizagao da OSC: Organizagao da Sociedade Civil (OSC), sem fins lucrativos, legalmente
constituida, autoadministrada, que atua em prol do interesse publico, desenvolvendo atividades de

relevancia social na area da Salde.

Finalidade: Reabilitagdo de pacientes com deficiéncia auditiva e fissura labiopalatina.

Historico e Area de atuagdo da OSC:

A Fundacgéo para Reabilitacdo das Deformidades Cranio Faciais - FUNDEF, situada na cidade de Lajeado,
neste estado, & uma organizagao da sociedade civil, sem fins lucrativos, vinculada ao Sistema Unico de
Saude - SUS e que tem como propdsito a reabilitagdo de pessoas com fissuras labiopalatinas e com
deficiéncia auditiva.

AREA DE ABRANGENCIA: A FUNDEF atende pacientes oriundos de todo o estado do Rio Grande do Sul,
com acesso universal e igualitario, de acordo com a Lei 8.080 de 1.990, que estabelece as diretrizes do SUS
(portarias da Fissura Labiopalatina n° 62 de 1994 e da Saude Auditiva, GM 2073 de 2004).
RECONHECIMENTO: A FUNDEF é reconhecida pelas autoridades médicas como sendo um dos mais
importantes centros de reabilitagdo de pacientes com deformidade créanio faciais do Brasil, sendo referéncia
para outros profissionais como campo de estudo e pesquisa no aprimoramento de novas técnicas cirurgicas,
realizando diversos cursos nas areas.

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

Orgao 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

Prazo de execucgédo: 12 meses

Objetivo/Objeto da Parceria:

Oferecer acompanhamento especializado a 16 pacientes com fissura labiopalatina do municipio de
Cruzeiro do Sul, promovendo sua reabilitagdo integral.
Publico Alvo:

- 16 pacientes com diagnostico de fissura labiopalatina, residentes em Cruzeiro do Sul;

- Suas familias, como acompanhantes e participantes de acoes educativas e de orientacao;

Descrigao da Realidade:

ATENDIMENTO A PACIENTES COM DEFORMIDADES CRANIO FACIAIS: A Fundacdo se dedica a
reabilitagdo de pacientes com deformidades cranio faciais, em especial pacientes com fissuras labiopalatinas
desde o ano de 1992, reabilitando criangas, adolescentes, jovens e adultos. No periodo de janeiro a novembro
2025 foram realizados 45.406 procedimentos ambulatoriais e 325 procedimentos cirirgicos. No mesmo
periodo, 131 pacientes ingressaram no programa de reabilitagéo de fissura labiopalatina.

Segue abaixo, diagnostico realizado nesse periodo, com dados atualizados da Fissura Labiopalatina e do
perfil do nosso paciente.
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e Grafico de dados do diagnostico realizado pela Fundef - 2025.
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Pacientes por faixa Etaria
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e Grafico de dados do diagnéstico realizado pela Fundef - 2025.
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e Grafico de dados do diagnostico realizado pela Fundef - 2025.

O territorio o qual a Fundagéo esta inserida pertence a 16° Coordenadoria Regional de Saude (37 municipios),
abrangendo também, mais 17 Coordenadorias Regionais de Saude do Estado do RS, totalizando 384
municipios.

Impacto Social Esperado:

O Projeto "Sorriso Integrado" representa um avango na garantia dos direitos a salde, inclusao e cidadania
de criancas, 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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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO SUL

3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO DE METAS - Inciso |l

Metas Etapa/ Especificagdo Indicador Fisico Duragdo
Fase Unidade | Quantidade | Inicio | Término
1 Avaliagéo e
Planejamento - Levantamento de dados
Individualizado clinicos e sociais;
(para pacientes - Avaliagao inicial ou continua
novos, em (ou retomada do tratamento) Més 01 | Més 12
acompanhamento | por equipe multiprofissional;
ou que estdo - Elaboragdo de Plano
afastados do Terapéutico Individual,
tratamento ha
algum tempo)
2 Atendimentos - Consultas médicas nas areas
Regulares de otorrinolaringologia e
cirurgia;
- Avaliagdo de fonoaudiologia,
e nutricionais;
- Avaliagbes e tratamentos
odontologicos e ortoddnticos; Més 01 | Més 12
- Apoio psicossocial continuo;
- Encaminhamentos e contatos
com a rede de servigos sempre
gque necessario;
3 Acompanhamento | - Reavaliagdo semestral de
e Avaliagdo cada caso;
- Conversa com familiares;
- Encaminhamentos para
cirurgia ou exames em outros Més 01 | Més 12
centros especializados
(quando necessario);

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

Meta

Descri¢ao da forma de execugdo e comprovagao

Parametros para aferigdo das metas

1

- Numero de pacientes atendidos - Quantidade de
pacientes que passaram por

multiprofissional (clinica + social);

- Planos Terapéuticos Individuais conforme plano de

tratamento de cada paciente;

- Atuacao
(fonoaudiologia,

multiprofissional
psicologia,

nutrigao,

ortodontia, cirurgia, otorrinolaringologia, entre outros);

avaliagdo equipe

especializada
odontologia,

- Boletim de atendimento ambulatorial;

- Soma total dos atendimentos realizados pelas
diferentes areas descritas acima:
- Nimero médio de atendimentos recebidos por

paciente;

- Pacientes atendidos por mais de uma especialidade:

- Boletim de atendimento ambulatorial;
- Relatérios de faltantes:
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3 - Quantidade de atendimentos clinicos ou sociais
aplicados conforme planejamento;

- Acgoes de devolutiva, orientagdo e escuta ativa as
familias (servigo social e psicologia);

- Relatérios gerenciais do sistema;

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

5.1 - Receitas
Descrigdo Concedente — R$ Proponente — R$ Total - R$
3.000,00 3.000,00
Total Geral 3.000,00 3.000,00
5.2 — Despesas
Itens Despesas Especificacao Concedente - R$ | Proponente — R$ Total - R$
~ Pgto. de
Agua, ou de luz,
ou de materiais 3.000,00 3.000,00
diversos, ou de
folha de

pagamento de
profissionais

Total Geral

3 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00) (considerar como primeiro més o de inicio do projeto)

Meta Recursos 1°més R$ | 2°més R$ | 3°meés 4° més 5°més 6° més
R$ R$ R$ R$
Concedente 3.000,00 3.000,00 | 3.000,00 | 3.000,00 | 3.000,00 | 3.000,00
Proponente
Meta Recursos 7°més R$ | 8°més RS | 9°meés 10°més | 11°més | 12°més
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 SERVIGOS

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

avaliados em R$ ( )Ymés ( )periodo parceria
Servigos:

avaliados em R$ ( )més ( ) periodo parceria
Outros:

8 — MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTAGOES DE CONTAS

8.1 — No caso de repasse em uma Unica parcela a prestacdo de contas equivalera a “prestacao de contas final
e devera ser realizada no prazo de no maximo 90 dias a partir do término da vigéncia da parceria descrito no
item 3, podendo assim a entidade optar pelos seguintes prazos:

() 30 dias do término da parceria
() 60 dias do término da parceria
( X ') 90 dias do término da parceria

8.2 - No caso de repasse em mais de uma parcela o repasse de cada parcela ficard condicionado a
apresentacgdo da prestagao de contas da parcela anterior e a prestagdo de contas final ocorrera no prazo de

( )30 ( )60 ( X)90 dias a partir do término da vigéncia da parceria descrito no item 3.

9 — PRAZO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA

A analise e manifestagdo conclusiva sobre a prestagdo de contas pela administragdo publica sera emitida no
prazode (X)90 ( ) 120 ( ) 150 dias da entrega devidamente protocolada da Prestagdo de contas Final
pelo convenente, sendo que constatada irregularidade ou omissdo na prestagéo de contas, sera concedido
prazo para a entidade sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagao de 30 dias a contar da data do recebimento
da notificacdo, sendo prorrogavel por igual periodo desde que solicitado pela entidade acompanhado de
justificativa.

10 - DECLARAGAO e CERTIDOES:

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:

- Cartao CNPJ;
- Copia do Estatuto Social e Ata de Fundac&o registrado em cartorio; (documentos autenticados)

- Copia da Ata de composicao da atual diretoria;( documento autenticado)
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO SUL

- RG e CPF do Presidente e do Tesoureiro;

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

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

- Certidao Negativa dos Débitos Trabalhistas;

- Declaragao que a entidade se compromete a atender a Lei Federal n?12.527/2011 e dar publicidade ao objeto
pactuado;

- Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade com endereco, nimero e érgdo expedidor da carteira
de identidade e n® de registro no cadastro das pessoas fisicas - CPF da Secr. Receita Federal do Brasil (RFB).

- Cdpia do docto. que comprove que a organizagdo da sociedade civil funciona no enderego por ela declarado.
- Requerimento Padréo devidamente preenchido;

Cruzeiro do Sul, 03 de dezembro de 2025.

Alaidete Brenner

CPF: 398.635.730-00

APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA
(Preenchido pela CPP)

(MWAPROVADO

( JYAPROVADO COM RESSALVAS, com possibilidade de celebragdo da parceria, devendo o
administrador publico cumprir o que houver sido ressalvado ou, mediante ato formal, justificar as razbes
pelas quais deixou de fazé-lo.

( JREPROVADO

Cruzeiro do Sul, 03 de dezembro de 2025.

ALAIDETE |ocalizagso:
BRENNER:3Data: 2025.12.03
9863573000 12:28:56-03'00'

Assinatura do responsavel pelo 6rgao técnico.

ola2l®s

Irio Felipe Mallntann
Fiscal| Mat.: 0417
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