
PLANO DE TRABALHO

Nomedainstitui9aO: ���CNPJ: 

Associa9aOdeApoioasPessoascomCancerde ���21,857,42610001- 

1bi「aia「as-AAPCCI ���36 

TipodeO「ganiza9aOdaSociedadeCiviI: 

SemFinsLucrativos 

Ende「e9O:RuaS肴oJos6doCarreiro,312 

Centro　　　　　　　　　lbiraiaras ��RS　　CEP:95305-000 

E-maii:aaPCCiibiraiaras@gmaiI。COm ��Telefone:(54)996466117 

Di「igenteResponsavel: ��CPF: 

DenideLurdesF「ancesca憤OPereira ��402.189.880-87 

Per了ododeMandato: �RG: ��Cargo: 

4anos �4038791929 ��Presidente 

Ende「e9O:RuaJoaoDomingosBaldasso,185, ���CEP:95305。000 

1biraiaras-RS 

∴　」 �� �� 

∴∴ � � ��∴∴音∴∴∴∴臆∴∴∴一∴∴∴∴∴:∴ � �∴子;: � �� � 

NomedoProieto: ���������PrazodeExecu9aO: 
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ConvenioPrefeituraMunicipalIbi「aiaras �0111212022a30I=/2O23 

PubIicoAIvo二 

Mun了cipesencaminhadospeIaSecretariaMunicipaldeSaudedelbiraia「as, 

deaco「docomasespecifica96esdesdeconv台nio. 

ObietodoConv台nio: 

Op「esenteconv台niotemcomofinalidadedarapoioesuporteaspessoase 

fam川asenvoIvidascomadoen9adoc合ncer,Visandoatuarempa「ce「iacom 

O「gaOSPublicoseprivadosemp「oIdasa心de,P「eStandoatendimentosaos 

PO巾ado「eseacomunidade,enVOivendoasociedadenalutaconstantecont「a 

essa　enfermidade,atraV6s　de　medjdaseorjenta96es　aosfamiIiares,nO 

acompanhamentodaspessoasenfe「masetamb6mquantoap「even9aO. 

∴∴ � � 

火(、言を_ � � �� � 

∴ � � � � �穴合し � ��� � 

ReaIizarapoiocomatendimentosdepsicoIogia,nut「i9aOefisioterapia, 

aospacientesencaminhadospeIaSecreta「iadeSa心de. 

;∴∴ ∴ � �� 

∴∵ � ��� 

; ∴∴; � ��:∴∴∴∴∴:∴∴:∴∴∴∵;∵∴千言∴∵∴∴∴∴∴∴∴ �.∴∴∴∴∴∴∴∴∵ � �烈 �∴∴:∵,∴∴ � 

Omunjcipjoencaminha「ademaneiraformaiospacientesquenecessitam 

deatendimento,OSquaisseraodistribu了dosdentreacargaho「ariadas 

especialidadesconveniadas. 

Osatendimentosse「負o「ea=zadosporprofissionaiscapacitados,COm 

registrosnosseusdevidosconseihosativos,dentrodaunjdadedaentidade,a 

qualcontacomconsuit6riosesaIasdeatendimentosequipadosparacada 

especialidade. 

Tamb6m　se「ao　rea=zados　atendimentos　a　domjciIio　e　hospitalares, 
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quando devidamente especificados peIa Secreta「ia de Sa血de, Sendo que o

desIocamento para atendimento domic掴a「 fica a cargo do paciente e/ou da

SeC「eta「ia.

A ca「ga horaria disponib帥zada de cada especialidade e administ「ativa

nao se「a p「句udicada em caso de afastamentos Iegais, atraVeS da substitui9aO

dos mesmos por outros que t「abaIham junto a entidade.

∴:∴ � 

項 � 

Osrecu「SOSPrOVenientesptlblicosse「aodestinadospa「aopagamento 

dosprofissionaisqueiraodesenvoIve「asatividadesestabeIecidasnestepIano 

detrabalho,hQjeassimestimadomensaImente: 

…¥、　　　　　　　∴¥¥′∴　置、¥/　　　　¥〉、¥ ����十∴∴　∴　∴∴　　　　　　　　　　　∴∴∴∴ 

¥詰∴ノ/IS ��Onl巾1Za　a:l( �� � 

- �� �1、、,言霊:-’’}〇、ン:∵‾言、　　　　　　∴,/一　〇 ���� � 

Atendimentosde fisiote「apia ���40ho「assemanais ����R$3.000,00 

Atendjmentosde PSicoIogja ���40ho「assemanais ����R$3.000,00 

Atendjmentosde nut「i9aO ���12ho「assemanais ����R$1.500,00 

Aux掴arAdministrativo ���40ho「assemanais ����R$2.500,00 

葛　十〇十Å � �G竜馬 �純珊喜NSÅ」∴ ����仁子良$÷ノ10)、000-“00; 
∴:∴:; �∴∴∴∴一　　　　　　　言∴∴ ���� �:∴:∴十一∴∴一タ∴∴　　　∴∴ 

Aformadecontra9aOdosprofissionaisqueatuaraonodesenvoIvimento 

dopresentepIanodetrabaIhoseraderesponsab掴dadedaentidade,aSSim 

COmOOSenCargOStrabaIhistas,「eSSaltandoqueemeventuaisperiodosde 

憶而ase/OuOut「OSafastamentos,OSServi9OSnaOSeraOafetados,hajavistaque 

have「aadesigna9aOdeout「oprofissionaIparadesempenharasreferidas 

fun96es. 
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Assim,OS「ePaSSeS　municipais　ficariam　programados　para　se「em 

depositadosateodiaO5decadamesposte「io「aoexecutado’naSeguinte 

P「OPO「9負O: 

。丁odas( �1。mes �20mes ��∴3〇、mes、 �4ome§ ��5〇㌧m今s、 �・6o正金s∴ � R$ �R$ ��R$ �R$ ��R$ �R$ 
ト音¥与 ∴aS、 �10.000,00 �10.000,00 ��10.000,00 �10.000,00 ��10.000,00 �10.000,00 

壷etas、_ �∴7o:巾詳言∴ �錐()mes, ��:90:mes:∴ �話0卒mes ��1音でomes �12?(meS 

R$ �R$ ��R$ �R$ ��R$ �R$ 

10,000,00 �10.000,00 ��10.000,00 �10.000,00 ��10.000,00 �10.000,00 

Aotodoseranecessarioorepassede12(doze)parceias,aSquais 

totaIizaraoR$120"000,00(CentOeVintemilreais),COnformeseobservana 

tabeIaabaixo: 

Quantidade � � ��nS可∴;∴ � � 
∴∴∴:∴∴∴∴∴∴ ��� � 

12pa「ceIas ���R$10.000,00 ���R$120.000,00 

A presta9aO de contas sera reaIizada de fo「ma mensaI, nO P「aZO de 30

dias ap6s o repasse, COm a aPreSenta9aO dos seguintes documentos:

a) Reiat6「io de execu§肴O do oPjeto - aSSinado pelo seu 「ep「esentante IegaI, COntendo

as ativjdades desenvoIvidas para o cumprimento do oPjeto e o compa「ativo de metas

P「OPOStaS COm OS 「eSultados alcancados, a Pa巾「 do c「onog「ama acordado, aneXando-

Se documentos de comp「ova9aO da 「ealiza9aO das a96es;

b) Reiat6rio de execucao financeira, COm desc「i9aO das despesas e 「eceitas

efetivamente reaIjzadas e sua vincula9aO COm a eXeCu9aO do objeto.

C) Comprovante das despesas, at「aV6s de originai ou c6pja dos gastos com a fdiha de

PagamentO (COnt「aCheque ou recibo), em COnformidade com o 「eiat6「io de execu9aO

financei「a.

d) Extrato bancario de conta especifica, COmPrOVando a u帥za9aO dos recu「sos

「epassados pela MunicipaIidade, aCOmPanhada de Conc掴a9aO Banca「ia, quando fo「 o

CaS0.
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Aiemdosdocumentosacimadispostos,aentidadeficaadisposi9aOPa「a 

apresentarquaisque「comprova96esqueamunicipa=dadeso=cita「e/ou 

determina「, 

∴∴∴i∴∵∴∴∴∴十∴∴:一∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴:∴∴∴∴∴∴∴:∴∴二言∴∴i∵∵;∴∴∴∴∴∵∴∴:∴:∴∴: 

さ � � � � � � �;一 � ����一言÷　∴ 

Avigenciadop「esenteConvenioserade12meses・POdendose「 

p「o「rogada　mediante　soiicita9aO　da　Organiza9aO　da　Sociedade　CiviI, 

devidamenteformalizadaejustificada,aSe「aP「eSentadaaAdministra9aO 

P的Iicaem,nOm了nimo,t「intadiasantesdoterminoiniciaimenteprevisto. 

N �a　qua=dade　de　rep「esentanteiegaIda　AAPCCI,O「ganiza9aO　da 

Socied �adeCivii,decla「o,Parafinsdecomp「OVa9aOjuntoaoMunicipio,ParaOS 

efeitosesobaspenasdeLeis,queinexistequaiquerdebitoousitua9aOde 

inadimpI台nciacomaAdminist「a9aOPdbIicaMunicipaIouquaIquerentidadeda 

Administra9aOP心biica,queimpe9aat「anSfe「enciaderecursosoriundosde 

dota96esconsignadasnoor9amentOdoMunicipioparaapIica9aOnaforma 

P「eVistaedete「minadaporesteConvenio. 

ibiraiaras, 04 de novembro de 2022.

P「esidente
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