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PLANO DE TRABALHO

«pROJETO TPOJUCA CUIDA +”

L DADOS CADASTRAIS DO CONCEDENTE

f ORGAO CONCEDENTE: N
| 14.02 Fundo Municipal de Safide de Ipojuca-PE

ORIGEM DOS RECURSOS:

Emendas Parlamentares Impositivas — LEI Municipal n° 2.163 de 07 de Dezembro de 2023
VALOR BOS RECURSOS:

R$ 5.147.615,35

ACAO:

Atengdio Primaria a Saude

QPERACIONALIZA(:AO:

Orgfio n° 14-Secretaria Municipal de Satde de Ipojuca-PE
1402 Fundo Municipal de Satde de Ipojuca-PE

1R1 MUNICIPAL, FUNDAMENTACAO LEGAL:
LEI Municipal do Municipio de Ipojuca - PE n° 2.163 de 07 de Dezembro de 2023 (Crédito Especial
_ Emendas Parlamentares Impositivas).

LEI Municipal do Municipio de Ipojuca — PE 1° 2.096 de 02 de Setembro de 2022 (L.D.O)

LEI Mimicipal do Municipio de Ipojuca _PE n°2.115 de 29 de Dezembro de 2022 (L. 0O.A) _J
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. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

1. DADOS CADASTRAIS: T T T

NOME DA INSTITUICAO: TCNPJ:

" ASSOCIACAOQ FILHOS DO IPOJUCA ' 07.052.687/0001-58 :

TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: (X)Sem Fins Lucrativos
_{)Religiosa

"1.1) NAO HA DISTRIBUICAO ENTRE OS SEUS SOCIOS OU ASSOCIADOS,
 CONSELHEIROS, DIRETORES, EMPREGADOS, DOADORES OU TERCEIROS '
| EVENTUAIS RESULTADOS, SOBRAS, EXCEDENTES OPERACIONAIS, BRUTOS OU
| LIQUIDOS, DIVIDENDOS, ISENGOES DE QUALQUER NATUREZA, PARTICIPACOES
OU PARCELAS DO SEU PATRIMONIO, AUFERIDOS MEDIANTE O EXERCICIO DE
SUAS ATIVIDADES, ARTIGO 2°, PARAGRAFO UNICO DO ESTATUTO SCCIAL EM

! VIGOR,

12) HA A APLICAGAO INTEGRAL DOS RECURSOS NA CONSECUCAO DO
RESPECTIVO OBJETO SOCIAL DE FORMA IMEDIATA OU POR MEIO DA
CONSTITUICAO DE FUNDO PATRIMONIAL OU FUNDO DE RESERVA, ARTIGO 2°
' PARAGRAFO UNICO DO ESTATUTO SOCIAL EM VIGOR;

' 1.3) POSSUL OBJETIVOS VOLTADOS A PROMOCAO DE ATIVIDADES E FINALIDADES -
DE RELEVANCIA PUBLICA E SOCIAL ~ SAUDE, ARTIGO 2° PARAGRAFO INCISO I -
SAUDE DO ESTATUTO SOCIAL EM VIGOR;

1.4) EM CASO DE DISSOLUCAO DA ENTIDADE, O RESPECTIVO PATRIMONIO !
' LIQUIDO SERA TRANSFERIDO A OUTRA PESSOA JURIDICA DE IGUAL NATUREZA |
' QUE PREENCHA OS REQUISITOS DA LEI 13.019/2014 E CUJO OBJETO SOCIAL SEJA,
PREFERENCIALMENTE, O MESMO DA ENTIDADE EXTINTA, ARTIGO 37 DO |
ESTATUTO SOCIAL EM VIGOR; . 7

BAIRRO: Nossa Senhora do O CIDADE: UF.PE  CEP:55590-000
L | IPOJUCA B
E-MAIL: TELEFONE: 81-3551-0039 %
i a.filhosdoipojuca@gmail.com
CONTA BANCARIA BANCO: Brasil AGENCIA: 2138-5
ESPECIFICA: 65.328-4 | |
. 1 | .
NOME DO RESPONSAVEL: Severino J oaquim da Silva :kZPF: 319.632.854-68
PERIODO DE MANDATO: CARTEIRA DE ] ?r','ARGO: PRESIDENTE
023 - 2027 IDENTIDADE/ORGAO
: | EXPEDIDOR: 2.219.548-SDSPE _ |
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2 - PROPOSTA DE TRABALHO: | |

NOME DO PROJETO: “IPOJUCA CUIDA +” T PRAZO DE EXECUCAO
[ TUUWNICIo | TERMING
| Janeiro | Setembro |

o N _ - an :
UBLICO ALVO: Usuarios do SUS no ambiente do municipio de IPOJUCA-PE residentes em
4reas descobertas da APS, ]

OBJETO DE PARCERIA: O presente projeto, intitulado “IPOJUCA CUIDA +7, tem como
! Ginico propésito; unir forgas 4 gestdo de sande do municipio de Ipojuca no intuito de cuidar da '
- satide das pessoas de modo integral e humanizado, promovendo o acesso universal, equitativo €

em tempo oportuno, garantindo, ainda, o mapeamento e priorizagio das necessidades de saude da j
populagdo. Justifica-se o esforgo proposto nas agdes a serem desenvolvidas no projeto em virtude

de ainda existirem milhares de familias residentes em nosso municipio que carecem de cobertura '
| da APS, no sendo, portanto, acompanhadas por eSF e deixando de receber cuidados bésicos que
* atendam suas necessidades de satide. -:

DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA (DEVENDO SER 1
 DEMONSTRADO O NEXO ENTRE ESSA REALIDADE E AS ATIVIDADES OU ;
! PROJETOS E METAS A SEREM ATINGIDAS): !
. O SUS foi regulamentado pela Lei 8.080/1990 e Lei 8.142/1990 ¢ implementado num contexto
| de influéncia do idedrio neoliberal, com o intuito de organizar os servigos de satde, considerando !
| os niveis de complexidade. Desde sua criag8o, evoluiu consideravelmente no que diz respeito & |
: oferta de servigos, principalmente no dmbito de APS, buscando assim a concretude desta politica |
| (RIBEIRO; PIOLA; SERVO, 2005). "
" Os niveis de atengfio e assisténcia & satide no Brasil foram estabelecidos pela Portaria GM/MS n®
l 427972010 que aponta as diretrizes para a organizagio da Rede de Atengfo & Satde no dmbito do |
! SUS, sendo eles: atengfio priméria, atetigio secundaria e terciaria. .
| Segundo Giovanella et al. (2009), a Atenglio Priméria 4 Saude (APS) € uma forma de
: organizagdo de saude que objetiva intervengdes precoces, com acbes de promog¢io & satde,

prevencio de agravos, reabilitagio e cura, considerando o individuo e a comunidade, bem como a ;
| eriagio do vinculo, Enfatiza uma oferta de assisténcia acessivel e universal, galgando atender &s |
reais necessidades de uma populagfio, sendo considerada a porta de entrada do SUS. 5

No contexto do sistema de satide brasileiro, a APS atua preferencialmente na l6gica da Estratégia
| da Satide da Familia, caracterizada por sua abrangéncia e proximidade com os territorios, bem
- como com a dinimica de organizagio da populagfio. As eSF sfio formadas por um conjunto
' mfnimo de categorias profissionais, a saber: médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de |
enfermagem e agentes comunitarios de saide. Em varios municipios, essa equipe minima de |
referéncia é complementada pela atuagio de outras equipes que se propdem a ampliar as variadas |
| formas de cuidado em satde, como é o caso das equipes de satide bucal e das e-multi. %
- Oliveira e Pereira (2013) apontam a que Estratégia Satide da Familia ¢ uma das alternativas no !
. alcance da reorganizagdo da Atengéio Bisica, considerando a universalidade, a equidade ¢ a |
integralidade. Definem-na como um elenco de agdes estruturadas, a partir do reconhecimento da |
populagfio, que ultrapassam a assisténcia “médico-centrada”, considerando as especificidades do |
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' territdrio, com intervengdes que vdo além de préticas curativas, utilizando-se de recursos
. tecnolégicos diversificados, porém complexos.

' Para assegurar resolutividade da atenciio basica, se faz necessario que ela seja articulada e |
\ integrada com os demais servicos de uma RAS. Esta, por sua vez, ¢ definida como o conjunto de |
| arranjos organizativos de ag0es € servicos de sande, de diferentes densidades tecnoldgicas que, :

- integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico € de gestio, buscam garantir a

integralidade do cuidado (BRASIL, 2010). -
| A aten¢iio especializada ¢ comumente dividida em dois componentes - atengio secundaria € i
| tercidria — também conhecidas como “média e alta complexidade” (ou “agmbulatorial” € |
| “gspecializada hospitalar”). A média complexidade ¢ composta por servigos especializados \
E encontrados em hospitais ¢ ambulatorios & envolve atendimento direcionade para areas como ;
| pediatria, ortopedia, cardiologia, oncologia, neurologia, psiquiatria, ginecologia, oftalmologia |
- entre outras especialidades médicas. A alta complexidade engioba a maior parte dos:
EF procedimentos clinicos e cirtzgicos de maior densidade tecnologica & custo, tais como 0S|
| servigos de dialise, terapia intensiva e transplantes, por exemplo. ‘
| A integrag8o entre 05 diferentes niveis de atengfo 4 saude deve compor uma rede organizada de |
| servigos, a qual deve “responder” &s principais necessidades de saude da populagdo. Como & |
. informado, a aten¢do primaria ¢ a principal porta de entrada dos ususrios do SUS, e que deve
" encaminhar, guando pecessario, oS pacientes para atengdo especializada, ambulatorial e |

hospitalar. |
| Em que pese esse bem definido arcabougo metodolégico para a organizagio da atengfo 2 satde |
} no SUS, ¢ importante ressaitar que muitos desafios ainda se interpdem ao desenvolvimento |
- adequado do sistema. Um dos mais importantes diz respeito 20s vazios assistenciais que ainda se ?3
. apresentam nas mais diversas regides brasileiras, inclusive no que tange 3 APS. "
' Ao longo das Gltimas décadas, a Estratégia de Saude da Familia ampliou sua cobcrtura,l

k principalmente nos municipios de menor porte populacional. Entretanto, 0 Brasil ainda possui t

| muitos “bolsdes” de areas descobertas por equipes da APS, o que dificulta sobremaneira o acesso -
.~ dos usuérios de tais locais a servigos bésicos e, consequentemente, 208 servigos especializados. :
Uma andlise um pouco mais minuciosa dos dados do Sistema de Informagio em Satide para a |
‘ Atencdo Basica (SISAB) demonstra que ainda h4 muitos individuos sem cadastro realizados
L pelas equipes da APS, dificultando ou mesmo inviabilizando que atendimentes individuais ou |
| agBes coletivas possam ser planejadas de forma adequada & essa populagdo, a partir de suas reais i
«.~ . necessidades de satide. :
" Esta realidade do nosso pais, infelizmente, ndo € muito diferente da situagBo do municipio de .
Ipojuca. Contando com cerca de 17.000 (dezessete mil) individuos descobertos por servigos de
" atengfo priméaria, Ipojuca ainda mantém um conjunto importante de usuarios do SUS a margem
- do acesso aos servigos essenciais de saude. Agrava tal situagio o fato de que muitos desses ‘n
usudrios residem em locais de dificil acesso e com ampla vulnerabilidade social. :
. Segundo informacdes disponiveis no site do IBGE, Ipojuca possufa 98.932 habitantes no ano de |
2022, sendo o décimo quinto municipio mais populoso de Pernambuco, ocupando a décima L
colocaglio quando os nameros sio comparados aos dos municipios da regifio metropolitana do I
| Recife. Ocupa uma area territorial de cerca de 514,8 km2, sendo 0,37 km?2 de 4rea urbana € 0S g
- 5145 km? restantes de zona rural (SILVA,2022). Possui diversas 4reas rurais € de engenhos :
" onde o acesso A internet ¢ escasso ou ausente.
O municipio se destaca, ainda, por possuir o terceiro major Produto Interno Bruto de |
Pernambuco, impulsionado principalmente  pelo turismo no seu litoral, com praias
| internacionalmente conhecidas, como: Porto de Galinhas, _ngg,_Mgr_owéjgg?__M@g%ipgmg |
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Serrambi. Em 2010, o Indice de Desenvolvimento Humano municipal foi de 0,619, considerado ’
- médio e estando abaixo da média estadual, ocupando a 43° colocagfio no comparativo entre 0s
municipios pernambucanos.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:
‘Diante dos nimeros ¢ argumentos acima apresentados, a Associagfo Filhos do Ipojuca vem

- propor o “Projeto Tpojuca Cuida +* para que sejam viabilizadas a¢des que permitam apoiar o |
trabalko de gestdo da Secretaria de Saitide no que tange ao processo de territorializagfio, mais
especificamente com vistas ao cadasiramento e estratificagfie de risco da populagio de dreas
descobertas pela APS no municipio, além de ofertar atividades assistenciais para iniciar a
implementagéo de projetos terapéuticos individuais e/ou coletivos através de UMA’s que
adentrarfo os territrios de dificil acesso, dotadas de equipes multiprofissionais com capacidade |
" técnica comprovada.
- O objetivo geral deste projeto, porianto, & proporcionar uma complementagiio ao processo de .
territorializagfio ja existente no dmbito da Secretaria de Sadde, com foco nas &reas descobertas,
permitindo que haja um conhecimento mais aprofundado da populagfio-alvo, ofertando de forma
, complementar atendimentos/agdes de saide de acordo com o risco estratificado e de forma a
. produzir projetos terapéuticos longitudinais que atendam as principais necessidades de satude -
; dessas pessoas. Tudo isso, claro, norteado pelos principios da universalidade, acessibilidade,
i coordenagfio do cuidado, integralidade, responsabilizac8o e humanizagdo, em conformidade com |
as diretrizes do SUS, no que diz respeito a rede de atengfio a saude. r
| Desta forma, este projeto justifica-se por trés razdes norteadoras, a saber:
'1) Apoiar a Secretaria de Saide no conhecimento mais aprofundado sobre a populagio residente
- em dreas descobertas pela APS, identificando suas necessidades preeminentes e estratificando |
seus riscos, complementando assim o processo de territorializagic ja em curso nas areas cobertas;
2) Apoiar e complementar as equipes da APS, bem como as demais equipes que compdem a rede
| de atenc8o & satide, na condugfio do cuidado as condigdes clinicas e epidemioldgicas prioritdrias
| de atengdo & satide, com foco na construgio de projetos terapduticos para usudrios de 4reas
- descobertas, gue comumente s6 t8m acesso a servicos de urgéncia/emergéncia; f'
3) Ofertar cuidados bésicos aos usudrios de 4reas descobertas que se apresentam com forte
demanda reprimida para tais atendimentos/agdes de saude.
Destaca-se, ainda, a importdncia da participagio do terceiro setor nesse projeto, ou seja, as |
 associagOes de moradores, as organizagdes nio-governamentais e os institutos ﬁIantrépicos visto ;
. gque na implementagio das politicas pubhcas definidas pelo SUS, essa integragio & bastante
necesséria e recomendada.

 3-0BIETIVOS:. - o 5 R

3.1 - GERAIS: Apcnar a Secretana de Sal’lde na orgamzac;ﬁo do cuidado para usudrios residentes
em areas descobertas da APS, com oferta complementar de servigos de saide através da oferta de
atendimentos individuais e agdes coletivas, norteados pelos principios da universalidade,
acessibilidade, coordenagfo do cuidado, integralidade, responsabilizagdio e humanizagio,
fomentando a participacHo social.

3.2 — ESPECIFICOS:

L. Apoiar o processo de territorializac#o das areas descobertas, com foco no cadastramento e
estratifica¢iio de risco da populagfo residente nessas dreas;
2. Implementar projetos terap&uticos individuais e/ou coletivos para 0s usudrios de maior |
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risco identificados e estratificados no processo complementar de territorializagfo;

3. Ampliar oferta de cuidados basicos para a populagfo usuaria do SUS residentes em 4reas
descobertas da APS, com vistas a reduzir a demanda reprimida existente para esse nivel de
cuidado, realizando pesquisa de satisfagdo quanto aos atendimerttos realizados;

4, Apoiar na gestio do cuidado da populagic residente em 4reas descobertas de Estratégia
Satde da Familia juntamente com as equipes das Policlinicas, com vistas a implementar as
melhores estratégias de cuidado de acordo com a necessidade e a realidade local de cada
territério, contemplando agdes ¢ servigos de atengfo primaria 2 satide e atencfio especializada
(consultas, exames e pequenas cirurgias);

5. Fomentar a participagfio social na execugdio da politica publica de sande, contribuindo
para o fortalecimento do exercicio da cidadania ¢ para um maijor comprometimento para com 0
desenvolvimento do SUS.

 4-METODOLOGIA: .~ Lo '

4.1 — FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE
CUMPRIMENTO DAS METAS:

Para o alcance dos objetivos delineados na segfio anterior, o projeto esta estruturado em 4 eixos
que representam os principais movimentos a serem trabalhados no seu desenvolvimento:

EHixo 1 — Composigo e preparagéo das equipes

Fixo 2 — Cadastramento territorial e estratificagfio de risco

Fixo 3 ~ Desenvolvimento de atividades assistenciais

Eixo 4 — Gest3o do projeto

cood

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:: = = - -
51 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM
EXECUTADOS:
O projeto estd estruturado em eixos que pdo representam movimentos subsequentes, mas sim
movimentos complementares que, em conjunto, visam o cumprimento dos objetivos geral e
especificos. Cada um dos eixos € composto por algumas agdes que julgamos necesséarias, a saber:
C EIXO 1- Composicdo e preparacde das equipes

Acdo 1.1 - Selegdo de profissionais

Ag3o 1.2 - Capacitagdio de profissionais

0 EIXO 2 - Cadastramento territorial e estratificacdo de risco

AcHo 2.1 — Cadastramento de usudrios ¢ estratificagio de risco

Acfio 2.2 — Articulagiio com equipamentos sociais dos territorios

Agio 2.3 — Aplicagiio dos protocolos assistenciais e elaboragéo dos projetos terapéuticos,
com definicio da agenda de atividades assistenciais

N EIXO 3 — Desenvolvimento de atividades assistenciais
Agfio 3.1 — Agendamento de usuérios para implementagfo dos projetos terapéuticos
Ac#o 3.2 — Divulgago dos atendimentos e agdes nos territérios
Agfio 3.3 — Realizagfio das atividades assistenciais programadas
Agdo 3.4 — Emiss3o de relatdrios operacionais das atividades assistenciais
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O EIXO 4 - Gestdo do projeto
Acdo 4.1 — Reunides de programacgic e monitoramento do projeto
Acfo 4.2 — Emisséio de relatorios analiticos do projeto.

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:
EIXOS ACOES META
= . 69 profissinnals contratados para 40 horas semanais
Selegdo de profissionais .
£ 1 durante toda a execugdo do Projeto
IXO
Capacitagdo de prafissionais 10G% dos grofissionals cantratados ca.pacftados para
desenvolvimento das funghes
Cadastramento de usudrios e estratificacio de | 16.000 cadastros realizados @ 100% dessas individuos
risco cam risco estratificade
Articulag3o com equipamentos sociais dos Parcerias com no minimo 1 equipamento social em
Eivo 2 | territdrios cada territério descoberto
Projetos terapéuticos construidos para 100% dos
Aplicag#o dos protocolos assistenciais e usuérios classificados como alto risco.
elaboraglo dos projetos terapéuticos, com Agenda de atividades assistenciais construidas para a
definicfio da agenda de atividades assistenciais execugdo do eixo 3.
Agendamento de usudrios para 80% dos usuarios Identificados como prioritarios com
implementacdo dos projetos teraputicos agendamento realizado para atlvidades assistencials
2 agtes de divulgacio local realizadas em cada
Divuigagdo dos atendimentos e acbes nos territdrio de drea descoberta que receber as
territérios atividades assistenciais
12.000 procedimentos realizados {capacidade
o3 Instalada — redutor de 6,25% para estimativa de
Eixo faltas)
4,200 exames de USG realizados
100 pequenas cirurgias na especialidades Buco-
Maxilo-Facial
1.400 consultas médicas especializadas
Realizaclo das atividades assistenciais 100 pequenas cirurgias de pela
programadas 1.600 acdes coletivas
Emissdo de relatérios operacionais das 1 relatério operacional emitido para cada dia de
atividades assistencials atendimanto das UMA
Reunides de programacgio & monitoramento 8 reunides de programacio e monitoramento
Eixo 4 do projeto realizadas
Emissdo de relatérios analiticos do projeto 8 relatérios analiticos do projeto emitidos

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

Indicador

Férmula de célculo

Fontes Evidéncias

Semanais

69 profissionais
contratados para 40 horas

Nimero absoluto de
profissionais
contratados por carga
horéria

Nio se aplica

Cdpilas dos contratos
elaborados

Setor de recursas
humanos da
Assodagio Fithos
de Ipojuca
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100% dos profissionais
contratados capacitados
para desepvolvimento das
funces

Percentual de
profissionais
contratados
devidamente
capacitados

Ndmero de
profissicnais
contratados que
foram capacitados /
Nimero de
profissionais
contratados

Relatério de
profissionais
capacitados pela
empresa
prestadora

Setor de recursos
humanos da
AssociagHo Filhos
do Ipoluca

Atas de participagdo
dos profissionais nos
processos de
capacitacio

16.000 cadastros
realizados

Niimero absoluto de
cadastros individuais
realizados

N3o se aplica

Relatdrio da base
de dados
desenvoivida pelo
projeto

Arquivo com backup
da base de dados

Parcerias com no minimo
1 equipamento social em
cada territdrio descoberto

Nitmero absoluto de
parcerias com
equipamentos soclais
em cada territério
destoberto

NHo se aplica

Relatério analitico
dos consultores
técnicos do
projeta

Instrumentos de
formalizacfio da
parceria

Projetos terapéutices
construidos para 100%
dos usurios classificados
como alto risco

Agenda de atividades
assistenciais construldas
para a execugo do eixo 3

Percentual de usudrios
classificados como alto
risco com projetos
terapéuticos
construidos

Nimero absoluto de
documentos commtendo
a agenda de atividades
assistenclais do elxo 3

N3o sa aplica

Relatorio da base
de dados
desenvolvida peio
projeto

Relatdrio analitico
dos consuktores
tdcricos do
projeto

Arquivo com backup
da base de dados

Documento da
Agenda do eixo 3
entregue

B80% dos usuarios

Percentual de usudrios

Nimero de usuarios

Relatério analitico
dos consultores

Arguivo com backup
da base de dados

identificados como priorizados com priorizadas com
prioritérios com agendamento agendamento técnicos do
agendamento reafizado realizado para reafizado / &dmero profeto
para atividades atividades assistencials | de usudrips Relatdrios de
assistenciais priorizados atividades de
agendamento
realizadas pelo
Coardenador Local
do projeto
2 a¢Bes de divuigagio Nurmero absoluto de N3o se aplica Relatdrio de acBes | Registros
local realizadas em cada acles de divulgagdo de divulgacio fotogréficos ou
ierritério de drea reallzadas nas realizadas pela declaractes das
descoberta que receher atividades assistenciais empresa empresas de midia
as atividades assistenciais prestadora comprovando 2
reafizacdo
12.000 procedimentos Namerc absoluto de N3o se aplica Relatdrios Argquivo com backup
realizados (capacidade procadimentos operacionais das da base de dados
instalada — redutor de realizadas atividades
assistenciais

6,25% para estimativa de
faltas)

4,200 exames de USG

TRAVESSA MARIO JULIO DO REGO, N°. 69 —- NOSSA SENHORA DO O - IPOJUCA/PE ~ CEP: 55.596-000 \
8




ASSOCCIAQ

FILHOS DO IPOJUCA

CNEJD7052.4870C633-58

realizados
100 pequenas clrurglas na
especialidades Buco-
fWlaxilo-Facial

1.400 consuttas
especializadas

100 pequenas cirurgias de

pele

1.600 agdes coletivas

1 relatério operacional Nimero absoluto de N30 se aplica Relatdrio analftico Relatdrios
emitido para cada dia de relatdrios operacionais dos consultores operacionais dos
atendimento das UMA emitidos técnicos digitadores
B reunides de Ndmero absoluto de NZo se aplica Dire¢doda Atas de reunies
programacic e reunifies de Assoclacio Filhos realizadas
monhitoramento monitoramento & do Ipojuca
realizadas avalia¢io realizadas
8 relatérios analfticos do Nimero absoluto de Nio se aplica Diregdo da Relatérios analiticos
projeto emitidos relatérios analiticos Assactagdo Fithos entregues
emitidos do {pojuca
/6, CRONOGRAMA DE EXEQU_C_AO (META, ETAPA OU FASE) -
META | ETAPA ESPECIFICACAO INDICADOR DURACAO
| FISICO ) |
UNIDADE | QID INICIO TERMINO !
_'Profisﬂonms Eixo 1 Nﬂmerﬁéwproﬁssioﬁais Namero 69 1" Janeiro Fevereiro
| contratados contratados absoluto
| Capacitagio | Eixo | Percentual T de i Percentual | 100 Fevereiro | Abril
de : + profissionais contratados - ; : i
profissionais capacitados _ L L i L
Cadastrament | Eixo 2 | Namero de cadasiros | Nimero | 16.000 Marcgo Abril
o realizados absoluto |
; i populacional e _
" Parcerias com ' Eixo 2 . Namero de parcerias com : Niimero 1/por " Margo " Abril
: : . equipamentos soclais em : absoluto : ‘ :
(4 3
©q 1 game tos cada territdrio descoberto | | termitério
S0C1al1s
Projetos Eixo 2 Percentual de  usudrios { Percentual 100 Marco Abril
terapéuti coS classificados  como  alte
id ¢ rlsco com projetos | ;
‘7 construidos ! terap&uticos construfdos .
{Jsudrios Eixo 3 Percentual de usudrios | Percemtual 20 i Abril Setembro
estratificados estratificados agendados
_com N _ °
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: ateﬁ_ﬁ;}sto

_agendado - : . N S S
AcBes de 1 Eixo 3 Nomero de agbes de | Namero 2/por CAbril Setembro |
divulgagdo ; | dm‘ﬂga_cﬁo realizadas por | absoluto territ{')rio ‘;

B ! Ctemritério b __5
 Procedimento ' Eixo 3 I Numero de | Ntimero 19 400 | Maie ; Setembro '

- srealizados * Procedimentos _ absoluto _ : : :

: i " individuais e coletivos ; i ‘ :

i n realizados B _ . I
Emissdo de | Eixo 4 Numero fie rglatérios MNamero 1/dia de | Maio Setembro
relatérios operacionais emitidos absoluto | atendime !

. . | |

! operaclonats : nto o ; i

| Reunides de | Eixo 4 | Numero de reunides de : Nimero ' 8 | Fevereiro | Setembro |

| programacio | * monitoramento . absoluto ' :

. progr § ; realizadas f
e E i ;
monitorament | | ‘

1.0 | 1 I
Emlssao de | Eixo 4 | Nimero de relatbrios | Numero ‘8 " Fevereiro | Setembro |
. relatérios ' . analiticos emitidos + absoluto : : : :
Lwa,‘naht} cos ,; | F— l _— L _ . 1 . E

"7-PREVISAQ DA RECEITA E DESPESA (RS 5. 147.615,35) - T

RECEITA 1° DESEMBOLSO : 2° DESEMBOLSO = VALOR ANUAL
PROPONENTE RS 2.573. 80768 | RS2.573.80767 | RS 5.147.615,3ﬂ
CONCEDENTE . ] |
TOTAL GERAL :

" DESPESA [ DESEMBOLSO | 2 DESEMBOLSO | VALORANUAL |
PROPONENTE | |
fCONCEDENTE RS 2.573.807,68 RS 2.573.807, 61 RS 5.147.61535
TOTAL GERAL RS 2.573.807,68 RS 2.573.807,67 | RS 5 147. 615,35 1
3 _ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 5.147.615,35)
8.1 . RECKITA
1° MES 2 MES 3°MES | o MES 5° MES “MES — T MRS 3° MFS 9 ML
MUSLE TOEED | FEVERLRG | MARGO AT AT L) TOLHD ATORIO SETEMARO |
DESEMBOLSOS RS 25738076 RS 15138076
8,2 - DESPESA . ?
| MESTS TERES FMES FHIS FMES FMES & MES TMS #EMRS RIS
JANERO FEVEREROQ MARCO ABRIL MAIC JUNHO TR0 AGOSTO SETEMEBRO
DESEMBO1S0S RS 2.5‘;3.“7,6 RE 2.523.?0‘1,6
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9 - DETALHAMENTOS DA APLICACAQ DOS RECURSOS FINANCEIROS j

ESPECIFICACAO VALOR
R$  231.209,40

R$  1.201.154,86
RS 3.589.243 61
RS 12601647
TOTAL| RS 5.147.61535 |

Material de Consumo

Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Equipamentos e Materiais Permanentes

-

10 - PRESTACAQ DE CONTAS

A PRESTACAO DE CONTAS devera ser encaminhada até 90 dias a partir do término da
vigéncia da parceria.

A PRESTACAO DE CONTAS devera sex encaminhada 30 dias apos o final de cada gxercicio, se
a duracio da parceria exceder um ano;

Apbs a apresentagio da prestagio de contas no prazo de até 90 dias, constatada irregularidade ou
omiss¥o, seré4 concedido prazo de até 45 dias, prorrogaveis por igual periodo, para a entidade
sanar irregularidades ou cumprir a obrigagdo, sem prejuizo das demais medidas administrativas. J

11 - DECLARACAO ]
Na gqualidade de representante legal da ASSOCIAGAO FILHOS DO IPOJUCA, declaro, para fins

de comprovagio junto ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer débito ou situagdo de inadimpléncia com a Administragdo Piblica Municipal ou
qualquer entidade da Administraco Piblica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no orgamento do Municipio para aplicacio na forma prevista ¢ determinada
por este Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

S8

IPOJUCA — PE , 15 de dezembro de 2023 ASSOCIACAO FILHOS DO IPOJUCA

13~ APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

12.1 — Secretario(a)de Satide de Municipio de TPOJUCA-PE:

{ ) Aprovado ( ) Reprovado
Data: /[ Assinatura:
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