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GABINETE PREFEITURA DE

BOAVISTA

TERMO DE FOMENTO N° 001/2025

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BOA VISTA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
COMPETENTE, E A ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL ROVENA PARA OS FINS QUE
ESPECIFICA.

O MUNICIPIO DE BOA VISTA / RR, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CGC/MF
sob o n° 05.943.030/0001-55, com sede no Palicio 9 de Julho, sito na rua General Penha Brasil, n® 1011, bairto
Sdo Francisco, nesta cidade, neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor Prefeito ARTHUR

HENRIQUE BRANDAO MACHADO, brasileiro, portadora do RG n° || | ) A crr ~°

I i < domiciado » [ - -

interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, representada pelo seu Secretario Sr. MARCELO
ZEITOUNE, brasileiro, portador do RG:_ Ministério da Defesa/EB-AM e CPF n°._
residente e domiciliado najjj G (- oninada
Administracio Publica, e, de, outro lado o INSTITUTO ROVENA, inscrita no CNP] [ NGccNcNcNGEGN o
sede na Av. Nossa Senhora da Consolata, 930, Centro. CEP: 69301-011, doravante denominada OSC
(organizagio da sociedade civil), representada pelo Senhor VITOR PARACAT SANTIAGO, portador do
CPF n° _ RESOLVEM, doravante denominada OSC, resolvem celebrar o presente TERMO DE

o

FOMENTO, decorrente de Dispensa de Chamamento Publico, conforme Autorizagio e Justificativa n
001/2025 nos termos do art. 30 da Lei n° 13.019/2014, conforme Processo Administrativo n® 025284/2025,
regendo-se pelas disposicdes da Lei n® 13.019/2014 (MROSC), do Decteto n°® 8.726/2016, da Lei Organica do
Municipio e demais normas pertinentes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Fomento tem por objeto a execucio do Projeto “Os Pequenos”, destinado ao
desenvolvimento de atividades voltadas a realizacio de cirurgias eletivas nas especialidades de Otorrinolaringologia,
Cabegca e Pescogo, Cirurgia Pediatrica (CIPE), Oftalmologia e Bucomaxilofacial.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO

2.1 As agles serdo executadas conforme o Plano de Trabalho (Anexo I), que integra este instrumento ¢ estabelece
metas, indicadores, cronograma de execucio e custos, nos termos do art. 22 da Lei n° 13.019/2014.

2.2 Para o alcance do objeto pactuado, os participes obrigam-se a cumprir integralmente o Plano de Trabalho, que,
independentemente de transcri¢do, constitui parte integrante e indissociavel do presente Termo de Fomento, bem
como toda a documentacio técnica dele decorrente, cujos dados e informagdes sdo expressamente reconhecidos
e acatados pelas partes.

2.3 O Plano de Trabalho da parceria podera ser revisto para fins de alteragiao de valores ou de metas, desde que
mediante celebragio de termo aditivo ou por meio de apostilamento ao plano original, devidamente justificado e
previamente autorizado pelo gestor responsavel, sendo vedada a alteragdao do objeto.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA BOAVISTA
3.1 O prazo de vigéncia do presente Termo serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, desde que devidamente justificado e autorizado, observados os
limites legais previstos nos atts. 55 a 57 da Lei n® 13.019/2014.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1 Nos termos dos arts. 42, XIX; 46 a 51 da Lei n® 13.019/2014 e dos arts. 33 a 38 do Decreto n® 8.726/2016, a
Administracio Publica Municipal transferira 2 OSC o valor total de R$ 15.059.376,15 (quinze milhdes,
cinquenta e nove mil, trezentos e setenta e seis reais e quinze centavos), o qual sera depositado em conta
bancaria especifica, aberta em instituicdo financeira publica, vinculada exclusivamente a execucdo da presente
parceria, em conformidade com o cronograma de desembolso definido no Plano de Trabalho.

§1° E vedada a cobranca de tarifas bancarias ¢ a aplicacdo dos recursos em finalidade diversa.

§2° Os rendimentos financeiros deverio ser aplicados no objeto da parceria.

§3° Os repasses estardo condicionados a aprovacido dos relatérios de execucdo e poderdo ser suspensos em caso

de irregularidades.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

5.1 Compete 2 Administracio Publica Municipal (atts. 42, XII e XIII; 58 a 60 da Lei n° 13.019/2014; arts. 51 a 53
do Decreto n° 8.726/2016):

a) designar o gestor da parceria e instituir a Comissao de Monitoramento e Avaliacao;

b) acompanhar a execugdo da parceria, inclusive mediante visitas in loco e analise dos relatorios técnicos e
financeiros apresentados;

c) efetuar os repasses financeiros, conforme o cronograma estabelecido no Plano de Trabalho;

d) publicar o extrato deste Termo no Diario Oficial e promover sua divulgagio em sitio eletrénico oficial, nos
termos do art. 38 da Lei n® 13.019/2014.

5.2 Compete a OSC:

a) executar fielmente as agSes previstas no Plano de Trabalho;

b) prestar contas nos prazos estabelecidos, nos termos dos atts. 63 a 66 da Lei n® 13.019/2014;

€) movimentar os recursos financeiros exclusivamente em conta bancaria especifica, preferencialmente por meios
eletronicos, nos termos do art. 51;

d) manter os documentos comprobatérios da execucio do Termo pelo periodo minimo de 10 (dez) anos, nos
termos do §3° do art. 63;

e) responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais decorrentes da execucio
do objeto;

f) permitir auditorias, fiscaliza¢des e o acesso a todos os documentos relacionados a parceria;

g) observar integralmente a Lei Geral de Prote¢io de Dados (Lei n® 13.709/2018) no tratamento de dados pessoais
de qualquer natureza.

h) a manutencdo da regularidade fiscal e trabalhista durante toda a vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DOS BENS REMANESCENTES
6.1 Os bens permanentes adquiridos com recursos provenientes desta parceria serdo incorporados ao patriménio
publico municipal ao término da execucdo, mediante termo de doacdo e incorporacio, ressalvando-se decisao

diversa, devidamente fundamentada, pela Administra¢do, nos termos do art. 36 e¢ do art. 42, X, da Lei n°

13.019/2014.
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CLAUSULA SETIMA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO BOAVISTA
7.1 A execugdo da parceria serd monitorada por meio de relatorios técnicos de acompanhamento das metas e
indicadores, visitas técnicas, pesquisas de satisfacdo aplicadas junto ao publico beneficiario e pelo controle social
exercido pelos conselhos de politicas publicas setotiais. (arts. 58 ¢ 59, Lei 13.019/2014; arts. 51 a 53, Decteto
8.726/2010)

CLAUSULA OITAVA — DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1 De acordo com os arts. 63 a 66 e 72 da Lei n® 13.019/2014, e os arts. 54 a 59 do Decreto n® 8.726/2016, a
OSC devera apresentar prestacido de contas anual (quando aplicavel) e prestacdo de contas final, no prazo maximo
de 90 (noventa) dias apds o término da vigéncia do presente Termo, composta pelos seguintes elementos:

a) Relatério de execucio do objeto, com resultados alcancados;

b) Relatério de execugio financeira, com notas fiscais, recibos e extratos bancarios;

¢) Declaragio de bens adquiridos.

8.2 A prestacio de contas sera julgada como regular, regular com ressalvas ou irregular, conforme art. 72 da Lei n°®
13.019/2014.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

9.1 Em caso de descumprimento das obrigacoes, poderao ser aplicadas as seguintes san¢oes, conforme art. 73, Lei
13.019/2014, assegurada a ampla defesa e o contraditétio:

I — Adverténcia;

IT — Suspensio do direito de participar em novos chamamentos e celebrar parcerias com a Administracio Publica
Municipal, pelo prazo de até 2 anos;

III — Declaragio de inidoneidade, pela autoridade maxima da Administragio.

9.2 Tais sanc¢Ges nio afastam a obrigacio de ressarcimento ao erario e a responsabilidade civil e penal cabivel.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICIDADE E COMUNICAGCAO

10.1 Toda publicidade relativa as a¢des desta parceria devera possuir carater educativo, informativo ou de
orientacio social, sendo vedada, em qualquer hipétese, sua utilizacao para fins de promogio pessoal de autoridades
ou de servidores publicos, nos termos do art. 37, §{1°, da Constituicio Federal de 1988 e do art. 45, IX, “b”, da Lei
n° 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA EXTINGCAO

11.1 O presente Termo podera ser extinto nas seguintes hipoteses:
I — pela conclusdo da execugdo do objeto;

II — pelo término do prazo de vigéncia;

IIT — por denuncia consensual entre as partes;

IV — por rescisio unilateral em razdo de inadimplemento;

V — nas demais hipéteses previstas em lei. .
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA TRANSPARENCIA

12.1 O Municipio compromete-se a publicar, em seu sitio eletronico oficial, o presente Termo de Fomento em sua
integra, no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis a contar de sua assinatura, com todas as informagGes necessarias
a identificagdo da emenda parlamentar, incluindo:

NOTA DE EMPENHO: 2762/2025

a) Nimero e modalidade da emenda: NAO SE APLICA/NAO SE APLICA; (saldo emendas 2023) PROPOSTA

194996/23
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b) Autor da emenda (parlamentar, partido e estado): NAO SE APLICA;
¢) Valor destinado e efetivamente transferido: NAO SE APLICA;

NOTA DE EMPENHO: 2763/2025

a) Numero e modalidade da emenda: 43890004/24/INDIVIDUAL;

b) Autor da emenda (parlamentar, partido e estado): NAO SE APLICA (saldo emendas 2024)
¢) Valor destinado e efetivamente transferido: R$ 29.6006,67;

NOTA DE EMPENHO: 2764/2025

a) Numero e modalidade da emenda: 7124000/24/BANCADA,;

b) Autor da emenda (parlamentar, partido e estado): NAO SE APLICA; (saldo emendas 2024)
¢) Valor destinado e efetivamente transferido: R$ 2.254.5006,63;

NOTA DE EMPENHO: 2765/2025

a) Numero e modalidade da emenda: 43890004/24/INDIVIDUAL;

b) Autor da emenda (parlamentar, partido e estado): NAO SE APLICA; (saldo emendas 2024)
¢) Valor destinado e efetivamente transferido: R§ 3.612.341,37;

d) Fundo/setor municipal executor: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/ Superintendéncia de Atencio
Especializada;

¢) OSC beneficidtia (quando aplicavel): INSTITUTO ROVENA/ CNPJ 11.991.204/0001-58;

f) Objeto e metas do Plano de Trabalho: no ANEXO I

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RASTREABILIDADE E ACOMPANHAMENTO

13.1 Para fins de rastreabilidade dos recursos, o Municipio publicard, em seu sitio eletrénico oficial, todos os
relatérios de monitoramento e avaliagio elaborados pela Comissao de Monitoramento e Avaliagdo, bem como os
relatérios de execugio fisico-financeira apresentados pela OSC. As informacées deverdo contemplar:

a) a execucao financeira, incluindo valores transferidos, aplicados e respectivos saldos;

b) a execugio fisica, abrangendo metas cumpridas, bens adquiridos e servigos prestados;

¢) as recomendagoes e deliberagoes emanadas da Comissao de Monitoramento e Avaliagio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DOTACAO E RESERVA ORCAMENTARIA

14.1 A execugio fisica e financeira obedecerd ao plano de trabalho e ao cronograma de desembolso. A despesa
referente ao exercicio de 2025 estd cobetta pelas Notas de Empenho n® 2762/2025, 2763/2025, 2764/2025,
2765/2025 indicando-se a respectiva classificagio orcamentiria:

NE: 2762/2025

Programa de trabalho: 10.302.0034.2098.0000

Elemento de despesa: 3.3.50.43.05

Fonte: 2.600.0000

Valor: R$ 105.295,85

NE: 2763/2025

Programa de trabalho: 10.302.0034.2098.0000
Elemento de despesa: 3.3.50.43.05

Fonte: 2.600.3110
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Valor: R$ 29.606,67

NE: 2764/2025

Programa de trabalho: 10.302.0034.2098.0000
Elemento de despesa: 3.3.50.43.05

Fonte: 2 600.3120

Valor: R$ 2.254.506,63

NE: 2765/2025

Programa de trabalho: 10.302.0034.2098.0000
Elemento de despesa: 3.3.50.43.05

Fonte: 2.600.3110

Valor: R$ 3.612.341,37

Valor total empenhado para o exercicio 2025: R$ 6.001.750,52 (seis milhdes mil setecentos e cinquenta reais e
cinquenta e dois centavos).

14.2. As parcelas a transferir em exercicios futuros ficam condicionadas a existéncia de dota¢éo especifica nas
respectivas Leis Or¢amentarias Anuais, sendo que, por certiddo de apostilamento, conforme o inciso Il do § 1 ° do
art. 43 do Decreto n® 8.726/2016, serdo indicados os créditos orcamentarios ¢ os empenhos para a cobertura de
cada parcela, nos termos do art. 42, incisos I1I, da Lei n° 13.019/2014, e do art. 24 do Decreto n°® 8.726/2016.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES FINAIS E DO FORO

15.1 O extrato deste instrumento serd publicado no Diario Oficial do Municipio.

15.2 Os casos omissos serdo resolvidos pela autoridade competente do Orgﬁo, mediante decisao administrativa
devidamente fundamentada, observada a legislagdo aplicavel.

15.3 Fica eleito o Foro da Comatca de Boa Vista/RR como o unico competente para dirimir quaisquet

controvérsias decorrentes deste instrumento.

Boa Vista/RR, 19 de setembro de 2025.

PELA ADMINISTRAGCAO PUBLICA:

MARCELO ZEITOUNE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PELA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

Documento assinado digitalmente

ub VITOR PARACAT SANTIAGO
g Data: 19/09/2025 18:06:48-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

VITOR PARACAT SANTIAGO
INSTITUTO ROVENA
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ANEXO1I
PLANO DE TRABALHO

1. Fica o plano de trabalho proposto pela Organizagao da Sociedade Civil parte integrante deste
instrumento para demais informagdes naos constadas neste anexo.
2. DOS SERVICOS

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E EXAMES

CODIGO ~
CBHPM DESCRICAO DA ESPECIALIDADE QTD
CIRURGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
30205050 AMIGDALECTOMIA 55
30205050 AMIGDALECTOMIA + CAUTERIZACAO DE CORNETOS 5
30205042 ADENOIDECTOMIA 53
30205042 ADENOIDECTOMIA + CAUTERIZACAO DE CORNETOS 40
30205026 ADENOAMIGDALECTOMIA 130
30205026 ADENOAMIGDALECTOMIA + CAUTERIZACAO DE CORNETOS 100
30501067 CAUTERIZACAO DE CORNETOS OU CONCHAS NASAIS 5
40201210 VIDEO ENDOSCOPIA NASO-SINUSAL COM OTICA FLEXIVEL COM SEDACAO 20
40201210 VIDEO ENDOSCOPIA NASO-SINUSAL COM OTICA FLEXIVEL SEM SEDACAO 500

SUBTOTAL 905
CIRURGIA PEDIATRICA - CIPE

31009093 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA 5
31009093 HERNIORRAFIA INCISIONAL 2
31009360 HERNIORRAFIA INGUINAL EM CRIANCA — UNILATERAL 58
31009360 HERNIORRAFIA INGUINAL EM CRIANCA BILATERAL 20
31009166 HERNIORRAFIA UMBILICAL 30
31203043 HIDROCELE UNILATERAL 30
31203043 HIDROCELE BILATERAL 20
31203060 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 10
31203060 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 10
31206220 POSTECTOMIA 80
31301096 SINEQUIA DE PEQUENOS LABIOS 4
30212081 EXERESE DE TUMOR BENIGNO CISTO OU FISTULA CERVICAL 5
30101913 TUMOR DE PARTES MOLES (EXERESE) 5

SUBTOTAL 279

CIRURGIA CABECA E PESCOCO
30212073 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 12
30212065 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 05
30212081 EXERESE DE TUMOR BENIGNO, CISTO OU FISTULA EM REGIAO CERVICAL 10
30301190 EXERESE DE CISTO PALPEBRAL 01
30101050 EXERESE DE CISTO AURICULAR 02
30402034 COLOBOMA AURIUS OU CISTO PRE-AURICULAR UNILATERAL 03
30402034 COLOBOMA AURIUS OU CISTO PRE-AURICULAR BILATERAL 03
LINFADENECTOMIA SUPERFICIAL - BIOPSIA INCISIONAL DE LINFONODO
30212103 07
CERVICAL
SUBTOTAL 43
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CIRURGIA OFTALMOLOGICA
30311047 CORRECAO DE ESTRABISMO UNILATERAL 35
41301250 OFTALMOSCOPIA INDIRETA SOB SEDACAO 10
30313066 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 15
30306086 CATARATA 15
30309018 ENUCLEACAO/EVISCERACAO OCULAR 01
30301181 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL UNILATERAL 05
30303060 PTERIGIO 02
30301041 CALAZIO 05
30301190 RESSECCAO DE TUMORES 03
30313023 DACRIOCISTECTOMIA UNILATERAL 02
30304083 GLAUCOMA CONGENITO BILATERAL 01
30301165 SIMBLEFAROPLASTIA 01
30304032 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / PONTOS EM OLHO 01
30313015 TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMOR DE CARUNCULA LACRIMAL 01
30312094 TRATAMENTO CIRURGICO DE DESLOCAMENTO DE RETINA / o1
RETINOPEXIA PNEUMATICA
30304156 TRATAMENTO CIRURGICO DE CERATONE CROSSLINKING 01
99
PROCEDIMENTO DE EXAME OFTALMOLOGICO PARA AVALIACAO CIRURGICA
41501012 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 17
41301595 MAPEAMENTO DE RETINA 02
41501330 PAQUIMETRIA 04
41501144 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA DA CORNEA 03
41301315 RETINOGRAFIA 02
41301080 TOPOGRAFIA DA CORNEA OU CERATOSCOPIA 02
41301269 MICROSCOPIA ESPECULAR DA CORNEA (MEC) 02
41301579 TONOMETRIA (MEDIDA DA PRESSAO INTRA-OCULAR) 02
41301587 GONIOSCOPIA 02
40901025 USG OCULAR OU ECOGRAFIA OCULAR 20
56
SUBTOTAL
155
CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL
30201063 FRENOTOMIA LABIAL 05
30203015 FRENOTOMIA LINGUAL 40
30201038 EXERESE DE RANULA OU MUCOCELE 05
SUBTOTAL 50
TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA CRIANCAS PORTADORAS DE NECESSIDADES
ESPECIAIS
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EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL
EXODONTIA A RETALHO
RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSE 1I - 2 FACES 0
RESTAURACAO ATRAUMATICA - POR ELEMENTO
PREVENCAO CONTROLE DE BIOFILME (POR SESSAO)
PROFILAXIA E POLIMENTO CORONARIO
SUBTOTAL 60
TOTAL GERAL 1.495

3. DOS TIPOS DE PROCEDIMENTOS

TIPO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
A — Procedimento minimamente invasivo: Baixo potencial para causar alteragoes da fisiologia normal,
raramente relacionado com morbidade ligada ao procedimento anestésico e raramente requer
hemotransfusées, monitoriza¢do invasiva ou CTI no pés operatério.

B — Procedimento moderadamente invasivo: Moderado potencial para alterar a fisiologia normal, pode
requerer hemotransfusdes, monitorizagdo invasiva ou CT1 no pds operatorio.

C — Procedimento altamente invasivo: Tipicamente produz alteragio da fisiologia normal, quase sempre
requer hemotransfusées, monitorizagio invasiva CTI no pés operatério.

4. CRONOGRAMA GERAL DO PROJETO

2025 - 2026
ETAPAS ACOES DOS 12 MESES DO PROJETO
9 (10|11 (12 (01| 02 34 5/16|7(8
I Organizacdo dos Alinhamento da execugio do projeto de acordo com
. XX
trabalhos. estabelecido entre as partes contratadas.
1 C(')ntratagf)es dos For.necifnento de proﬁssionais, insumos e materiais para x|x|xIxlxl x | x| x| x| x| x| x
Servigos realizagdo dos procedimentos
11 Execugdo do Projeto  |Atendimentos das criangas por especialidades médicas XX XXX X [ X]X]X|X|X|X
Consultas XX XXX X | X| XXX XX
IV Triagem e Avaliagio
Exames Fisicos e Clinicos XX XXX X [ X]X]X|X|X|X
Consulta anestésica X XXX X | XXX XXX
V' Pré e P6s operatério
Risco Cirtrgico e exames X XXX X | XXX XXX
V1 Procedimentos T — x|x|x|x| x | x| x| x|x|x|x
cirargicos
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Metas alcancadas X X [ X] X| X[ X]| X|X
VII Indicadores qualitativos|Avaliagio das A¢des pelos pacientes X XXX X | XXX XXX
Resultado X[ XX|X|X| X | X| XXX XX
VIII Relatétio Final Relatério Parcial por més das Ag¢oes do Projeto X XXX X | XXX XXX
4.1 Calendario 2025 do Projeto
® Periodo de execugido: 12 meses
® Quantidades de procedimentos hospitalares: 1.495 Procedimentos cirurgicos/exames
® Inicia o projeto: 19 de setembro de 2025
e Encerra o projeto: 19 de setembro de 2026.
5. PLANO DE APLICAGCAO DETALHADO DOS RECURSOS
5.1 Cronograma de Execugio Financeira (Meta, Etapa ou Fase)
Estrutura de Governanga estratégica do Projeto
META1:
SUBTOTAL: R$ 2.867.774,64
INDICADOR ACAO PRODUTO INiCIO FIM VALOR
- FISICO
Etapa/Atividade:
UNID.
MEDIDA Q1D
Levantamento  dos
Contratos da equipe e
Realizar entrega de insumos;
Recrutar, Relatério de pesquisa
Organizacio selecionar, | de preco finalizado;
dos contratar ¢ | Fornecimento de
1.1 trabalhos e UN 1 manter as profissionais, insumos 19/9/2025 1 19/09/2026
definicdo da equipes e  materiais  para
programagao. alinhado a | realizagdo dos
execucdo do | procedimentos;
projeto Contratacio de
servicos de aluguel de
velculos, imovel etc.
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Progrmacio dos
. Planejar a atendimentos por
Alinhamento programacdo | especialidades 19/9/2025 | 19/09/2026 R$
1.2 | daexecugdo | servico | 1418 dos médicas; 2.867.774,64
do projeto atendimentos | Triagem,  avaliacio
médicas e exames;
Atender com empatia
as criangas e familia;
. Ambiente mais leve e
Atuar a partir )
d acolhedores;
9 Executar Respeito a condicio
orientacoes ~ ,
.. acoes de saude de
clinicas ¢ voltadas a | adoecimento e dor;
1.3 cuicas, Meés 09 promocido da | Boa praticas - Equipe 19/9/2025 19/09/2026
acolhendo a
. saude qualificada para dar o
necessidade .
P r e cuidado melhor ao estado
O outro saude das criangas;
durante seu .
. Garantia de melhor
atendimento L
profissionais e
qualidade nos
procedimentos.
META 2: Ampliar Acesso a Atendimentos Especializados
' SUBTOTAL: R$ 12.191.601,51
INDICADOR
FISICO
Etapa/Atividade: | OoVD ACAO PRODUTO | INICIO VALOR
) . QT FIM
MEDI D
DA
Atender os Cirurgias de
Realizar usarios, em otgrnno,
atendimento referéncia as cabega ¢
2.1 dos servicos |Servico 1 demandas pescoso, 19/09/2025 19/09/2026
especializados reprimida da fila Clggfil zca
de cirurgias de espera do E fralmo ’ .
HESA bucomaxilo.
Realizacio R$
Aciio ¢ execucio das cirurgias 12.191.601,51
dos confoerﬁidade
Realizacio e atendimentos s com a 19/9/2025 19/09,/2026
2.2 execucio Servico | 1418 pela equipe ordem do
dos trabalhos. médica, triagem, m
pré e pos | mapa
opetatétio. cirargico do
HCSA e grau
de prioridade.
TOTAL GERAL R$ 15.059.376,15
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META 4: Monitoramento e Avaliagido do Projeto
INDICADOR
Fisico
Etapa/Atividade: UNID. ACAO PRODUTO INiCIO FIM
MEDID QTD
A
s Relatério
Resultado das : Andlisedos 1 1 lhado  dos | 19/07/2026 | 19/09/2026
4.1 metas Servicos 1 resultados dos
e . resultados
atingidas. atendimentos
alcancado.
Os resultados Relatério  final
Apresentar . . detalhado e | 19/07/2026 19/09/2026
4.2 Servicos 1 obtidos com o ~
resultados . prestagio de
projeto. contas
6. PLANO DE APLICACAO DO RECURSO
NATUREZA DAS DESPESAS CORRENTES DESPESAS DE CAPITAL
DESPESAS valor
CODIGO | ESPECIFICACAO | CONCEDENTE | PROPONENTE | CONCEDENTE | PROPONENTE
Servigos de
T i R$ 11.558.368,10 0,00 0,00 RS
ereetros = ~290-20% ’ ’ 12.191.601,51
Pessoa Juridica
Outros Servigos de B
Terceiros — R$
R$ 3.107.835,36 0,00 0,00
L. s ’ ’ ’ 2.867.774,64
Pessoa Fisica ou
Pessoa Juridica
TOTAL GERAL R$ 15.059.376,15
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7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
2) CONCEDENTE
IMETA SET ouT FEV MAR ABR MAI [JUN|JUL|AGO | SET
S
M1,
M2, R$3.001.750,52 R$ 3.000.000,00 R$ 3.057.625,63 R$ 3.000.000,00 R$ 3.000.000,00 - - - - -
M3
2) PROPONENTE
IMETA SET ouT FEV MAR ABR MAI|JUN|JUL| AGO SET
S
M1,
M2, _ ) ) ) ) ) ) ) ) )
M3
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