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QUARTO TERMO ADITIVO AO TERMO DE PARCERIA N.°003/2013 QUE~/
ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SORRISO - MT., E A AGENCIA
DE DESENVOLVIMENTO ECONOWMICO E SOCIAL DO CENTRO OESTE -
ADESCO (ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIViL DE INTERESSE

PUBLICO).

O Municipio de Sorriso, Estado de Mato Grosso, Pessoa Juridica de Direito
Publico Interno, com sede administrativa & Av. Porto Alegre, n°® 2.525 -
Centro, inscrito no CNPJ/MF sob o n.°03.239.076/0001-62, representado
neste ato pelo Prefeito Municipal, o Sr. DILCEU ROSSATO, brasileiro,
casado, agente politico, portador da cédula de identidade RG sob o n.°
8.025.364.244 SSP/RS e CPFMF sob o n° 389.601.220-20,
doravantedenominado de PARCEIRO PUBLICO, e a AGENCIA DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL DO CENTRO OESTE -
ADESCO, doravante denominada OSCIP, pessoa juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 08.175.0390001-51,
estabelecida a Av. Governador Dante Martins de Oliveira, n.° 1458, Bairro
Jardim Leblon, Cuiaba — MT., representada neste ato pelo presidente o Sr.
DONIZETE DA SILVA, brasileiro, solteiro, contador, portador da cédula de
identidade RG sob n.° 5282703-5 SSEPR e do CPF/MF sob n.° 916.910.289-
91, resolvem celebrar o presente ADITAMENTO AO TERMO DE
PARCERIA 0032013, mediante as cldusulas e condigbes a seguir

estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO PRESENTE ADITIVO
1.4. Constitui objeto deste termo de aditivo, alterar a clausula quarta do termo de parceria
003/2013, para flexibilizagdo do dispéndio mensal para atendimento as necessidades da

secretaria de saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS FINANCEIROS
21. Em consequéncia da alteragdo promovida por este termo de aditivo, o dispéndio
mensal descrito no caput da cldusula quarta termo de parceria 03/2016 de R$ 1.000.000,00

( um milhdo mensal), podera ser excedido eventualmente para atender necessidades

transitérias, desde que seja respeitado o limite global de R$ 12.000.000,00 ( doze milhdes \

de reais).

__CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
FONE(66)3545 4700 - AvenidaPortoAlegre,2525-Centro-CEP78890-000-Sotriso- MatoGrosso ~Brasx|
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GESTAD 2011+ us

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICAGAO

3.1. Ficam ratificados todas as demais clausulas e condigdes contidas no instrumento

original, firmado em 10 de julho de 2013.

E, para constar, foi lavrado o presente instrumento, que depois de lido e achado conforme,
vai pelos contratantes assinado, na presenga de duas testemunhas, em 03 (trés) vias de

igual teor e efeito, de onde serdo extraidas as copias necessarias.

) Sorriso/MT, 23 de agosto de 2016,
o
!'1/ .:) \/:\ [ ,"/\’
MUNICIPIO DE SORRISO - MT ~ AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO
DILCEU ROSSATO ECONOMICO E SOCIAL DO CENTRO
OESTE - ADESCO
DONIZETE DA SILVA
TESTEMUNHAS:
MARLUCI PEREIRA HOFFMAN ANDREIA HECK FAXO
CPF: 011.503.251-78 CPF N. 907.909.791-87

~_CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE(66)354.) 4700 AvenidaPortoAlegre,2525-Centro-CEP78890-000-Sorriso- Matobrosso —Brasn
www.sorriso.mt.qov.br



Av. Gov. Dante Martins de Ofiveira, 1458
2° piso - Jardim Leblon - Cuiabd - M7
CEP.: 78060-003
Tel.: (83) 3642-1123 / 3642-1124
Site: www.adesco.org.br
E-mail: adesco@adesco.org.br
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Oficio n. 291/2016 Cuiaba/MT, 01 de Setembro de 2016.

Ao

Excelentissimo Senhor

DILCEU ROSSATO

DD. Prefeito Municipal de Sorriso/MT.

CiCopia:

lvana Mara Mattos Mello
Secretaria Municipal de Satide e Saneamento de Sorriso-MT

Prezado Senhor:

Em atendimento as adequagdes, necessarias, bem como o
redimensionamento das atividades em funcdo das agdes dos Planos de
Trabalho 008/2016 - Promogao lnfegral a Saude e 009/2016 —Medicina e
Especialidades da Secretaria Municipal de Salide e Saneamento, e seguindo
o parecer Juridico encaminhado é ADESCO através do OFICIO SMSS N°
1764/2016, encaminhamos o Primeiro Apostilamento para os planos de

acima mencionados, para vossa analise e apreciagao.

Aproveitamos a oportunidade para reiteramos votos de estima e
consideracéo.

Atenciosamente, I
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o DONIYETE-DA SILVA \
S —— R

— \__Presidente



TERMO DE PARCERIA N°003/2013

PLANO DE TRABALHO N° 008/2016

MEDICINA E ESPECIALIDADES

1° Apostilamento
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IDENTIFICACAO . orL S
S
I- IDENTIFICACAO DA ADESCO
NOME: AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO £CONOMICO ESO(IIAL DO CENTRO OESTE - ADESCO
CNPJ: 08, 173.039/0601-51
END \venida Gevernader Daate Marting de Olivelrn, n. 1458 < Jardim Leblon
MUN.: Cuinba
ESTADO: MT
CEP: 78.060-003
TEL.: (65) 3642-1123

E-MAIL Adesco@iAdesco.org.hy

SITE: winw,Adesco.orz.br

1 - IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DA ADESCO

NOME: DONIZETE DA SILVA
CPY 916.910.289-91
RG: 5.282.703.5 SSP/PR

CARGO CONSELUEIRO PRESIDENTY

ENDRESHY  Rua G, 0. 08 - Sctor Centra Norte — Morada do Quro,

MUN Cuiabsi !
ESTADG:  MT

CEP: 78.053-468
TEL- (63) 3023-3690 “
SITE: .

HI = IDENTIFICACAO DO PARCEIRO PUBLICO

NOME: MUNICIPIO DE SORRISO / MT

CNPJ: 03.239.076/0001-62 .
END.: Avenida Porto Alegre. n® 2.525 ~ Centro. ’
MUN.: SORRISO ?
ESTADO: MY :
CEP: 78.890-000 1
TEL. (66) 3545-4700 T
SITE: www.sorriso.ntl.gov.br

i

IV-IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO PARCEIRO PUBLICO

NOME: DILCEL ROSSATO

CPE: 389.6(1.220-20

RG: 8.025.36.1.244 SSP/RS

CARGO: Prefeito Municipat

ENDRESID: -

MUN.: SORRISO ’

ESTADO: MY
CLP: - 78890-000



1. Justificativa

O presente apostilamento tem por objetivo a readequagio do Plano de Trabalho 008/2016 que embora
previsto em janairo de 2016, necessita de alteragiies, fato este que justifica-se devido a situacfio da
Secreraria Municipal de Sadde, que em fungdo da dindmica de movimeniaciio de pzssoal. onde ocorteu
situacdes imprevistas como (licenga para tratar de interesse particular, atestados médicos para tratamento
de saide a longo prazo, etc) gerando a necessidade de realocar o profissional para atender a demanda
existente, otimizando assim o atendimento das Unidade de Saide.

Sendo assim, em ateng¢#io ao Parecer Juridico de 12 de Agosto de 2016, o qual deixa claro que no decorrer
da execucfio do Plano de trabalho este podera ser readequado para melhor execugdio do mesmo, segue
abaixo sugestdo para readequaco.

Readeqnacao-Pessoal Aloeado X Custo Operacidnai e Adminisirativo—1"APOSTILAMEINTG

Tabela 2: Calculo dos Custos com Coordenacéo

' Encarges Casto
c Qtde Custo operacionais Totai
argo ~ Prof. | Unitério | Adm/institucionais| Mensal
i 18% (RS)
Coardenagiio Técnica | 3 5.030.00 5.935.40 17.806.20
Coordenagdo Técnica It 2 6.713.00 7.923,70 15.847.40
VALOR TOTAL MENSAL 33.883,60




Tabela 3: Célculo de custos demais profissionais

e D
A Jg,"*
opL

{ | [ Encargos |
i Cargo i Qtde ’f,aiaw , up:criﬁfionfais ) | C‘asto Toiai
Unitdrio | Adm/institucionais | Mensal (R3)
8%
Apuio Téenico 2 242901 3.008.60 0.136.00
Assistente Téenico | 2 3.170.00 3.740.60 7.481.20
Assistente Téenico 11 3 4.500.00 5.310.00 15.930.00
Condutor de veiculo 2 291481 5.571.95 11.143.90
Fisioterapia 7 4.120.06 4.861.60 b 34.031.20 {
Fisiolerapia - sessdes 320 40 +47.2 15.104.00 |
S:j;(::ﬁ:i;):g;gu - sessdo ambulatorial (Dislagia e 20 70 82.60 6.608.00
Foneaudiclogia - sessdo domiciliar 12 100 K |~8‘(‘)f) o 1.416.00
Fisioterapia - locagdo de espago | = mensal /.500.0()‘77 $.850.00 8.850.00
Fisioterapia - locagdo de espago Il * : mensal B 1 ;2'00.()() 7 I4 I—(;.OO B i .416.0()_
Fisioterapia - locagdo de espago 111 # mensal ~5~00 S 590 390
Laboratario de Protese Dentédria - 13.140.00 15.505.20 15.505.20
Enfermagem - nivel superior Atenc. Bésica 14 5.095.00 6.012.10 84.169.40
Enfermagem - nivel superior Alengdo especializada 7 4.265.00 5.032.70 35.228.90
Enfermagem — nivel médio 35 3.635.57 127.944.95
Odontologia - 40 hs 7 5.415.00 6.389.70 44.727.90
Odontologia - 20 hs 2 2.707.50 3.194.85 0.389.70
Psicologia - 40 hs 2 4.265.00 5.032.70 10.065.40
Pi’sicoiugiu -20hs | 2.015.00 2.377.70 2.377.70
Assisténcia Social 2 3.115.00 3.675.70 7.351.40
Nutrigio — 40 hs 2 4.120.00 4.861.60 9.723.20
Entermagem Nivel superior — plantdo presencial - Hora 400 43.23 5toll 20.404,40
Enfermagem — nivel médio — plantdo presencial -Hora 450 18.65 22,007 9.903.15
Farmacia— 40 hs 3 4.030.00 4.755.40 14.266,20
Farmdcia - 20 hs ] 2.015,00 2.377.7¢ 2.377.70
Fonoaudidloga — 20 hs 1 2.015,00 2.377.70 2.377.70
Educador Fisico 40 hs | 4.030.00 4.755.40 4.755.40
Incorporagdo de Tecnologia (Materiais ¢ Equipamentos) | mensal 35.000.00
VALOR TOTAL MENSAL 541.274,60

*Fisioterapia - locagdo: destina-se aos espagos locados para desenvolver atividades relacionadas ao item 2 do

yuadro de melas estabelecidas.



Tabela 4: Cronograma Financeiro —~ Desembolso do Parceiro Piblico — 2016

Janciro Feverciro Marco Abril VMaio Junho Julho Agosto Setambro Qutubro Novembro | Dezembro
Descricio TOTAL
2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016

Desembolso

Financeiro do

Parceiro 604.155.66 | 621.668.37 | 621.668.37 | 621.668.37 | 621 66837 | 621.668.37 | 621.668.37 | 621 668.37 | 621.668.37 | 621.66837 | 621 65837 | 62166837 | 7.442.507,82

Publico

Pte\'i;:o — ]

Excentade 422.526.01 | 50598953 | 478.039.24 | 474.11851 | 46170840 | 457.670.12 | 43532530 | 42852523 - - - 3088.437.11

A executar - - - - - - 943 386.37 | 943.386.37 | 943386.37 | 943.386.37 | 3773.54548

gfgﬂ(‘;’gg‘:ﬁ? 422.52601 | 505.989.53 | 478.039.24 | 474.118.51 | 46176840 | 457.670.12 | 43532530 | 428.525.23 | 943386.37 | 943.386.37 | 943.386.37 | 94338637 | 7442.507.82

Fonte de Recursos: Municipio de Sorriso/MT - Dotacio Orcamentaria - Secretaria de Saide

Conta
15.001.10.301.0004.2110 Manutengdo de Agdes da | (0442) Outras Despesas Decorrentes  Contratos R$ 2.833.068,87
s Atencao Basica . 33.90.34.00.00.00 Terceirizados. - L

15.001.10.302.0005.21 14 Manutengiio das Acgdes do | (0456) Outras Despesas Decorrentes  Contratos RS 2.485.429,41

- UPA 33.90.34.00.00.00 Terceirizados

15.001.10.302.0005.21 15 Manutengdo das Agdes do | (0461) Outras Despesas  Decorrentes  Contratos RS 51.141.45
AME 33.90.34.00.00.00 Terceirizados

15.001.10.302.0005.2116 Manutengdo do Centro de | (0465) Outras Despesas  Decorrentes Contratos RS 708.675,14
Reabilita¢do 33.90.34.00.00.00 Terceirizados

15.001.10.302.0005.2118 Manutengido do CAPS (0477) Outras  Despesas  Decerrentes  Contratos RS 145.334,60

33.90.34.00.00.00 Terceirizados o
15.001.10.302.0005.2149 Manutengdo do SAE (0480) Outras Despesas  Decorrentes  Contratos RS §1.141.45
33.90.34.00.00.00 Terceirizados . o

15.001.10.302.0005.2113 Manutengio da Média e | (0450) Qutras Despesas Decorrentes  Contratos R$ 1.16.716,90

Alia Complexidade 33.90.34.00.00.00 Terccirizados
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0O restante do Plano de Trabalho n® 008/2016 permanecem inaltcrados. ficando ratificado \t‘.‘m $ua , /

integralidade a Tabela 2 - calculo dos custos com coordenaciio, Tabela 3 - Célculo dos custos demais
profissionais e Tabela 4 - Cronograma Financeiro — Desembolso do Parceiro Pablico 2016. bem como a

distribuicio dos Recursos por Dolagdo Orgamentdria.

SORRISO - MT. 30 DE AGOSTO DE 2016.
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Municipio de Sorriso - MT \... Agéncia de DesEnvelvimento Econ. & Social do
Parceiro Pablico " Centfo Oeste - ADESCO /



TERMO DE PARCERIA N° 003/2013

PLANO DE TRABALHO N°
009/2016

MEDICINA E ESPECIALIDADES

1° Apostilamento

Setembro/ Z016



IDENTIFICACAQ

1= IDENTIFICACAO DA ADESCO

NOME: AGENCIA DF. DESENVOL YIMENTO ECONOMICO E SOCIAL DO CENTRG OESTE - ADESCO
it 08,175.0350001-51

LENDL Avenids Governador Dante Marting de Oliveira, o, LS - Jurdim Leblan

MUN.: Cuiabi

ESTADO. MT

CEPM 78.060-003

TElL.: (65) 3642-1123

E-MAIL Adescof@Adesco.org.br

SITE: www. Adesco.org.br

11 - IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DA ADESCO

NOME: DONIZETE DA SILVA
CPF: 916.910.289-91 :
RG: 5.282.703-5 SSP/PR

CARG CONSELHEIRD PRESIDENTE

INDRESHY:  Rua G, 5. 08 - Setor Ceatrd Norte — Morada do QOurs.

MUN Cuniabi !
ESTADO:  MT

CEP: 78.053-468 ;
TEL.: (65) 3023-3690 :
SITE: .

1 - IDENTIFICACAG DO PARCEIRO PUBLICO

NOMIE MUNICIPIO DE SORRISO f MT

NP 13.239.076/0001-62 .
END: Avenida Porto Alegre, n° 2,525 — Ccntro,;
MUN.: SORRISO
ESTADO:  MT 5
CEP: 78.390-060

TEL.: (66) 3545-4700

SITE: www.sorriso.mt.gov.br

V= IDENTIFICACAQ DO DIRIGENTE DO PARCEIRO PUBLICO

NOME: DILCEU ROSSATO
CPFE: 389.601.220-20 .
RC: 4.025.364.244 SSP/RS i

CARGO: Prefeito Municipal
ENDRESID: -

MUN.: SCRRISO

ESTADO: MT ‘
i

CEP: - 78890-000 .



1. Justificativa K Ny

O presente apostilamento tem por objetivo a readequacao do Plano de Trabatho 009/2016 que
embora previsto em janeiro de 2016, necessita de alteracdzs, falo este que justifica-se devido a
situaciio atual da Secretaria Municipal de Satde no que trata sobre o atendimento médico frente a
uma demanda crescente por servigos de saude publica apreseniado no decorrer deste ano, tanto na
atengdo primaria quanto na procura por especialidade nao prevista anteriormente, e também devido
a abertura de novas Unidade de Salde da Familia.

Sendo assim, em atendimento ao Parecer Juridico de 12 de Agosto de 2016, o qual deixa ciaro que
no decorrer da execugdo do Plano de trabalho este podera ser readequado para melhor execucic do
mesmo, segue abaixo sugestdo para readequagdo.

Readequacio-Pessoal Alocado X Custo Opé:’aciona{ ¢ Administrativo—1°APOSTILAMENTO

Tabela 2: Calculo dos Servicos Médicos

Lusio
N Custo Encargos operacionais ‘Total
Ativi iN X S e R
Atividade Qede | UNIDADE | 4. itiario Adwm/institucionais 18% |  Mensal
(RS)
Servigos Médicos ~ Clinico . . .
9 PROT". 14.650.00 17.287.00 135.583,0(
Geral - (40 hg)** o, i ‘ '
Servigos Médicas - Clinico | PROF. © | 1562006 | 1843160 1543160
Geral - Distrito '
Servigos Médicos - Clinico . - - ’ . i
. 2 PROF. 845 Qv 6 897,10 i3794.20
Geral (20 horas) A > v : 2 :
Servigos médicos . :
especializados (ortopedia- mensal PROI 36.828.00 4343704 43.457.0+
UPA)
Servigos Médicos — Clinico . d <
. . 454 HORAS - 110.0006 130.G:006 59.020.27
Geral - Plantdo Presencial*#* . o o
VALOR TOTAL MENSAL ? 290.286,11!

Obs.: **aiuardo também nos Postos de Salde da Familia;
~** quantitativos estimados na média dos Glimos meses, a realizagéce se dara conforme a necessidade.

Tabela 3: Calculo dos Servigos Médicos Especializados

- , Custo | Encargos operacionais Custo Total

Atividade Qude | UNID. | (-0, | A imiinstitucionais 15% | Mensal (RS)
Serv. Med. Espec.Endocrinologia 130 Cons 104,23 1225914 15.588.88
Serv. Méd. Espec. — Ginecologia 260 Cons., 104,23 122.99i4 3i1.977.76
Serv. Méd. Espec. - Infectologia 110 Cons.! 104,25 1229914 13.529.05
Serv. Méd. Espec. - Ortopedia 230 Cons. 104,23 1229914 28.288.02
Serv. Méd. Espec. — Pediatria 140 Cons. 104.23 1229914 17.218.80
Serv. Meéd. Espec. - Psiquiatria 10 Cons.; 104.23 1229914 13.529.05
Serv. Méd. Espec. Reumatologia 75 Cons. 104.23 1229914 9.224.36
Serv. Méd. Espec. - Vascular 60 Cons. | 104,23 1229914 7.379,48
Serv. Méd. Fspec — Urologia 100 Cons. 104.23 1229614 1229914
Serv. Méd. Espec. - Neurologia 90 Cons 104,23 1229914 11.069.23
Serv. Med. Espec. Dermatologia 90 Cons. 10423 1229914 11.069,23
Serv. Méd. Espec. Oftalmologia 250 Cons. 104,25 1229914 30.747.85

| VALOR TOTAL MIINSAL 2G2.325,35)

Obs.: 2 guantidade de consuitas em caca espacialidade podera variar de acordo com a demanda da
Secretaria de Saude.
Obs.: inclusdo da atividade de Oftalmologia em atendimento as necessicades do projeto.




Tabela 6: Readequacio - Cronograma Financeiro — Desembolso do Parcciro Publico - 2016

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembto Outubro Novembro | Dezembro
Descricdo TOTAL.
2016 2016 2016 2016 2010 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016
Desemboiso
Financeiro do
Parceiro 375.561.76 | 38012644 | 380.126,44 | 380.1206.44 | 380.12644 | 33012044 | 380.126.44 | 38012644 | 380.120.44 | 380 126404 | 380.126.44 | 380 120644 4,556,952 .60
Pablico
Previsto
Executado 19522025 | 25117377 | 287.681.40 | 309.063.20 | 339.841.53 | 49.179.83 | 375.180.61 | 418.868.88 - - - - 2.582.340.5¢
A executar - - - - - - - - 493.653.00 | 193 633,00 | 493.653,00 | 493 653.00 197461200
g:j:gg“;:ﬁ" 19522025 | 251.173.77 | 28768140 | 309.063.20 | 339.841.53 | 419.179.83 | 37518061 | 418 868.88 | 49268578 | 19268578 | 492.685.78 | 49268578 | 4.556 95260

Fonte de Recuyrsos: Municipio de Sorriso/MT - Dotacio Or¢camentaria - Secretaria de Sande

Conta
15.001.10.301.0004.2110 Manutengdo de Agdes da (0442) Outras Despesas Decorrentes Contratos R$ 1.706.971,00
Atencgdo Basica 33.90..34.00.00.00 Terceirizados
15.001.10.302.0005.2114 " Manutengio das A¢des do C(0456) Qutras Despesas Decorrentes Contratos RS 1.027.024,74

UPA

33.90.34.00.00.00

Terceirizados

15.001.10.302.0005.2113

Complexidade

Manutengdo da Mdédia e Alta

(0450)

33.90.34.00.00.00

Outras Despesas Decorrentes Contratos
Terceirizados

RS 1.822.956,86
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O restante do Plano de Trabalho n° 009/2016 permanecem inalierados, ficando miﬁca}b\ ent §lia ’//

el SIOMURNE

integralidade a Tabela 2 - cilculo dos servigos médicos. Tabela 3 - Caleulo dos Servigos Médicos
Espccializados e Tabela 6 - Cronograma Financeiro — Desembolso do Parceiro Piblico 2016. bem como

a disiribuigdo dos Recursos por Dotagdo Orgamentaria.

SORRISO -~ MT. 30 DE AGOSTO DE 2016.
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sAnhas
PREFEITURA MUNMEIPALIE /‘QQ\~ /"0
E5 g (H4s Fe o d PR g VN
¥, ‘«Q{ w:? !fc’}.% Ay E L< J]
Ih:?y ‘.%g i&& 2£ hﬂ‘ﬂ.‘ e e

;.ugg" \""m e SR

N
3

\;_MM...
QUINTO TERMO ADITIVO AO TERMO DE PARCERIA :“OBSILQ 13
QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SORRISO - MT.,E A
AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL DO
CENTRO OESTE - ADESCO (ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL DE INTERESSE PUBLICO).

O Municipio de Sorriso, Estado de Mato Grosso, Pessoa Juridica de
Direito Publico Interno, com sede administrativa a Av. Porto Alegre, n°
2.525 — Centro, inscrito no CNPJ/MF sob o n.°03.239.076/0001-62,
representado neste ato pelo Prefeito Municipal, o Sr. DILCEU
ROSSATO, brasileiro, casado, agente politico, portador da cédula de
identidade RG sob o n.° 8.025.364.244 SSP/RS e CPF/MF sob o n.°
389.601.220-20, doravante denominado de PARCEIRO PUBLICO, ¢ a
AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL DO
CENTRO OESTE - ADESCO, doravante denominada OSCIP, pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob
o n° 08.175.0390001-51, estabelecida & Av. Governador Dante
Martins de Oliveira, n.° 1458, Bairro Jardim Leblon, Cuiaba — MT.,
representada neste ato pelo presidente o Sr. DONIZETE DA SILVA,
brasileiro. solteiro, contador, portador da cédula de identidade RG sob
n.° 5282703-5 SSPPR e do CPF/MF sob n.° 916.910.289-91, resolvem
celebrar o presente ADITIVO AO TERMO DE PARCERIA N.°

0032013, mediante as clausulas e condigbes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO PRESENTE ADITIVO

1.1. Constitui objeto deste termo de aditivo, alterar a clausula sétima do termo de
parceria 003/2013, estabelecendo novo prazo de vigéncia, até 31 de dezembro de
2.017.

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICAGAO
2.1. Ficam ratificados todas as demais clausulas e condigées contidas no

instrumento original, firmado em 10 de julho de 2013.
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E, para constar, foi lavrado o presente instrumento, que depois de lido
e achado conforme, vai pelos contratantes assinado, na presenca de duas

tesiemunhas, em 03 {irés) vias de igual leor e efeite, de onde serdo exliraidas as

copias necessarias.

7 ? Sorriso/MT, 16 de dezembro. de 2016.

} % Llcow’f ( Lk [ "":“Ml "‘Z ?
WMUNICIPIO DE SORRISO - MT AGET\;C;A DE. DESENVOLVIM NTO
DILCEU ROSSATO | ECONOMICO E SOCIAL DO TENTRO

OESTE - ADESCO
DONIZETE DA SILVA

!
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NATHALIA R. CANIDIDO MARISETE M. BARBIERI
CPF: 012.351.491-61 CPF: 651.470.061-68
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IDENTIFICACAD

- IDENTIFICACAO DA ADESCO

NOMI: AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL DO CENTRO OESTE - ADESCO
CUNPE 08.173.839/0061-51

1END. Avenida Governador Dange Marting de Gliveira, n. (438 - jardin Leblun

MUN.: {‘uizbd

ESTADO: MY

ClEP: 78.660-003

THiL: (63) 3642-1123

LE-MANL AdescodiAdesco.org.br

ST www.Adesco.org.br

1 - IDENTIFICACAQ DO DIRIGENTE DA ADESCO

NOMI: DONIZETFE DA SILVA

P Y16.510.289-94

R 3.282.703-3 SSPPR

CARGO: CONSELNEIRO PRESIDENTE

ENDRISH.  Rua G, u 08 - Setor Centro Norte  Morada do Ouro.
MUN.: Cuiabd
LESTADO: AT

CEP: 78.053-468
TEL: (63) 3023-3690
SITE: -

HI - IDENTIFICACAD DO PARCEIRO PUBLICO

NOME: MUNICIPIO DE SORRISO / MT

NP 03.239.076/0001-62

END.: Avenida Porto Alegre, n° 2.525 - Centro.
MUN.: SORRISO

ESTADO:  MT

CEP: 78.890-000

TEL.: (66) 3545-4700

SITE: www.sorriso.mt.gov.br

IV= IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO PARCEIRO PUBLICO
NOME: ARI GENEZ10 LAFIN ‘

CPE: 411.319.161-15

CARGO: Prefeito Municipal

ENDRESI): -

MUN.: SORRISO
ESTADO: MT
CEP: - 78890-000




APRESENTACAD

srmidade com o Edital de Cencurso de Projetos n® 001/2013, do
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municipio de Sorriso/MT, sendo selecionado o Projeto da ADESCO. por ocasiao do

Social ¢o Centro Deste

veferido certame. assim. o presente ac Planc de Trabalho, na érea da saude. denominado
PROMOTAD INTEGRAL A SAUDE. contempla as diretrizes do Projeto
“HUMANIZACAO DA SAUDE PUBLICA DE SORRISO/MT”, apresentado por
ocasidio do referido edital. Tem este como objeto ziender as necessidades de Atengao

integral a Satde.
JUSTIFICATIVA

Ao findar o ano de 2016, percebe-se que & parceria fol prospera ¢ bons
resultados puderam ser alcangados. Gragas ao esforco em conjunto da equipe do
municipio somada aos colaboradores disponibilizados pela Adesco, observa-se avangos
no sentido de promover a melhoria da qualidade dos servicos de saude publica. indo de
£ncontro ao que esta esiabelecido no Termo de Parceria. A atual Gestdo do municipio de
Sorriso, para manter ativa e eficaz os servigos de satide e 0 sucesso do projeto, entendeu
necessario & sequencia da realizagfo das atividades em parceria, mantendo a oferta dos
servicos de satide aos usudrios e cidad&os Sorrisienses.

Assim, a continuidade da Parceria se mostra necesséria, pois auxilia no alcance
das metas objetivadas pelo municipio, bem como a oferta de um servico de saude publica
de qualidade e que faca frente 4 demanda apresentada.

Para tanto, apresenta-se o presente Pianc de Trabatho, que da continuidade as
atividades do Termo de Parceria n° 003/2013, no intuito de buscar ofertar a populacgo de

Sorriso-MT, atendimento de qualidade,

OBJETIVO
Complementar de forma satisfatéria os servicos de saide ofertados pela
Secrefaria Municipal de Saude de Sorriso. C J

Av. Gov, Dante Martins de Olielra, 1458
2 plso - Jardirh Leblon - Culabé - BT
CGEP.: . 78080-003
Tel.: {85) 3642-1123 | 36424124

Site: wwi.adesco.org.br
© E-mail: adesco@adesco.org.br




Social do Centro Oeste

Av. Gov, Dante Martins de Olivelra, 1458
2 piso - Jardim Leblon - Culabd - MT
CEP.: 78060-003
Tel.: (65) 3642-1123 / 36421124
Site: www.adesco.org.br
E-mk‘all: adesco@adesco.0rg.br

LOCAIS DE EXECUCAQ DO PLANO DE TRABALHO
As atividades serfio executadas em toda rede de Saude Piblica Municipal de

e
Somiso — MT. compreendendo a Scde da Seeretaria Municipal de Salide e Saneamento, as

Unidades de Atencéio Basica e Unidades Especializadas.

SUPERVISAO/FISCALIZACAQ
Baseado na Lei 8.666/93 onde institui normas para licitacSes e contratos da

Administracio publica ha a necessidade de acompanhamento e fiscalizagdo por
representante da administrag8o especialmente cesignados Abaixo ficam definidas as
respectivas atribuicdes:

v\ Gestor Fiscal de Contraip: Os representanics da  Administragio

83

o

desenvolverfio atividades cstabelecidas conforme Instrugio Normativa n
033/2011 aprovada pelo Decreto n° 05/2014 de 29/61/2014.

v Comissio de Avaliagde: Avaliam os relatorios qualiquantitativos
quadrimestrais apresentados pela Adesco dentro do prazo estipulado neste
plano de trabalho, emitindo parecer ¢ solicitando esclarecimentos necessarios
para a devida aprovacfo, em conformidade com a Lei 13.204/2015.

v Comissio de Analise de Prestagio de Contas: A partir de janeiro/2016. o
relatrio de prestagdo de contas deverd ser entregue mensalmente pela Adesco

ac Gestor de Contrato. a qual encaminharéd para a Comissfio de Analise

conforme estabelecido em Decreto 096/2015.

APRESENTACAO E PRAZO DE RELATORIOS

A avaliacio quantitativa a Adesco deverd apresentar relatorio constando a

relagio dos profissionais com os respectivos locais de lotagho e a somatéria de cada

atividade desenvolvida pelos profissionais (individualmente) durante todo o periodo do

Plano de que vem registrado nos relatérios de producdo dos profissionais emitidos
mensalmente & secretaria de satde.

O relatério demonstrativo de custo com a prévia dos valores necessarios para

camentos das atividades executadas, conforme o plano de trabatho. serd elaborado

mensalmente e encaminhado aos Fiscais de Contrato até o dia 28 dc cada més.

Os relatérios de preatagao de contas kselao elaborados mensalmente pela




Os modelos de questiondrios que serfio utilizados para avaliagdo itativa
foram baseados no PNASS — Programa Nacional de Avaliagio dos Servigos de Saude

(2015}.

Satlal o Cantro Ouste

METODOLOGIA PARA EXECUCAD DAS ATIVIDADES

O presente plano de trabatho apresenta as suas diretrizes de formulagio
intrinsecas para o atendimento do edital de Concurso de Projetos n° 001/2013.

De acordo com o termo de referéncia apresentado pela Secretaria Municipal de
Satide ¢ Saneamento. para que se¢ alcance as metas, 2 ADESCO desenvolverd suas
atividades em parceria com esta Secretaria. obedecendo as diretrizes do projeto bésico.
observadas as especificagdes técnica. ‘dados. elemenios quantitativos e descri¢fo das
atividades estabelecidas, considerando 2 execugBio das atividades em  areas
complementares.

Este plano coniempla as agdes a serem desenvolvidas, as formas de obtencéo
de resultado — que caracterizam indiretamente a metodologia — . 08 resuitados esperados
durante o periodo:
1° Reunifio com a equipe de trabalho da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
para identificacfio da melhor forma para implantagio das atividades;
2° Execucdio do Plano de trabalho:
3° Levantamenio de informagdes para avaliagéo;

4° Avaliacgio ¢ apresentagdo dos resultados obtidos.

Tabela 1 — Metas fisicas do Plano de Trabalho n° 601/2017
‘ Indicadores de
Resultado
Metas a Responsavel pelo
serem Acbes estratégicas para atingir as metas (Meios de verificagio pon: p
) d ¢ Acompanhamento
alcancadas ‘ do cumprimento de
metas)
Realizar atividades complementares de
atendimento com profissionais da drca de . o : ) =
I satide no Ambito municipal para assistir aos D;:RZ:&:':IMGT dols' :\\éﬁsgo-s?l;z?bigd; .
usudrios dos servigos oferecidos pela Pro o d s,[i!'r‘a ?h:idr : (‘.‘:n:'::“;n,!'_s:_',ri €
Secrctaria de Satde ¢ Sancamento de Sorriso- | 0TS €¢ SRR ainpaTeera
M. o

* Bv. Gov. Dante Martins de Ofvelra, 1438
" 2 piso - Jardim Leblon « Culabé - KT
CEP.:  78050-003
< el (65) 36421123 { 3642-124
“§ite: www.adesco.0rg.br
-~ E-mail; a'_élescq@'adesco.mjg‘.b,r v
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Tabela 2: Custo estimado para a realizagiio do Plano de Trabatho;

Eneargos Cusio f
. Cuety eperacionais Total
Cargo Qide Upitario | Adm/institucionais | Mensal !
18% (RS) |
Apoio Tecnico 5 | 242901 4.808,30 24.041.48 |
Condutor de veiculo 2 | 291481 6.073.39 12.146,78 |
Enfermagem — nivel médio - 30 horus 5 { 43400 | 3.257.68 19.546.06 |
Enfermagem - nivel médio - 40 horas 23 1912.00 1 417142 104.285.52
Assistente Técnico 111 1 4.000.00 2.720.00 4.720.00 }
Assisténcia Social - 30 horas 2 3.1i5,00 3.673.79 7.35040 |
, Assessor de Camunicacdo ; 5 250.00 4.130.00 413000 °
Coordenaio Técnica | 2 1503000 5.935.40 11.870,80 |
Contador P ] 4.00000 4.720.00 472000
Educador Fisico 40 horas i 4.030.00 4.755.40 4.755.40 ‘
Enfermagem - nivel superior Atengfio Basica 14 5.095.00 6.012.10 84.169.40
Enfermagem - nivel superior Atencdo < - <
¥ 49 37 32 '
Especializada i 1.265,00 5.032,70 5.032.70 ,
Enfermagem - nivel superior Atencéo < :
e 1 4 ) - 79 i
Especializada - 30 horas 6 3:200.00 776.00 22.636,00 '
Erfermagem Nivel Superior Plantfio R - < A i
Presencial - horas 430 43.23 51.01 21.934.90
Enfermagem - Nivel Médio — Plant <
e e e BNA0| 330 | 18,65 22,01 726231
Fisioterapia - 40 horas I | 412000 4.861,60 4.861,60
Fisioterapia - 30 horas 6 1309000 3.646,20 21.877,20
Fisioterapia - 20 horas 43 | 2.06000 2.430,80 7.292,40
!
Fisioterapia — sessdes 177 40,00 4720 8.354.40
Fonoaudiologia - sessdo ambulatorial , 20 70.00 82.60 6.608.00
i ? : A
Fonoaudiologia - sessdo domiciliar 20 100.00 118.00 2.360.00
Fisioterapia — iocacdo de espago 1 * 1 7500.00 8.850.00 8 850.00
Fisioterapia - locagdo de espago 11 * i 1.200.00 1.416.00 1.416.00
Fisioterapia — locacdo de espaco HI * | 500.00 l 590.00 590.00
Incorporacdo de Tecnologia (Materiais e n -
Equipamentos) 1 423729 5.000,00 5.000,00
Laboratorio de Prétese Dentéria - snx < =<
1 3. 140,00 15.503.20 15.505,20
Nutrig8o — 40 horas b 4li20.00 4861,60 | 4.861,60
\ il )
\\\ “. B - .s
s T i
o %’j
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Odontologia - 40 horas 6 5.415,00 6.389,70 38.338.20
Odontologia (Odonto-Pediatra - 30 horas}) 1 4.062,00 4.793,16 4.793,16
Odontologiz -- 20 horas i 7.707,50 3.194,85 3.194.85
Psicologia - 40 horas R ] 4/6300 | 5.032,70 5.032.70 |
Psicologia - 20 horas 1 2.015.00 2.377,70 2.377,70
Técnico em informética i 4.200,00 4.956,00 4.956,00
VALOR TOTAL MENSAL 494.402,56

“Fisioterupia - locagdo: destinu-se aos espagos locados para desenvolser atividudes relacionadus ao itesi
2 do quadro de metas estubelecidas.

“% Oy valores previsios pura cobertura dos custos com a contratugdo de CLTs levam eni consideragdo us
direlrizes du categoria profissional, conforme cada sindicato respeciivo.




Tabela 3: Cronograma Financeiro — Desembolso do Parceiro Piblico — 2017

amciva | Feverciro | Marco | Abri | Male | Jusha | dulle | Agosto | Setembro | Outubra | Novembro | Dezembro
Desericaa | TEFFAL |
2T 2017 2017 2017 207 2017 2017 2007 i 20187 “'{Hé 20107 2017 ,
Desembolso T i i ' R SRS ]! ; !
Finaaceiro do ’ 2 sE (19 i
Parcziro 49440254 | 494.402.54 l | B
Pablico |
Previsto o . S N ) 1 - I — B
Tabela 4: Dotacio Orgamentdria - Secretaria de Satde Fonte de Recursos: Municipio de Sorriso/MT
___ Coma I ;iﬁf':_f . I
a des ¢ 4 33.90.34.00.00. Juiras rspesas e -
15.001.10.301.0004.2110 Manutengdo de  Agdes  da | (0432) 33.90.34.00.00.00 | QOutra , T_)L pesas Decorrentes RS 471.580,24 !
o Atencgdo Basica | Contratos Terceirizados B B
) L > k 33 § d SO s “
15 001.10.302.0005.2114 Manutencio das Agges d y UPA | (0449) 33.90.34.00.00.00 Outras Despesas Decorrentes RS 164.180,14 |
B - 5 . Contratos Terceirizados - o 5
. 4 ‘entr e | (04 33.90.34.00.00. PO ) orrentes |
15 001.10.302.0005.2116 Mamgt‘engio do Centro ¢ | (0462) 33.90.34.00.00.00 uiras i‘)ab| es?s Decorrentes RS 111.864.00 |
T Reabilitaciio 1 S i Contratos Terceirizados 1 T ]
: . AT 200 2 . . i '
15 001.10.302.0005.21 18 Manutenc¢do do CAPS (0173) 3.90.34.00.00.00 [ Oulras | rL)e‘;])v.j:S':b ‘Decorrentes RS 28.792.42 !
B Contralos Terceirizados !
~ SAtm = A 4 o G 3 v S o B o :
15 001.10.302.0005.2113 Manutencio da Média ¢ Alta | (0441) 33.90.34.00.00.00 ‘ Outras Despesas Decaorrentes RS 165.401,20 |
L Complexidade - _L Contralos Terceirizados |
2( 4 3 e _ E rente '
15 001.10.302.0005.2117 Manutengao das Acdes do CEO (0 67) 33.90.34.00.00.00 I CulA 1 _l.?c‘sp(_:i;_as _Dec(‘nr_ni S | RS 46.986,42
L . | contrmos Terceirizados 1 i
: / ,/"r’ \\\“‘-. \I
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ANALISE & REVISAQ

O presente Plano de Trabalho foi analisado e rev1sado pela Secrelaua

Municipal de Satide e Saneamento de Sorriso/MT em / ’J J A 0 /\-'& T

SosaidoCenuOsle Situacio Final:

" . ~
‘i(\l Autorizado para execugio

( ) N#o autorizado para execugio.

() Autorizado com alterac@es. conforme escrito a seguir.
s
Alteracdes solicitadas: - P /
e P R
. éf \ G e
A \
- | DEVANIL APARECIDO BARBUSA
P s qorotario Mun. e Saude ¢ Saneamento
s . . 6. Municipal Sadde @ Saneamento
(Carimbo e assmatm"al)S 3ofriso - MT

APROYACAQ

O Municipio de Sorriso/MT aprova o presente Plano dc Trabatho n®
001/2017. que passa a iazer parte inicgranic do Termo de Parceria 1® 003/2013.
firmado com a Agéncia de Desenvolvimento Econdmico e Social do Centro

Oeste - ADESCO, na forma proposta.

NI . _
Sorriso/MT, X /57'/ / Rl ?

134 ;

) ( A»Quu-;ipﬂiﬁum da As‘sma ura do Repredentanyg
S —— g e Legaldo Parceiro Pubyjico
Av. Gov, Dante Hartins ds Oliveira, 1458

2° piso - Jardim Leblon - Culabd - MT

CEP.:  70060-003 Donizete da Silva

Tel.: (65) 3642-1123 / 3642-i124 Presidente

Site: www.adesco.org.bs
E-mail: adesco@adesco.org.br

/‘ ,\/‘ (//
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TERMO DE PARCERIA N° 003/20813

PLANO DF TRABALHO N°
002/2017

MEDICINA E ESPECIALIDADES |
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Janeiro/2017



IDENTIFICACAD

1= IDENTIFICACAO DA ADESCO

NOMi:: AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL DO CENTRO OESTE - ADESCO
NP 08.175.039/0001-51

END. Avenida Governador Dante Martins de Oliveira, n. 13538 - dara@im L.eolon

MUN. Cuiabi

LESTADO: MT

CEP: 78.060-603

TEL.: (65) 3642-1123

1-MALL AdeseoZAdesco.org.br

SITE: www.Adesco.org.br

11 - IDENTIFICACA0 DO DIRIGENTE DA ADESCO

NOMI: DONIZETE DA SHLVA
(WK 916.910.289-9
R(i 5.282.703-5 SSPIPR

CARGO: CONSELHEIRG PRESIDENTE
PNORUSID. Rua G, a D8 - Setor Centro Norte - Morada do Ouwvo,

MUN.: Cuiab#
ESTADO: MT

CEP: 78.053-468
TEL.: {65) 3023-3690
SITE: -

U - IDENTIFICAGAO DO PARCEIRO PUBLICO

NOME: MUNICIPIO DE SORRISO / MT

CNPJ; 113.239.076/0001-62

LENDL Avenida Porto Alegre, »® 2525 ~ Ceantro, |
MUN.- SORRISO ‘
ESTADO:  MT !
CEP: 78.890-000 ;
TEL. {66) 3545-4700

SITE: www.sorriso.mt.gov.br

IV~ IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO P ARCE mlo PUBLICO
NOME: ARI GENEZIO LAFIN

CPL: 411319.161-15

CARGO: Prefeito Municipal

ENDRESHD: -

MUN.: SORRISO : r
ESTADO:  MT ;b
CEP: - 78890-000

Av. Gov. Dante Hartins de Oliveira, 1458 }
2 piso - Jardim Leblon - Cuiabd - MT < >
csp.: 78060-003

.t (55) 3642-1123 [ 3642-1124
S:te‘ yww.adesco.o07g.br
£.mail: adesce@adesco.0rg.br



Av. Gov. Dante Martins de Oliveira, 1458
2° piso - Jardim Lebjon - Culabd - MT
CEP,: 78066-003
Tel.: (85) 3642-1123 | 3642-1124
Site: www.adesco.crg.br
E-mail: adesco@adesce.org.br

APRESENTACAG

I conformidade com o Fdital de Concurse de Projetos n° 001/2013. do
municipio de Sorriso/MT, sendo selecionado o Projeto da ADESCO), por ocasido do
referido certame, assim, o presente ao Plano de Trabalho. na 4rea da satde, denominado
PROMOCAQ INTEGRAL A SAUDE. contempla as diretrizes do Projeto
“HUMANIZACAO DA SAUDE PUBLICA DE SORRISO/MT”. apresentado por
ocasido do referido edital. Tem este como objeto atender as necessidades de Atenciao
integral a Satide.

'

JUSTIFICATIVA

Ao findar o ano de 2016, percebe-se que a parceria foi prospera e bons
resultados puderam ser alcangados. Gragas ao esfor¢o em conjunto da equipe do
municipio somada aos colaboradores disponibilizados pela Adesco, observa-se avangos
no sentido de promover a methoria da qualidade dos servigos de satde publica, indo de
encontro ao que esta estabelecido no Termo de Parceria. A atual Gestdio do municipio
de Sorriso, para manter ativa e eficaz os servicos de saide e o sucesso do projeto,
entendeu necessario & sequencia da realizacdo das alividades em parceria, mantendo a
oferta dos servicos de satide aos usuarios e cidaddios Sorrisienses.

Assim, a continuidade da Parceria se mostra necesséria, pois auxilia no
alcance das metas objetivadas pelo municipio, bem como a oferta de um servigo de
satde publica de qualidade e que faca frente 4 demanda apresentada.

Para tanto, apresenta-se o presente Plano de Trabalho, que da continuidade as
atividades do Termo de Parceria n® 003/2013, no intuito de buscar ofertar a populagdo

de Sorriso-MT, atendimento médico de qualidade.

OBJETIVO
Proporcionar atendimento médico — clinico geral e especialidades ~ aos
usnarios do Sistema Unico de Sande do municipic de Sorriso-MT de acmdo com a

demanda da Secretaria Municipal de Saude e Saneamentp.




Ty

Bocial do Cenlro Ocsts

Av. Gov. Dante Martins de Oliveira, 1458
2° piso - Jardim Leblon - Culabd - MT
CEP.: 78060-0013
Tel.: (65) 3642-1123 | 3642-1124
Site: www.adesco.org.or
E-mail: adesco@adesco.ory.br

LOCAIS DE EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho sera executado para atender todas as necessidades da
Secretaria Municipal de Satide e Saneamento: Unidades Bésicas e Especializadas.

SUPERVISAQ/FISCALIZACAO

Bascado na Lei 8.666/93 onde institui normas para licitagdes ¢ contratos da
Administracio piblica ha a necessidade de acompanhamento € fiscalizacdo por
representante da administragio especialmente designados Abaixo ficam definidas as
respectivas atribuicdes:

a) Gestor ¢ Fiscali de (ontrato: Os representantes da  Administragéo
desenvolverio atividades estabelecidas conforme Instrucdo Normativa n°
033/2011 aprovada pelo Decreto n° 09/2014 de 29/01/2014.

b) Comissio de Avaliagio: Avaliam os relaiorios qualiquantitativos
apresentados pela Adesco dentro do prazo estipulado neste plano de trabalho,
emitindo parecer e solicitando esclarecimentos necessérios para a devida
aprovacio, em conformidade com a Lei 13.204/2015.

¢)  Comissio de Analise de Prestagdo de Conias: o relaiorio de prestagdo de
contas devera ser entregue mensalmente pela Adesco ao Gestor de Contrato. a

qual encaminhara para a Comissio de Andlise conforme estabelecido em

Decreto 096/2015.

APRESENTACAO E PRAZO DE RELATORIOS

. . , .. i,
A avaliagdo quantitativa a Adesco deverd apresentar relatério constando a

relagdo dos profissionais com os respectivos locais de lotagio e a somatoria de cac;ig"\
atividade desenvolvida pelos profissionais (individualmente) durante todo o periodo do
Plano de que vem registrado nos relatérios de produgfio dos profissionais emitidos\‘
mensalmente 4 secretaria de saude.

O relatério demonstrativo de custo com a prévia dos valores necessarios para

os pagamentos das atividades executadas, conforme o plano de trabalho, serd elaborad

mensalmente e encaminhado aos Fiscais de Contrato até o dia 28 de cada més. \
Os relatérios de prestagiio de contas serfio elaborados mensalnﬁqtg , pgia/‘
Adesco e devidamente protocolados junto ao gestor de contrato/parceria. O gestor

devera encaminha-lo para aprecia¢o da Comisso de Analise de Prestagéo de Contas.

1
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METODOLOGIA PARA EXECUCAOD DAS ATIVIDADES

O presente plano de trabalho apresenta as suas diretrizes de formulagao
intrinsecas para o atendimento do edital de Concurso de Projetos n® 001/2013.

De acordo com o termo de referéncia apresentade pela Secretaria Municipal
de Saide e Saneamento. para que se alcance as metas, a ADESCO desenvolverd suas
atividades em parceria com esta Secretaria, obedecendo as diretrizes do projeto bésico,
observadas as especificacdes téenica, dados, elementos quantitativos e descri¢do das
atividades estabelecidas. considerando a execugfo das atividades em dreas
complementaies.

Este plano contempla as agdes a serem desenvolvidas, as formas de obtengfio
de resultade — que caracterizam indiretamente a metodologia — e, os resuitados
esperados durante o periodo:
1° Reunifio com a equipe de trabalho da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
para identificacio da melhor forma para implantagéo das atividades;
2° Execucfio do Plano de trabalho;
3° Levantamento de informagdes para avaliag&o;

4° Avaliacfo e apresentac@o dos 1'esxlitac§os obtidos.

Tabela 1 — Metas fisicas do Plano de Trabalho r°® 002/2017

Indicadores de
Resuitado
Metas a
serem AgDes estratégicas para atingir as metas (Meios de verificagdo
alcangadas ‘ do cumprimento de
metas)

Responsavel pelo
Acompanhamento

| Ofertar atendimento
especializado por
profissionais médicos

' devidamente habilitados
Oferecer atendimento médico especializado de § em especialidades. Adesco. Comissio de
} acordo com a demanda da Secretaria Consultas médicas Avaliagiio e Fiscais de
Municipal de Satde. especializadas/ més Contrato/parceria
informado no relatorio de
produciio das unidades
especializadas e relatdrio

de pagamento.
=
Y
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Tabela 2: Célculo dos Servigos Médicos
Cusio estimado para a realizacdo do Plano de Trabalho

! Encargos Custo
- . Custo operacionais Total
Atividade Qtde Unid. Unitario Adm/institucio | Mensal
nais 18% (R3)
Cevinge Madicos < CHnico Goeral - T
Servigus Médicos - Clinico Geral - (40 hs) 9 PROF. 1463000 17.287.00 155.583.00
(S:(x;vl:t;m Medicos - Clinico Geral - Distrito y PROF. 15.620.00 18.431.60 36.863.20 |
Servigos Médicos - Clinica Gerat (30 horas) ; E PROY. 8 370.00 9.876.60 39.506.40 1
o Tidicos ceneeializados W ! — T i r
.(S;.;/.\.;,ns médicos especiafi/mdos (ortopsdia I 1 PROW. 36.828.00 43.457.04 4345704
| Servigos Médicos - Clinicu Geral P04 556 1 HORAS 90 106.20 50.047.20 |
hatdtabt ' ; o
| VALOR TOTAL MENSAL 334.456,84 |

i

Qhs.: **atuar

25 também nos Postos de Saude da Familia:

*** quantitativos estimados na média dos Uitimos meses, a realizagao se dara conforme a necessidade.

Tabela 3: Calculo dos Servigos Médicos Especializados

Encargos |
Atividade Qtde Unid. Custo Unitario :é’;;?:;g?:go l:/:l:zts(;;r((;g[)
nais 18%
Serv. Méd. Espee. — Endocrinologia 120 Cons, 104.24 123 14.760.00
Sers Méd. Espec. — Ginecologia 200 Cons, 104.24 123 24.600.00 ‘
Serv. Méd. Uspec. — Infectologia 100 Cons. 104.24 123 12.300.00
Serv. Méd. Espec. — Ortopedia 200 Cons. 104.24 123 24.600.00
Serv. Méd. Espec. - Pediatria 130 | Coms. 104.24 123 isvau
Serv. Mdd. Fspec. - Psiquiatria 90 Cons. 10424 133 11.070.00 5
Serv. Méd. Ispec. Reumatologia 75 Cons. 104.24 123 922500 !
Serv. Mad. Espee. — Urologia 90 Cons. 10424 123 11.070.00
Serv. Méd. Espec. - Ncurologiﬁ 90 Cons. 104.24 123 11.070.00
Serv. Méd. Espec. Dermatologia 90 Cons. 104,24 123 11.070.00
Serv. Méd. Espec. Oftalmologia 170 Cons. 104,24 i23 20.910.00
Serv. Méd. [ispec. Oncologia 30 Cons. 104.24 123 3.690.00
VALOR TOTAL MENSAL 170.355,00

Obs.: a yuantidade de consultas em cada especialidade poderd variar de acordo com u demanda da
t
Secretaria de Sailde. ‘




Tabela 4: - Cronograma Financeiro — Desembolso do Parceire Pablico — 2017

e e e I SN S - S B [
Jancirvo Fevereiro Margo Abril Maio Junha Juthe Agosio Setembro Outuhio | Novembro } Dezembro
Peserigiio i TOTAL

2017 2007 2017 2017 2017 2817 20617 2017 2017 2017 2017 2017

F | Desembolso ! | |
’é%% % Finaneeira do | Y OEEETeE |
% — Parceiro SO04.811.84 | 504.811.84 - = 5 = = = = ; 2 { % e |
Previsto B . I L. o |
SRt * O custo estimado para o desenvolvimento deste Plano de Trabalho considerande a plena realizacéo dus atividades previstas para janeire @ fevereiro/2017

serd de RS 1.009.623,68;
**Ndo estdo previstas as horas extras ¢ seus reflexos, adicionais noturioes, plantdes de disponibilid

¢ entre ouwlros. De aoutra forma esse. valores sdo para juneiro
Jevereiro. Caso ndo sejam contratados todos esses profissionais no més de janeiro, ou ndo atvem durante lodo o mds. haverd um excedente no cronograma iz
paderd ser utilizado para essas despesas ndo previstas.

Tabela §: - Dotacdo Orcamentiria - Secretaria de Satide - Fonte de Recursos: Municipio de Sorriso/MT

Conta - : . , }
15.301.10.301.0004.2110 Manutengdo de Agbes da (8432) Outras Despesas Decorrentes Contratos RS 384.892,40 ‘
| Atencéio Bésica 33.90.34.00.00.00 Terceirizados |
15.001.10.302.0005.21 14 Manutencio das AcGes do {0449) Outras Despesas Decorrentes Contratos RE 284.021,28
e N UPA ! 33.90.34.00.00.00 ) __Terceirizados
15.001.10.302.0005.2113 ManutengZo da Média = Alta | (0441) Outras Despesas Decorrentes Contratos S 340,710,060
| Complexidade | ~33.90.34.00.00.00 - ~ Terceirizados - 7 -
3 i
o :);/./': rayd ’
(2t ) =
< _;{Z// .
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ANALISE £ REVISAG

O presente Plano de Trabalho foi analisado e revisado pela Secretaria

o i I Y al J
Municipal de Saudc e Sancamento de Sorriso/MT em bor j it A1

Situagdo Final:

y{}.»Autorizado para execucio

( ) N#o autorizado para execugdo.

{ ) Autorizado com alteracdes. conforme escrito a seguir.

Alteracgdes solicitadas: l: 7 ,/‘s/

S ':? A 7). *
Y \ s

DEVANIL APARECIDO BARBOSA
Secretario Mun. de Salde e Saneamento

Sec. Municipat Satide ¢ Saneamento
(Carimbo e assinatura) 3orriso - MT

APROVACAO
i
O Municipio de Sorriso/MT aprova o presenie Plano de Trabalho n°
002/2017, quc passa a fazer parte integrante do Termo de Parceria n® 003/2013.
firmado com a Agéncia de Desenvolvimento Econdmico e Social do Centro

Oeste - ADESCO, na forma proposta.

somisomr. & P, 201F

(el (A e N
JL L \‘r? (JC AR \ N \ \
Ass maujré‘d’ Dirigente dy Assinatura do Reprdgentante
ADT SCO - o --/ Legal do Parceiro Pablico
Donifete da Silva
Presidente



