Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 003/2021, FIRMADO
ENTRE O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A ASSOCIACAO MINEIRA DO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL - AMAVC

MUNICIPIO: MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG

CNPJ: 73.357.469/0001-56

End.: Rua Sao Joao, 290 — Centro

Lagoa Santa/MG - CEP: 33.230-103

Representado pelo PREFEITO MUNICIPAL, Rogério César de Matos Avelar CPF n°
371.628.106-91 e Cl n° M-1.083.665 SSP/MG

ENTIDADE: ASSOCIAGAO MINEIRA DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

CNPJ: 16.792.254/0001-20

End.: Rua José Salomao Filho, n® 70 - Vila Pinto Coelho

Lagoa Santa, MG, CEP 33.230-285

Representada por Danilo Issida Gongalves, inscrito no CPF sob o n° 099.215.856-73 e Cl
n° MG - 14.043.241, SSP/MG.

As partes acima identificadas celebram o presente termo aditivo ao Termo de Fomento n°
003/2021, firmado em 16/11/2021, decorrente da Inexigibilidade de Chamamento Publico,
Processo n°® 16496/2021, para alterar o Plano de Trabalho do referido instrumento em
decorréncia de prorrogacao do prazo de vigéncia por 12(doze) meses, nos termos do art.
55, caput, da Lei Federal n® 13.019/2014 e art.31, |, “c” do Decreto Municipal n°
3.366/2017, conforme disposto nas clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA:

Altera-se a Clausula Quinta, no subitem 5.1, passando a referida clausula a viger nos
seguintes termos:

51. O presente Termo de Fomento tera vigéncia do periodo de 12 meses, de
21/11/2023 a 20/11/2024, podendo ser prorrogado mediante a celebracdo de Termo
Aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA:

Para execucao do objeto do presente termo de fomento, a entidade deve cumprir o plano
de trabalho, parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA:

O valor presente na Clausula Terceira, item 3.1, ndo sofrera alteragdo, permanecendo no
valor total do termo de fomento em R$ 260.883,60 (duzentos e sessenta mil, oitocentos
e oitenta e trés reais e sessenta centavos).

CLAUSULA QUARTA:

A publicagado do extrato do presente termo sera providenciada pelo MUNICIPIO no Diario
Oficial dos Municipios Mineiros, em conformidade com o que estabelece o paragrafo unico
do art. 61, da Lei Federal n® 8.666/93. ,

~
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CLAUSULA QUINTA:

As clausulas nao retificadas neste instrumento permanecem inalteradas.
Assim acordados, assinam o presente termo aditivo em 03 (trés) vias.

Lagoa Santa, 17 de novembro de 2023

NIC/PIO'DE LAGOA SANTA
PREFEITO MUNICIPAL
ROGERIO CESAR DE MATOS AVELAR
= MUNICIPIO

Pans [sSW» Govy vis

ASSOCIAGAO MINEIRA DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
DANILO ISSIDA GONCALVES
ENTIDADE

TESTEMUNHAS:  ~~O A AT —~va<o C.- A asa

CPF:352. . OB M5 CPF: iy o 11 56 - 61
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PLANO DE TRABALHO

1-DADOS CADASTRAIS DAS PARTES:

1.1 DADOS DO CONCEDENTE

Municipio de Lagoa Santa

| CNPJ 73357469/0001-56

Enderego: Rua Sao Jodo n° 290, Bairro Centro — Lagoa Santa/MG

Cidade U.F. | CEP. DDD/Telefone E.A.
Lagoa Santa MG | 33.230-103 (31) 3688-1300 | Municipal
Nome do Representante C.P.F.

Rogério César de Matos Avelar 371.628.106-91

C.1/Orgéo Expedidor Cargo:

M-1. 083.665/ SSP MG Prefeito Municipal

1.2 DADOS DO PROPONENTE

Nome da Instituicao
AMAVC - ASSOCIACAO MINEIRA DO ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

CNPJ
16.792.254/0001-20

Endereco CEP
Rua José Salomao Filho, 70 —Brant 33230-285
Telefones E-mail

(31) 99971-9991

contato@amavc.com.br

Cargo do Responsavel
Presidente

Nome do Responsavel / CPF
Danilo Issida Gongalves /
099.215.856-73

2. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

O objeto do 3° ADITIVO TERMO DE FOMENTO a ser celebrado entre o Municipio de Lagoa Santa
e a Associagdo Mineira do Acidente Vascular Cerebral, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude, tem como objeto a manutengdo da “CASA DO AVCISTA” ACOLHIMENTO, PESQUISA E
CAPACITACAO DO AVC, implantada em 2019 , bem como expandir suas atividades, para a Linha

de Cuidados em Reabilitagdo Neurofuncional.

3. - DESCRIGCAO DO PROJETO

3.1 Manutengao e continuidade das atividades da CASA DO AVCista, implantada no ano de 2019.

As atividades desenvolvidas na associagao:

Matriciamento;
Observatorio do AVC;
Oficinas de Cuidados pos AVC;

Articulagdo da Rede de Saude;
Acolhimento e Cuidados pos AVC;

Visita domiciliar aos Avecistas
Capacitacao da Rede Municipal de Saude;
Praticas Integrativas Complementares

YV VYV VY VY VY
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Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

»  Construgdo, junto a Rede Municipal de Saude, dos fluxos de apoio a Reabilitagédo
Neurofuncional.

» Fortalecimento da referéncia e contra referéncia entre a Casa do AVCista e a Rede
Municipal de Saude.

4. JUSTIFICATIVA

O AVC é a 2° maior causa de morte e a primeira em sequela incapacitante do mundo. De acordo
com o Ministério da Saude, anualmente, 100 mil pessoas morrem em todo o pais, decorrentes do
AVC.

O AVC pode ocorrer em qualquer idade, porém ha registros de aumento no numero de casos, em
pessoas abaixo dos 45 anos, o que provavelmente esta relacionado ao estilo de vida e a falta de
informacao.

As sequelas do AVC podem causar um déficit temporario ou definitivo, pela alteragdo da circulagao
sanguinea no cérebro, resultando ocasionalmente, em total dependéncia de terceiros, retirada de
profissionais do mercado de trabalho, dificuldade em realizar atividades basicas como alimentagéo
e higiene pessoal, etc. Desencadeando problemas como: comprometimento financeiro, isolamento
social, depressao, somado a outros fatores que podem levar até a morte.

Segundo dados do Ministério da Saude, entre os anos de 2016 a 2019, mais de 143 pessoas
tiveram o AVC, como causa principal de 6bitos em Lagoa Santa, além de ser apontado como
procedimento principal de internacdes. Infelizmente o AVC ainda & subnotificado, ndo havendo
dados fidedignos do numero de mortes no Brasil, devido a seu dificil diagnéstico. Ainda com o
agravante da falta de hospitais habilitados ao atendimento do AVC agudo e do fator tempo, pois a
cada minuto perdem-se milhdes de neurdnios! Portanto, para combater o AVC & primordial um
conjunto de acgdes envolvendo todas as camadas da sociedade, para a reducdo dos casos e de
danos na sua ocorréncia. E a consequéncia é o aumento de sequelados de AVC necessitando de
servigos como a Casa do AVCista oferece.

A AMAVC, atualmente atende mais de 350 pacientes s6 em Lagoa Santa, influenciando na
aderéncia ao tratamento, melhoria na qualidade de vida e até evitando nova reincidéncia de AVC.

A implantacao da Casa do AVCista buscou intensificar as atividades voltadas para a prevencéo,
promogcdo a saude e acolhimento dos avecistas e familiares, agora vem trabalhando para a
implantagéo da Linha de Cuidados em Reabilitagdo Neurofuncional, com atividades de fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e terapias complementares como psicologia, auriculoterapia,
hipnose clinica e artes.

O termo de Fomento no periodo de execugdo possibilitou a realizagdo de diversas atividades
sendo mais de 2400 atendimentos realizados no servigo de reabilitagdo neurofuncional.

A ampliagdo do atendimento busca ainda atender uma demanda reprimida do Municipio,
principalmente na area de reabilitagdo neurolégica , de forma a garantir acesso integral ao
paciente através da busca por mecanismo que possibilite assisténcia do paciente de forma
isonémica e no menor tempo possivel .

Considerando que a AMAVC é a Instituigdo que melhor apresenta organizacdo no processo de
trabalho e potencial expansivo de atividades assistenciais de forma complementar a rede SUS ,
sendo um fator preponderante na ampliagdo e renovagao do Termo de Fomento.

Considerando que o Termo de Fomento n° 03/2021 totalizou o valor de R$ 223.706,88, sendo R$

15.000,00 reais dedicado ao investimento na infraestrutura do servigo para que pudesse implantar a
oficina neurofuncional. /

19
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Considerando que o 1° Termo Aditivo do Termo de Fomento n° 03/2021, por um periodo de 12
meses com o acréscimo quantitativo de 25%, possibilitou a ampliagdo da assisténcia fisioterapica
de TO e incluséo da Fonoaudiologia na reabilitagao, ressultando em ganhos positivos para a satde
publica municipal.

Diante do exposto e considerando a sistematica da casa do Avecista, as crescentes demandas e a
instabilidade em decorréncia do cenario econdémico-financeiro, propomos o 3° Termo Aditivo,
mantendo as mesmas condig¢des e valores dos anteriores.

4.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

BT | : — [NAO
SITUACAO R Sim NAO INFORMADO
Esta fumante 2559 32409 | 21047

Faz uso de alcool 3833 30891 21291

Faz uso de outras drogas 431 33841 |21743

Tem diabetes 2185 32532 (21298

Tem hipertenséo arterial 6670 28885 | 20460

Teve AVC / derrame 352 33961 21702

Teve infarto 224 31236 | 24555

Fonte: programa ESUS 2020

Segundo dados do ESUS 2020, no Municipio de Lagoa Santa existem 352 pacientes cadastrados
como vitimas de AVC e uma quantidade significativa possui fatores de risco para a doenca e que se

apresentam como potencial risco de ter AVC.

Internacdes segundo Estabelecimento

Municipio: 313760 Lagoa Santa
Lista Morbidade CID-10: Acidente vascular cerebral isquémico transitério e sindrome
correl, Infarto cerebral, Acidente vascular cerebral ndo especifico hemorragico ou
isquémico, Outljas doencas cerebrovasculares
_Periodo: 2015-2019

belecimento

TOTAL

0026808 HOSPITAL EVANGELICO DE BELO HORIZONTE 2
0026840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO 2
0026921 HOSPITAL JOAO XXII 1
0027014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE 4
0027049 HOSP DAS CLINICAS DA UNIV FED DE MINAS GERAIS .

EBSERH

0027863 HOSPITAL RISOLETA TOLENTINO NEVES 45
2117282 SABARA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SABARA | /] 1
2120542 LAGOA SANTA HOSPITAL LINDOURO AVELAR ,_/"ITV 107
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2192896 HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS HOB 24

2200422 HOSPITAL MADRE TERESA 1

2218690 FSFX O S S HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS CHAGAS 1

2695375 HOSPITAL PAULO DE TARSO 5

2775999 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1
PASSOS

4034236 HOSPITAL UNIVERSITARIO CIENCIAS MEDICAS

6856209 HOSPITAL DE DEUS 4

7866801 HOSPITAL METROPOLITANO DOUTOR CELIO DE 41
CASTRO HMDCC

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O quadro acima representa os atendimentos de pacientes de Lagoa Santa, diagnosticados com
AVC e assistido nos hospitais de referéncia da macrorregido, com destaque para o Hospital de
Lagoa Santa que tem se destacado pelo desejo em se especializar na Linha de Cuidados do AVC,
0 que representara um parceiro importante na melhoria da assisténcia junto a rede municipal de
saude.

5 - PROPOSTA DE TRABALHO:

A parceria com o Municipio de Lagoa Santa permitira a manutencdo da “CASA DO AVCISTA"
ACOLHIMENTO, PESQUISA E CAPACITACAO. Serao reforcadas as atividades de apoio,
orientagdo e capacitagdo. Os profissionais da area da saude poderdo melhorar suas habilidades no
diagnostico e tratamento do AVC. Novos investimentos nos canais de comunicagao para um melhor
acesso a informagéo, prevencao, tratamento, reabilitagdo e cuidados pés AVC.

Como inovagao, uma reabilitacdo mais especializada na &rea neurolégica e solugdes
(equipamentos e servigos) que visem a melhoria na qualidade de vida no pés AVC.

A CASA do AVCista da AMAVC permite desempenhar as atividades descritas no projeto, tanto
individual quanto em conjunto com as equipes multiprofissionais.

|
!
Além disto, permitira a continuidade das agbes ja desenvolvidas na Casa: Matriciamento, Oficinas,
Informacdo e Prevengao na atengdo primaria e secundaria, Promogéo a salde e Acolhimento e
Cuidados no Poés AVC. |

6 - PUBLICO ALVO:

Com o Termo de Fomento, atingiremos uma significativa parcela da populacédo de Lagoa Santa e
regido, com atendimentos voltados primordialmente:

» Aos Avecistas, que ja representam uma grande parcela que nunca tiveram acesso a
reabilitagdo neurofuncional;

» Aos Profissionais da salde, que terdo acesso a capacitagdo e contato com diversos
pacientes sequelados de AVC;

» Populagéo de Lagoa Santa e regido que, de forma direta e indireta, serdo impactadas com
as campanhas de conscientizagdo para prevenir as doencas cardiovasculares, além de
material grafico nas campanhas contra os fatores de risco como hipertensdo, diabetes,
fibrilagdo atrial, tabagismo, colesterol, etc.

» A rede de saude do Municipio, contard com servigos complementares de~ppoio e

assisténcia a saude para os agravos das sequelas decorrentes do AVC. . /
7 — ATIVIDADES DA “CASA DO AVCISTA” W (‘; )

MATRICIAMENTO:
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Acompanhamento da situagéo dos Avecistas (Acolhimento, ligacdes e visitas);

Agendamento de consulta (aos profissionais da rede especializada);

Consulta com profissionais voluntarios (neurocirurgido/ psicélogo/ auriculo/ fonoaudiologo,
fisioterapeuta);

Levantamento, Evolugéo clinica do Avecista e Matriciamento de casos.

OFICINA:

Artesanato para desenvolver habilidades e melhorar as sequelas de AVC;

Confecgao de artigos para Cuidados Pés AVC (absorventes intimos com fraldas descartaveis,
protetores de calcaneo e cotovelo, lengol deslizante);

Oficina de artes para desenvolver a autonomia e melhorar a autoestima.

TREINAMENTO:

Cuidador com énfase nas sequelas de AVC (aberto ao publico);
Capacitagéo para Profissionais da Rede Municipal de Saude;
Jornada de Prevengéo e Cuidado ao AVC - evento anual em parceria com SMS/LS.

RODA DE CONVERSA:

Com especialista (psicologo/ fono/ fisio) para Avecistas e familiares;
Troca de experiéncia entre os sobreviventes de AVC.

PALESTRA E CAMPANHAS :

Elaboracéao de campanhas de prevengéao e cuidados no pos AV,
Causas do AVC, Sintomas e Fatores de risco;

Sobrevivendo ao AVC;

Processo de Reabilitacdo e Solugdes para o dia a dia.

EMPRESTIMO E DOACAO:

Cadeira de rodas (empréstimo);

Cadeira de banho (empréstimo);

Fralda geriatrica (doagéo);

Livros sobre AVC e motivacional (empréstimo).

REABILITACAO

Parceria com profissionais da area de reabilitagdo neurolégica;
Assisténcia de forma complementar com equipe multiprofissional, especializada no cuidado com o
paciente acometido pelo AVC.

ARTICULACAO DA REDE DE SAUDE

Desenvolver com a rede de saude do municipio atividades no campo do cuidado e da reabilitagao,
através da referéncia e contra referéncia, treinamento e pesquisa.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Atendimentos com praticas integrativas e complementares para auxiliar na recuperacdo das
sequelas do AVC.

8 - RECURSOS FINANCEIROS

Serao provenientes do Termo de Fomento com a Prefeitura Municipal de Lagoa Santa/MG, para a
manutengao das atividades propostas:
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Gerente da 1 44 H CLT R$ 2.550,00 R$ 30.600,00
Unidade 12
Encargos +
provisdes e 1 - - R$ 775,97 R$ 9.311,64
beneficios
Salario
Auxiliar R$ 1.350,00 R$ 16.200,00
administrativo 1 44 H CLT 12
Encargos +
provisdes e R$ 875,03 R$ 10.500,36
beneficios
- TOTAL RS 5.551,00 R$ 66.612,00
8.2 - CONTRATAGAO DE SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
: i VALOR VALOR
SERVIGO |MES | MENsAL  |ANUAL
Prestagao de servigos de consultoria administrativa para
prestagao de contas, acompanhamento dos convénios, 12 | R$ 1.500,00 R$ 18.000,00
termo de fomento , parcerias e captagao de recurso.
Man_uteng:éo do sﬁeryigo de _ seguranca através de 12 R$ 220.00 R$ 2.388.00
monitoramento eletrénico, por cdmera e alarme
Linha de cuidado de reabilitagdo neurofuncional
(assisténcia por um periodo de 12 meses)serdao 279
atendimentos em reabilitagdo , através de prestagdo de 12| R$7.174,70 R$ 86.091,60
servico de fonoaudidlogo, fisioterapeuta neurologico,
terapia alternativa e complementar e terapia ocupacional
Servigo de manutencéo e limpeza do espaco 12 | R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
Sistema informatizado 12 R$ 55,00 R$ 660,00
TOTAL s R$ 124.671,60
8.3 - CUSTEIO DA CASA DO AVECISTA:
PREVISAO LRl =N
TIPO CUSTO | QUANTIDADE | $o570
MENSAL e
Aluguel do imovel + IPTU+ taxa de incéndio R$ 4.400,00 12 R$ 52.8}5),00
r “k“
\
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Custo  fixo: Luz, Agua, Telefone,
Contabilidade, Internet e Informatica

R$ 1.100,00 12 R$ 13.200,00

Material de Consumo em geral (limpeza,
manutencao, meédico hospitalar, medicamento
, consumo , material de oficina, itens de R$ 300,0 12 R$ 3.600,00
informatica, agua, gas, e outros que tiverem
relacdo com a manutencgao as atividades)

TOTAL R$ 69.600,00

8.4 - VALOR DE REPASSE DO TERMO DE FOMENTO

O valor de repasse mensal sera de R$21.740,30 (vinte e um mil setecentos e quarenta reais )
totalizando R$ 260.883,60(duzentos e sessenta mil oitocentos e oitenta e trés reais e sessenta
centavos), demonstrado na planilha abaixo.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

2023 : 2024
NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT
21.740,30 21.740,30 21.740,30 21.740,30 21.740,30 21.740,30 21.740,30 21.740,30 21.740,30 21.740,30 21.740,30 21.740,30
Fonte |
] R | | R$260.88360

9 - PRAZO DE VIGENCIA:

A execucdo do presente Plano de Trabalho dar-se-a no periodo de 21/11/2023 a 20/11/2024
podendo ser prorrogado mediante a celebracao de termo aditivo.

10. RESULTADOS ESPERADOS

A expectativa & atender mais de 900 pessoas/ano entre pacientes e familiares, realizar
aproximadamente 3.000 atendimentos/ano durante o periodo de vigéncia do convénio, beneficiando
assim a maioria dos pacientes de AVC da regido, com uma reabilitagao de qualidade e com ganhos
motores, sensoriais e emocionais.

11 - MONITORAMENTO, AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO

O monitoramento sera atraves da Prestagcado de Contas Trimestrais (3 meses), a avaliagao atraves
do cumprimento dos Indicadores de Resultado e das Metas qualitativas e quantitativas, conforme
descrito abaixo:

11.1 METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

Garantir ao paciente de AVC agudo, uma recuperagao mais adequada:

Ofertar espaco e servico de qualidade, com equipe treinada e qualificada;

Ofertar terapias e equipamentos neurofuncionais para os pacientes;

Garantir o acesso equanime, dentro da sua necessidade e demandas;

Atender pacientes de AVC, dos servigos pactuados;

Trabalhar para atingir uma taxa de resolutividade de 90% dos pacientes inseridos no servigo
e a alta destes, em menor tempo possivel. 3
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11.1.1 — METAS QUANTITATIVAS

QUADRO DE METAS TRIMESTRAL

ATIVIDADE | QUANT |  DESCRICAO
CAPACITACI\O E s o ) !
CAMPANHAS 4 Palestras multidisciplinares, para area da saude.

Desenvolver atividades manuais com Avecistas e familiares,
OFICINAS 12 na recuperagcao da independéncia, autoestima e
solidariedade.

Acolher presencialmente ou contato telefénico os avecistas e
ACOLHIMENTO 100 seus entes, nas demandas diversas como consultas médicas
, informativos , capacitacéo, etc.

Praticas Integrativas e Complementares como sessbes de
180 auriculoterapia, roda de conversa, atividades conjuntas,

ATENDIMENTO

FIC hipnose etc.
LINHA DE Acdes voltada a linha de quidado. para reabilitagéo
CUIDADO DE 690 neurofuncional , através de atendimento mdwac}ual e coletivo,
% construgdo do processo de trabalho e referenciamento dentro
REABILITACAO darrade
Realizar atendimento de forma complementar a rede SUS
MPCJTLE'TFI’DR”\SIE%EI)O 20 para qtgnder as de_mandas volltacilas_para_ 0s pacientesaseus
NAL familiares ( inclui toda a assisténcia seja na promocéao,

prevencao e recuperagao)

11.1.2 METAS QUALITATIVAS
Para atingir os niveis de qualidade ideal, serdo estabelecidos os indicadores:
e Qualidade de atendimento- serdo investigados o tempo de espera, a porcentagem de

realizagao dos processos, a padronizagao do servigo e a nota que o paciente da para o
estabelecimento.

e Taxas de permanéncia — através da frequéncia do paciente, o periodo entre sua primeira
avaliacdo e demais assisténcia até o encaminhamento a outros servicos.

e Produtividade — avaliagdo dos numeros de atendimentos realizados e evolugdo em cada
especialidade até sua alta, através de prontuarios e reunides sobre os atendimentos, com
pontuagao dos profissionais e dos pacientes.
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13 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal da entidade, declaro, para fins de prova, junto ao
Municipio, para efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situagédo de inadimpléncia com o Estado de Minas Gerais ou consignadas no orgamento
do estado, na forma do nosso Plano de Trabalho.

Lagoa Santa / de 20___

AMAVC - ASSOCIACAO MINEIRA DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
DANILO ISSIDA GONCALVES

14- Venho submeter a apreciagao de Vossa Senhoria, o presente Plano de Trabalho, tendo em
vista as obrigacdes assumidas atraves do Termo de Fomento.

Data / 12023
Presidente do CMS
15. PARECER TECNICO

Data / /2023
Cargo matricula
16. OBSERVAGAO:
| |
RESERVADO AO MUNICIPIO
Municipio : Lagoa Santa-MG CNPJ :73.357.469/0001-56
Unidade Gestora/Cédigo Diretoria: Numero do termo de
Fomento:
Classificagao Orgamentaria: | Codigo da meta: Valor Total: R$
OBJETIVO DO INSTRUMENTO JURIDICO
Resumo da aplicagéao: Cronograma de desembolso:
Especificacao Valor
Total:
Conferido por
/ 120

Nome Matricula: Data:
PLANO DE TRABALHO APRESENTADO PELA ENTIDADE ESTA DE ACORDO COM O ART
116 DA LEI 13.019/2014, PODENDO SER APROVADO, OBSERVANDO-SE AS INFORMACOES
CONTIDAS NO QUADRO ACIMA
Data ___/ 120
Secretario Municipal de Saude
Gilson Urbano de Araujo

NS

Rua Sao Jodo, 290/Tentro — CEP: 33.230-103, Lagoa Santa/MG.

Fone: (031) 3688 1300

T



Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

APROVO O PRESENTE PLANO DE TRABALHO E AUTORIZO A CELEBRAGAO DE 3° TERMO
ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 003/2021.

Data ___/ de 20

Rogério César de Matos Avelar
Prefeito Municipal

Lagoa Santa, 17 de novembro de 2023.

)»m ’ E LAGOA SANTA

PREFEITO MUNICIPAL
ROGERIO CESAR DE MATOS AVELAR
MUNICIPIO

f

oI |s52¢  CoPRLYETS
ASSOCIAGAO MINEIRA DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
DANILO ISSIDA GONCALVES

ENTIDADE
TESTEMUNHAS: Oy o less . o e
CPF:352.2\RQJ B ULPF: 585 111, 56 . 61
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