MUNICIPIO DE CURITIBA

Termo de Fomento n® 6556, que
entre si fazem a FUNDACAO
DE AGAO SOCIAL - FAS,
SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE e a ASSOCIACAO
PARANAENSE DOS
OSTOMIZADOS.

Aos quinze dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte e trés, nesta
cidade de Curitiba, Capital do Estado do Parana, de um lado a FUNDACAO DE
ACAO SOCIAL - FAS, doravante denominada FAS, gestora do Fundo
Municipal de Apoio ao Deficiente - FAD e ordenadora da despesa, neste ato
representada pela Presidente MARIA ALICE ERTHAL, CPF/MF ne
450.674.909-00 e o MUNICIPIO DE CURITIBA, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, neste ato representada pela Secretaria BEATRIZ
BATTISTELLA NADAS, CPF/MF n° 519.160.969-72, e de outro lado a
ASSOCIAGAO PARANAENSE DOS OSTOMIZADOS. CNPJ/MF n°
81.723.512/0001-88, doravante denominada ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL - OSC, neste atc representada pela Presidente KATIA
PASCOAL DE LIMA OLIVEIRA, CPF/MF n°® 054.577.819-09, referente ao
Chamarnenio Publico n® 97/2022 — FAD, e no Protocolo n® 01-150254/2022,
resolveram e acordaram firmar o presente Termo de Fomento, sendo que as
acoes deverdo estar em conformidade com os preceitos da Lei Federal n®
13.019/2014, alterada pela Lsi n° 13.204/2015, Decreto Municipal n°
1.067/2016 e suas alteracdes, Resolugdo n°® 28/2011 e Instrugdo Normativa n®
61/2011. ambas do Tribunal de Contas do Estado do Parana, Resolugao
n°92/2021 e n°37/2022, ambas do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia- CMDPCD e Normas da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT e demais documentos contidos no Protocolo n® 35-
000625/2022. acordaram e ajustaram firmar o presente instrumento mediante
as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente tem por objetivo formalizar Termo de Fomento entre as partes para
a execucdo do plano de trabalho “Ostomizado” - Apoio/Defesa -
Habilitagdo/Reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia, parte integrante deste
instrumento (Anexo ).

Paragrafo primeiro
O plano de trabalho tem por objetivo atender habilitando e reabilitando a

pessoa ostomizada defendendo e garantindo seus direitos (de acordo com o

plano de trabalho).
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Paragrafo segundo

A proposta e demais documentos constantes do plano de trabalho e as
especificacbes técnicas quanto: local de atendimento, descricao do Servico,
objetivos, segurangas afiangadas, impactos esperados, condicoes e formas de
acesso, periodo de funcionamento, ambiente fisico, recursos materiais e
humanos, constantes do Chamamento Publico e seus anexos, sao partes
integrantes da presente parceria.

CLAUSULA SEGUNDA

O presente Termo de Fomento é firmado para vigorar pelo periodo de 12
(doze) meses, de 05/10/2023 até 05/10/2024, podendo ser prorrogado, se
acorde os participes para a conclusdo do Plano de Trabalho e desde que
obedecida a legislagéo vigente e os critérios do Edital de Chamamento Publico,
devidamente justificado e aprovado pelo CMDPcD.

Paragrafo Primeiro

A prorrogacgéo de oficio da vigéncia do presente instrumento deve ser feita pela
FAS mediante solicitacdo da OSC, antes do seu término, quando ela der causa
a atraso na liberacdo dos recursos, limitado ao exato periodo do atraso
verificado.

CLAUSULA TERCEIRA

O recurso financeiro oriundo do Fundo Municipal de Apoio ao Deficiente - FAD,
devera ser utilizado no pagamento de despesas de contribuicao (material de
consumo, servicos de terceiros e recursos humanos) a ser repassado em
parcela unica de até R$ 68.300,00 (Sessenta e oito mil e trezentos reais),
mediante depdsito no enderego bancario especifico e exclusivo para este
Termo de Fomento, no Banco Caixa Econémica Federal, Agéncia 3556, Conta
Corrente 1498-9.

Paragrafo Unico
As despesas decorrentes do presente instrumento correrdo a conta da dotagao
orgamentaria do Fundo Municipal de Apoio ao Deficiente - FAD:

37001.08242.0001.2010.335041.0.2.098 99 - 99
CLAUSULA QUARTA
Compete a FAS:
| Acompanhar, assessorar, avaliar, fiscalizar e  supervisionar,

periodicamente, as agoes estabelecidas no plano de trabalho e pactuadas
entre os participes, prestando suporte técnico quando se fizer necessario,

em conjunto com os gestores;
[l Examinar e validar o Plano de Aplicagéo do recurso financeiro destinado
ao plano de trabalho, inclusive sua reformulacdo, quando se fizer
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necessario, desde que ndo implique na alteragéo do objeto da parceria.
Proceder ao monitoramento e avaliacéo referente a execugéo do plano de
trabalho, através de visita técnica, pesquisa de satisfacado dos usuarios e
elaboracédo de relatérios, podendo valer-se de apoio técnico de terceiros,
e do fiscal designado pelo INTERVENIENTE devendo a Comissao de
Monitoramento e Avaliacdo se manifestar sobre o monitoramento e
avaliagcdo da parceria;

Realizar acompanhamento e orientagbes técnicas, se necessario, quanto
a aplicagéo do recurso repassado;

Fornecer, a qualquer tempo e com a maxima presteza, mediante
solicitacdo escrita da OSC, ressalvado os casos de urgéncia, informacgoes
adicionais para dirimir duvidas e orienta-la, em todos os casos omissos
constantes do presente ajuste;

Manter os acordos e orientacées do Servico com a OSC, sempre por
escrito, ressalvados os casos determinados pela urgéncia das medidas,
os quais deverdo ser confirmados por escrito, dentro de 48 (quarenta e
oito) horas, a partir do contato verbal;

Manifestar-se formalmente, em todos os atos relativos a execucao da
parceria, em especial nos casos de aplicagdo de sangoes e alteragao:
Notificar por escrito & OSC, verificando-se qualquer problema na
execucgao.

CLAUSULA QUINTA
Compete a(o) INTERVENIENTE:

[
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VI

Fiscalizar a execucéo do Plano de Trabalho;

Acompanhar, avaliar, fiscalizar e supervisionar, periodicamente, a
aplicagdo do recurso repassado e a execucdo do Plano de Trabalho,
prestando orientagdo quando se fizer necessario em conjunto com 0
gestor designado pela CONCEDENTE;

Assessorar no que se refere a area técnica a execugao do proposto no
Plano de trabalho;

Proceder ao monitoramento e avaliagdo referente a execugao do Plano
de trabalho, através de visita técnica, pesquisa de satisfacao dos
usuarios e elaboragédo de relatorios;

Emitir informacdo técnica sobre o Plano de Aplicagdo e Plano de
Trabalho, inclusive sua reformulagao, quando se fizer necessario, desde
que ndo implique na alteragao do objeto do Termo de Fomento:
Comunicar ao gestor, toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execucgéo do objeto;

Fornecer a qualquer tempo e com a maxima presteza, mediante
solicitacdo escrita do gestor, ressalvados os casos de urgéncia,
informacdes adicionais o para dirimir duvidas quanto execugao do objeto
em relagcdo aos casos omissos ao termo;

Realizar outras obrigacdes de sua titularidade institucional que se fagam
necessarias para a execugao e/ou fiscalizagé@o do objeto pactuado.
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CLAUSULA SEXTA
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Compete 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

Executar o atendimento de até 1200 pessoas com deficiéncia,
portadoras de ostomias seja por colostomia, ileostomia e/ou
urostomia, em qualquer faixa etaria, independente dos géneros,
em situacdo de vulnerabilidade e/ou risco social, conforme plano
de trabalho aprovado, ndo executando a sua agéo de forma a
sobrepor o servigo ja ofertado pela Secretaria Municipal (SMS) de
Curitiba;

Prover ambientes de convivéncia humanizados com instalagdes
fisicas em condigdes adequadas de habitagédo. iluminacdo e
salubridade em conformidade com a legislagéo sanitaria vigente,
inclusive com acessibilidade necessaria;

Manter as atividades de forma continua e permanente;

Articular com o CREAS de referéncia e rede socioassistencial do
Municipio quando identificada alguma situagéo que necessite
acompanhamento diferenciado;

Manter arquivo atualizado, com documentagdo e registros dos
atendimentos ao publico alvo, com dados acerca do
acompanhamento prestado, possuindo instrumentos de registro
compativeis ao tipo de servico, como: cadastro individual, registro
de acompanhamento, relatérios, listas de presenca (reunides,
capacitagdes, cursos, oficinas, entre outros), responsabilizando-se
pela guarda e sigilo dos dados, em consonancia com 0s codigos
de ética dos profissionais, que compdem a equipe de atendimento;
Manter em arquivos por periodo de 10 (dez) anos os relatorios de
atendimento desta parceria, os cadastros dos usuarios do servigo,
o0s prontuarios, as guias de encaminhamento, as fichas e relatorios
individualizados, bem como registros contabeis relativos ao
exercicio de concessdo, com vistas a permissdo de
acompanhamento, superviséo e controle de servicos;

Utilizar filmagens, videos, fotos, folders, exposicdes e entre outros.
envolvendo o publico atendido, somente com autorizagao prévia,
seguindo as normas previstas pela FAS e Prefeitura Municipal de
Curitiba — PMC, quanto a exposi¢ao de imagem e/ou propaganda
realizada e conforme regulamento e demais legislacoes
pertinentes em vigor, sendo necessaria a autorizagdo do proprio
usuario e ciéncia de seus familiares;

Propiciar aos técnicos da FAS e do INTERVENIENTE as
condicbes necessarias para assessoramento, acompanhamento.
avaliacdo e fiscalizacdo referente & execucao do proposto no
Plano de Trabalho;

Enviar bimestralmente relatérios de resultados e relagéo do
publico alvo atendido pela OSC, para o ndcleo regional de
referéncia e para o gestor;
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X Permitir & FAS, acesso aos prontuarios individuais, sempre que
solicitado, bem como fornecer as informacdes solicitadas por esta
Fundacao;

Xl Permitir o livre acesso dos técnicos da FAS, do controle interno e

do Tribunal de Contas do Estado do Parana, correspondente aos
processos, aos documentos e as informagGes relacionadas ao
Termo de Fomento, bem como aos locais de execugao do
respectivo objeto;

XIl Apresentar propostas e realizar capacitagao e atualizacao
continuadas as equipes, sem Onus para a FAS, bem como
participar das capacitagbes ofertadas pela FAS, sem prejuizo ao
servigo ofertado;

Xl Responsabilizar-se pela organizagdo e gestdo dos registros de
informacdes, dos processos e fluxos internos de trabalho;
X1V Responsabilizar-se pela correta aplicagdo do recurso, utilizando

para despesas de contribuicdo (material de consumo, servigos de
terceiros e recursos humanos), sendo que ndo podera ser
destinado a qualquer outro fim que ndo esteja contemplado nesta
parceria e no plano de aplicagéo, sob pena da rescisao deste
instrumento e responsabilizagéo dos seus dirigentes;

XV As despesas de contribuigdo poderao ser pagas com recursos
vinculados & parceria no que couber, desde que atendidas as
exigéncias contidas no Art. 42 do Decreto Municipal n° 1.067/2016
e suas alteracoes;

XVI Responsabilizar-se, exclusivamente, pelo gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no
que diz respeito as despesas de contribui¢ao;

XVII Responsabilizar-se, exclusivamente, pelo pagamento de encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execucido do objeto previsto no Termo de Fomento, nao
implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da FAS a
inadimpléncia da OSC em relagéo aos referidos pagamentos, 0s
dnus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos
decorrentes de restricdo a sua execugao;

XVIII Elaborar relatorio de execucéo do objeto, contendo as atividades
desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo de
metas propostas com os resultados alcangados, que ira subsidiar
o monitoramento e avaliacdo que sera realizado pela FAS, bem
como, apresentar copia dos instrumentos utilizados, tais como:
lista de presenca, registro de depoimentos, registro fotografico,
pesquisa de satisfacdo realizada com a pessoa atendida, dentre
outros, conforme consta no plano de trabalho aprovado;

XIX Prestar contas do valor repassado, demonstrando a boa e regular
aplicagdo do recurso recebido, de acordo com o previsto no
Decreto Municipal n°704/2007, Resolugdo n°28/2011 e Instrugao
Normativa n°61/2011, ambas do Tribunal de Contas do estado do

Parana e demais legislagbes vigentes;
g B @
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Ressarcir a FAS do recurso recebido em caso de utilizagao para
finalidade alheia ao objeto ou em caso de pagamento, a qualquer
titulo, de servidor ou empregado publico com recursos vinculados
a parceria, salvo as hipdteses prevista em lei especifica e na lei de
diretrizes orgamentarias, bem como no caso de saldo
remanescente ao final da vigéncia da parceria;

Responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos
quanto a utilizagdo do recurso;

Manter conta bancaria corrente em banco oficial, especifica e
exclusiva para recebimento e movimentagdo do recurso
proveniente do Termo de Fomento;

Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente ao
recurso transferido pela FAS;

Movimentar recursos no ambito da parceria, mediante
transferéncia eletrénica, sujeita a identificagéo do beneficiario final
e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria;

Prestar as informagdes ao Tribunal de Contas do Estado do
Parana, de acordo com o previsto na Resolugdo n° 28/2011 e
Instrucdo Normativa n® 61/2011, do Egrégio Tribunal;

Apresentar a comprovagdo das despesas mediante documentos
originais fiscais ou equivalentes, devendo as faturas, recibos, notas
fiscais e quaisquer outros documentos comprobatdrios serem
emitidos em nome da OSC ou do executor, se for o caso,
devidamente identificados com referéncia ao titulo e numero do
Termo de Fomento;

Observar os principios da economicidade e da eficiéncia quando
da contratacdo de servicos ou aquisicdo de bens e produtos
vinculados a execugao do presente Termo de Fomento, adotando
preferencialmente os procedimentos estipulados no Decreto
Municipal n° 1067/2016 e suas alteragdes, sem prejuizo da
aplicagdo subsidiaria na Lei Federal n° 13.019/2014 e sua
alteracdo, ou a apresentagéo de no minimo 3 (trés) orgamentos;
Aplicar o eventual saldo financeiro do Termo de Fomento.
enquanto nao utilizado, em caderneta de poupanca se a previsao
de seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo de
aplicagédo de curto prazo, quando a utilizagdo verificar-se em
prazos menores;

Manter atualizadas as Certiddes Negativas de Tributos Municipais,
Estaduais e Federais (contemplando débitos previdenciarios e de
terceiros), Certidao Liberatéria de Transferéncias Voluntaria
Municipal e do Tribunal de Contas do Estado do Parana,
Certificado de Regularidade do FGTS e Certidao Negativa de
Débitos Trabalhista, e que estejam disponiveis no Sistema E-
Compras do municipio de Curitiba;
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XXX Divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e
dos estabelecimentos em que exerca suas agbes todas as
parcerias celebradas com a administragao publica, devendo ainda
ser incluidas as informagdes com no minimo as exigéncias do
paragrafo tnico, do artigo 5° do Decreto Municipal n°® 1.067/2016 e
suas alteracdes;

XXXI Agendar capacitagdo sobre a execugao da prestacado de contas
desta parceria através do e-mail pcdffas@curitiba.pr.gov.br ou
pelos telefones (41) 3250-7472, (41) 3350-3528 e (41) 3250-7654;

XXXIl  Comunicar a FAS, em até 05 (cinco) dias Uteis, as alteragcoes em
seus atos societarios e em seu quadro de dirigentes quando
houver, mantendo atualizada a informagdo no Sistema E-
Compras do municipio de Curitiba;

XXXl Adotar nas relagdes contratuais com terceiros todas as cautelas
para observancia da legislagdo e cumprimento das obrigagoes,
inclusive preservar a natureza do vinculo estabelecido;

XXXIV  Zelar pela protegdo dos dados pessoais do publico alvo atendido,
nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei n°
13.709/2018.

CLAUSULA SETIMA

E vedada a contratacdo de dirigentes da OSC tomadora dos recursos ou de
seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou
por afinidade até o 2° grau, ou de empresa em que estes sejam socios cotistas,
para prestacéo de servigos ou fornecimento de bens.

CLAUSULA OITAVA

Por ocasido da conclusdo, dentncia, rescisao ou extingdo da parceria, 0s
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas
obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serao devolvidos a FAS no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauragdo de tomada
de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente.

CLAUSULA NONA

As partes poderdo alterar ou rescindir este instrumento a qualquer tempo, com
as respectivas condigdes, sangoes e delimitacdes claras de responsabilidades,
além da estipulagdo de prazo minimo de antecedéncia para a publicidade
dessa intencdo, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias.
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CLAUSULA DECIMA

Pela execucgdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho, com as
condicbes avencadas neste instrumento e com as normas do Decreto
Municipal n°® 1067/2016 e suas alteragbes e da legislagédo especifica, poderao
ser aplicadas as seguintes sangdes, garantida a prévia defesa:

Adverténcia;

Suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com orgaos e entidades da
esfera de governo da administragéo publica sancionadora, por prazo nao
superior a 2 anos;

Declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com érgéos e entidades de todas as esferas
de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao
ou ate que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a OSC ressarcir a
administracéo publica pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo
da sancao aplicada com base no inciso Il desta clausula.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

O presente instrumento poderd ser assinado digitalmente nos termos do
Decreto Municipal n°® 885/2021, pelos representantes legais das partes e com
certificado digital devidamente emitido por autoridade certificadora credenciada
pelo ICP — BRASIL (Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira).

Paragrafo Primeiro
A assinatura das partes devera ocorrer na mesma data.

Paragrafo Segundo
Na impossibilidade de atendimento ao estabelecido no paragrafo primeiro.
considera-se a data da ultima assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
Ficam designados(as) como gestor(a) e suplente do presente Termo,
respectivamente os servidores:

Gestor(a) e responsavel técnico(a): Maria Cecilia Alves da Silva Mendes
CPF/MF 685.321.059-04, designado(a) pela Portaria n® 252/2023, publicada no
DOM n° 142/2023 de 31/07/2023.

Suplente: Indianara Pereira de Andrade, CPF/MF n° 047.769.119-G5,
designado(a) pela Portaria n° 252/2023, publicada no DOM n° 142/2023 de
31/07/2023.
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Fica designado(a) como Fiscal o(a) servidor(a): Elly Maria Navarro Chagas,
Matricula: 65698, designada(o) pela Portaria/SMS n°® 59/2023, publicada no
DOM n® 130, de 13/07/2023.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Constitui objeto da presente clausula a observancia a Lei Geral de Protegéo de
Dados - LGPD (Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018), Decreto Municipal n°
326 de 17 de fevereiro de 2021 e demais legislagbes correlatas ao tema.

Paragrafo Primeiro

Para fins deste Termo, serdo consideradas as seguintes definigdes:

a) Dados Pessoais: qualquer informagdo relacionada a pessoa natural
identificada ou identificavel, como: nome, CPF, RG, enderego residencial
ou comercial, nimero de telefone fixo ou movel, enderego de e-mail, dentre
outros;

b) Tratamento: qualquer operagéo ou conjunto de operagdes efetuadas com
Dados Pessoais ou sobre conjuntos de Dados Pessoais, por meios
automatizados ou ndo automatizados, tais como a coleta, o registro, a
organizacgdo, a estruturagdo, a conservagao, a adaptagdo ou alteracao, a
recuperacéo, a consulta, a utilizagéo, a divulgagéo por transmissao, difusao
ou qualquer outra forma de disponibilizacao, a comparagao ou
interconexdo, a limitacéo, a eliminagéo ou a destruigao.

c) Outros termos aqui utilizados e n&o definidos acima possuem o significado
atribuido em clausula especifica ou o significado constante da Lei Geral de
Protecdo de Dados (Lei Federal n® 13.709/2018, “LGPD").

Paragrafo Segundo

De modo a garantir a conformidade com a legislagao sobre a protecao de
dados pessoais aplicavel, ficam acrescidas as partes as seguintes obrigagoes e
responsabilidades decorrentes da aplicacdo das normas de protegao de dados
pessoais:

I) A Organizagdo da Sociedade Civil - OSC declara que tem ciéncia da
existéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados e do Decreto Municipal n°® 326
de 17 de fevereiro de 2021, obrigando-se a adequar todos os procedimentos
internos ao disposto na legislacdo e a este Termo com o intuito de proteger os
dados pessoais repassados pela FAS.

Il) Compete a FUNDAGAO DE ACAO SOCIAL, na condigdo de
CONCEDENTE, as decisdes referentes ao Tratamento de Dados Pessoais,
devendo fornecer, tempestivamente, todos os meios para O regular
desempenho das atividades da OSC, principalmente informagdes e
documentos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente Termo.

lll) A FUNDAGAO DE AGAO SOCIAL e a OSC se comprometem a proteger 0s
direitos fundamentais de liberdade, de privacidade, bem como o livie
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural relativos ao tratamento
de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, garantindo que:

Ny -
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a) o tratamento de dados pessoais dar-se-a de acordo com as bases legais
previstas nas hipoteses dos arts. 7°, 11 e/ou 14 da Lei 13.709/2018 as quais se
submeterdo os servigos, e para propésitos legitimos, especificos, explicitos e
informados ao titular;
b) o tratamento seja limitado as atividades necessarias para o alcance das
finalidades do servigo parceirizado ou, quando for o caso, ao cumprimento de
obrigacao legal ou regulatéria, no exercicio regular de direito, por determinagao
judicial ou por requisicdo da ANPD (Agéncia Nacional de Protegéo de Dados);
c) em caso de necessidade de coleta de dados pessoais dos titulares mediante
consentimento que sejam indispensaveis a propria prestacdo do servico, esta
sera realizada ap6s prévia aprovacdo da FUNDACAO DE ACAO SOCIAL,
responsabilizando-se a OSC pela obtengéo e gestdo dos dados. Os dados
assim coletados sé poderdo ser utilizados na execucdo dos servigos
especificados neste Termo, e em hipétese alguma poder&o ser compartilhados
ou utilizados para outras finalidades;
c.1) eventualmente, podem as partes convencionar que a FUNDACAO DE
ACAO SOCIAL sera responsavel por obter o consentimento dos titulares, o que
devera ser formalizado mediante termos assinado pelas partes;
d) os sistemas e similares que servirdo de base para armazenamento dos
dados pessoais coletados seguem um conjunto de premissas, politicas,
especificagdes técnicas, devendo estar alinhados com a legislagao vigente e as
melhores praticas de mercado.
e) os dados obtidos em razdo deste Termo deverdo ser armazenados de
forma segura, sendo em que, no que diz respeito aos meios eletronicos,
buscar-se-a& garantir o registro das transagbes realizadas na aplicacao de
acesso (log), adequado controle baseado em fungdo (role based access
control) e com transparente identificagdo do perfil dos credenciados, tudo
estabelecido como forma de garantir inclusive a rastreabilidade de cada
transagdo e a franca apuragdo, a qualquer momento, de desvios e falhas,
vedado o compartilhamento desses dados com terceiros;
e.1) ndo é permitida a transferéncia internacional dos dados pessoais obtidos
em virtude da parceria neste termo estabelecida;
f) oferecera garantias suficientes em relagéo as medidas de segurancga técnicas
e organizativas, e as especificard formalmente ao contratante, nao
compartilhando dados que Ihe sejam remetidos com terceiros;
g) Observando os meios técnicos e tecnologicos disponiveis na ocasiao do
tratamento de dados, as medidas de seguranga deverao ser adequadas para
proteger os dados pessoais contra a destruicdo acidental ou ilicita, a perda
acidental, a alteracdo, a divulgagdo ou o acesso nao autorizados,
nomeadamente quando o tratamento implicar a sua transmissao por rede, e
contra qualquer outra forma de tratamento ilicito e que estas medidas
asseguram um nivel de seguranga adequado em relagao aos riscos que o
tratamento representa e a natureza dos dados a proteger, atendendo aos
conhecimentos técnicos disponiveis e aos custos resultantes da sua aplicacao;
h) zelara pelo cumprimento das medidas de seguranca; } )
i) tratard os dados pessoais apenas em nome da FUNDACAO DE ACAO
SOCIAL e em conformidade com as suas instrugdes e as clausulas do Termo;
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no caso de ndo poder cumprir estas obrigagdes por qualquer razdo, concorda
em informar imediatamente a FUNDACAO DE ACAO SOCIAL, que neste caso
podera suspender a transferéncia de dados e/ou de rescindir o Termo;

j) a legislagdo que lhe é aplicavel ndo o impede de respeitar as instrugoes
recebidas da FUNDACAO DE ACAO SOCIAL e as obrigagdes do Contrato e
que, no caso de haver alteragdo nesta legislacdo que possa ter efeito adverso
substancial nas garantias e obrigagdes conferidas pelas clausulas do Termo,
comunicara imediatamente essa alteragdo a FUNDACAO DE ACAO SOCIAL,
que neste caso podera suspender a transferéncia de dados e/ou de rescindir o
Termo;

k) notificara imediatamente a FUNDACAO DE ACAO SOCIAL sobre qualquer
solicitagéo juridicamente vinculativa de divulgagéo de dados pessoais por uma
autoridade fiscalizadora responsavel pela aplicagao da lei,

l) respondera rapida e adequadamente todas as solicitagbes de informagao da
FUNDACAO DE ACAO SOCIAL relacionadas ao tratamento dos dados
pessoais objeto da transferéncia, e que se submetera aos conselhos da
autoridade fiscalizadora no que diz respeito ao processamento dos dados
transferidos;

m) a pedido da FUNDACAO DE AGCAO SOCIAL, apresentara as informacoes
necessarias sobre o tratamento relacionado com os dados pessoais objeto da
transferéncia ou as informacdes solicitadas pela Autoridade fiscalizadora.

IV) A OSC dara conhecimento formal aos seus empregados das obrigagoes e
condicdes acordadas nesta clausula.

V) O eventual acesso, pela OSC, as bases de dados que contenham ou
possam conter dados pessoais, implicara para a OSC e para seus prepostos —
devida e formalmente instruidos nesse sentido — o mais absoluto dever de
sigilo, no curso do presente Termo e por prazo indeterminado apds seu
término.

VI) As partes cooperardo entre si no cumprimento das obrigacdes referentes
ao exercicio dos direitos dos Titulares previstos na LGPD, nas Leis e
Regulamentos de Protegdo de Dados em vigor e também no atendimento de
requisicées e determinagdes do Poder Judiciario, Ministerio Publico e Orgaos
de controle administrativo;

VIl) Uma parte devera informar a outra, sempre que receber uma solicitacao
de um Titular de Dados, a respeito de Dados Pessoais da outra Parte,
abstendo-se de responder qualquer solicitagdo, exceto nas instrucoes
documentadas ou conforme exigido pela LGPD e Leis e Regulamentos de
Protegdo de Dados em vigor.

VIll) Ficam designados como Encarregados: da OSC, o(a) Sr.(a) Nailon
Batista Silveira, Coordenador de Projetos Sociais, inscrito(a) no CPF/MF n°
183.660.239-15, e-mail nbatista27@yahoo.com.br. e telefone (041) 99174-
6565 e da CONCEDENTE o Sr. Flavio Silva de Andrade, matricula 142772, e-
mail Igpd@curitiba.pr.gov.br e telefone (41) 3350-8932. Caso o Encarregado da
OSC seja alterado, fica a mesma obrigada a comunicar formalmente a
CONCEDENTE.

IX) O Encarregado da OSC mantera contato formal com o Encarregado do
MUNICIPIO DE CURITIBA, imediatamente apds a ciéncia da ocorréncia de
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qualquer incidente que implique violagdo ou risco de violagdo de dados
pessoais de que venha a ter conhecimento ou suspeita, devendo a parte
responsavel, em até 10 (dez) dias corridos, tomar as medidas necessarias.

X) A critério do Encarregado de Dados do MUNICIPIO DE CURITIBA, a OSC
podera ser provocada a colaborar na elaboragéo do relatorio de impacto a
protecdo de dados pessoais (RIPD), conforme a sensibilidade e o risco inerente
dos servigos objeto deste Termo, no tocante a dados pessoais.

X|1) A OSC devera disponibilizar & CONCEDENTE, sempre que necessario,
documentos e informacées necessarios para fins de auditoria, acerca do
cumprimento das obrigagdes Termo.

a) As solicitagbes da CONCEDENTE se fardo mediante notificagao prévia e
escrita;

b) O relatério de auditoria devera ser disponibilizado em duas vias, uma para
cada uma das PARTES, que tera carater confidencial.

XIl) Encerrada a vigéncia do Termo ou n&o havendo mais necessidade de
utilizacdo dos dados pessoais, sensiveis ou nédo, a OSC se obriga a
interromper o tratamento e, em no maximo (30) dias, sob instrugbes e na
medida do determinado pela FUNDAGAO DE AGAO SOCIAL, eliminando
completamente os Dados Pessoais e todas as copias porventura existentes
(em formato digital, fisico ou outro qualquer), salvo quando necessite manté-los
para cumprimento de obrigag&o legal ou outra hipdtese legal prevista na LGPD.
o que devera ser justificado imediatamente.

XIIl) As partes obrigam-se a manter a mais absoluta confidencialidade dos
dados e informacdes obtidas e de colaboradores que vierem a utilizar para o
desempenho dos servigos discriminados neste instrumento, por prazo
indeterminado, seguindo as normas regentes pela Lei Geral de Protecao de
Dados, assim como toda e qualquer legislagdo aplicavel. A parte que der causa
ao estabelecido nesta clausula, estard sujeita as penalidades cabiveis, nos
estritos termos da lei.

XIV) Fica vedada a utilizagdo dos dados pessoais compartilhados para
condutas abusivas, bem como a obtengdo de vantagens econdémicas e
financeiras.

XV) Eventuais responsabilidades das partes serdo apuradas conforme
estabelecido neste Termo, bem como de acordo com o que dispde a Segao Il
Capitulo VI da LGPD, sendo oportunizado os direitos ao contraditorio e a ampla
defesa a OSC, que desde ja se compromete a tomar todas as medidas para
garantir que quaisquer vulnerabilidades de sistema, processos, governanca e
outros apontados no relatdrio de auditoria sejam sanadas.

XVII) Se qualquer legislagdo nacional ou internacional aplicavel aos dados
tratados (incluindo armazenados) no &mbito do Termo vier a exigir adequacao
de processos e/ou instrumentos do termo por forma ou meio determinado, as
Partes desde j& acordam em celebrar termo aditivo escrito neste sentido.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA

Alerta-se para a observancia durante todo o procedimento de selecdo e em

toda a relagédo de particulares com a Administragao Publica dos ditames da Lei

Federal n°® 12.846/2013, do Decreto Federal n° 8.420/15, no que couber e do

Decreto Municipal n° 1.671/2019, sendo que, definem-se as seguintes praticas:

a) ‘“pratica corrupta”. oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acao de
servidor publico no processo de selecdo ou na execugao de ajuste;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo
de influenciar o processo de selegdo ou de execucao de ajuste;

c) “pratica colusiva™ esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou
mais participantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou
prepostos da Administragcdo, visando estabelecer valores em niveis
artificiais e nédo competitivos;

d) “pratica coercitiva” causar danos ou ameagar dano, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua
participagdo em um processo de selegdo ou afetar a execugéo do ajuste;

e) “pratica obstrutiva”: (l) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
inspecdes ou fazer declaragdes falsas com o objetivo de impedir
materialmente a apuracédo de alegagdes de pratica prevista acima; deste
termo; (II) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do
direito de promover inspegao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

As partes elegem o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de
Curitiba para dirimir eventuais divergéncias deste ajuste, sendo obrigatoria a
prévia tentativa de solugdo administrativa com a participagdo de orgao
encarregado pelo assessoramento juridico desta FAS, renunciando desde ja a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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E para constar foi lavrado o presente, que depois de lido e achado conforme,
vai por todos assinado na presencga de duas testemunhas em Unica via, da qgual
serdo extraidas as copias necessarias.

Curitiba, 15 de setembro de 2023.

(cmen =
MARIA ALICE ERTHAL
Presidente da Fundagédo de Agéo Social Secretaria Municipal da Saude

T Plme, Dl
Wiz P Unhe d
KATIA PASCOAL DE LIMA OLIVEIRA
Presidente da Organizagdo da Sociedade Civil
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PLANO DE TRABALHO

1. — APRESENTACAO DA ORGANIZAGCAQ DA SOCIEDADE CIVIL

1.1 - Nome:
APO - Associacdo Paranaense dos Ostomizados *

2- Endereco:
’\v Mal. Floriano Peixoto, 50 -COﬂ] 401
Centro- Curitiba-PR
CEP:  80020-090
. Fone: 41 3079-5933
E-mail: ostomizados.curitiba@gmail.com
Site: www.ostomizados.net

"4

1.3- Endereco da execugao do servigo:
Av. Mal. Floriano Peixoto, 50 - conj. 401
Centro- Curitiba-PR

CEP: 80020-090

Fone: 41 3679-5933

£-mail: ostomizados.curitiba@gmail.com
Site: www.ostomizados.net

1.4 — CNPJ:
$1.723.512/0001-88

1.5- NO de Inscrigdo no CMDPcD?
imrv‘ir(‘iﬂ ne 12

1 6- N¢ da Resolugac do CMDPCD e data
esolucdo n® 15/2018 com vigéncia até 26 de julho de 2020 (Resolugdo 20/2022, que prorroga as

mscrigées)

1.7- Ndmero do Edital/ano:
N© (07/2022 - FAD

1.8- Nome do Servigo:

“Ostomizada”
Apoio/Defesa — Habilitagao/Reabill tacdo da Pessoa com Deficiéncia.

1.9- Valar da Parce_ria:
Total R$ 68.300,00

Seder Av. Ml Floriano Peboto, n°S0 — 4° andar -~ centro — Foneffaxc (41)3075-5933
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1.10- Objeto da parceria: .
. Execucio de projeto para Atendimento a Pessoa com Deficiéncia.

1.11 — Responsavel pela elaboragdo e Coordenacgdo do Plano de Trabalho/Plano de Aplicacdo:
Nailon Batista Silveira

41 9 9174-6565 / 41 3079-5933

E-mails: nhatista27@yahoo.com.br -  ostomizados.curitiba@gmail.com

1.12 = Apresentacao da APG:
A Associacdo Paranaense dos Ostomizados, fundada em 21/01/1989 por iniciativa de um grupo de pessoas
com o objétivo principal de prestar assisténcia e de congregar 0s ostomizados paranaenses.

 Sua sede inicial a Rua do Rosario, 144 sala 805, centro — Curitiba, teve como primeira presidente in
memoriam Sr. Rubens da Silva. .

Personalidade Civil de direito privado sem fins lucrativos, reconhecida de Utilidade Publica Federal pela
Portaria 1070 de 10/09/2002, Utilidade Plblica Estadual pela Lei 9429 de 07/11/1990 e de Utilidade Publica
Municipal pela Lei 7635 de 24/04/1991 e Registro no Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia de Curitiba — CMDPcD n® 12 da Resolugdo n® 15 de 26 de julho de 2018.

A Associagao Paranaense dos Ostomizados atua em DEFESA/GARANTIA DOS DIREITOS e
HABILITACAO/REABILITACAQ dos ostomizados.

A APO é uma associagao civil de utilidade publica sem fins lucrativos, sobrevivende com subvencao de
drgdos publicos, parcerias com o setor privado, com auxilio e colaboragoes de associados e da comunidads
através de servicos voluntérios e doagoes.

1.13- Formas de Acesso do Publico:
Espontanea e principalmente através de indicacBes e orientacdes de profissionais de saude e ou do

assisténcias sociais dos estabelecimentos de-satde e ou social.

<

1.14- Articulagdo em Rede:
Pela rede Municipal de Saude.

1.15- Impacto Social Esperado:

Impacto Esperado Instrumento

Defesa dos Direitos o 1 ~ -Livro de presenga '
-anotacdo diaria de
atendidos

Sede- Av. Mal Floriano Petoto, n°50 — 4° andar - cantro — Foneffax: (41)3079-5833
CEP 80020-050 _
s-mall : ostomizadosfiibol.com br site: ostomizados.net
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Habilité&ib" e Rea.bi'l‘it'ag’tév(j‘ ~Cadastro do ostomizado
-Relatorio de atendimentos

- Defesa dos Direitos, acolhida ao ostomizado e sug familia na orientagao, principalmente ao recém
thom.mdu com referéncia aos seus direitos com base ria portaria 0400/2009, para o atendimento as suas

demandas;
- Habilitaciio e Reabilitagdo, prestando as primeiras orientagoes de como usar e lidar com os equipamentos

de ostomia.

2. — APRESENTACAO DO PLANO DE TRABALHO:

2.1- O Que Sera Realizado:

“Serdio feitas aquisicdes principalmente de materiais de ostomia e adjuvantes (bolsas colﬂm ras, placas,

placas protetoras de pele, pasta para ostomia, po para ostomia) e outros.

Ecoes materiais serdo usados nos atendimentos a pessoa ostomizada por profissionais estomaterapautas
também nas doagdes quando, por um motivo outro, temporarianiente a pessoa nao receba palas Grgaan
publicos ou empresas de planos de saude.

- Por Que é Importante:
mpou tantissimo porque vai auxiliar a APO na aquisigdo de pnnupalmentc material de ostomia e adjuvantes,

05 quals serao doados ao publico alvo, quando ele por motivo ou outro ndo receba pelo SUS. [sso acontece
principalmente com os recens ostomizados.

cle, quando dos primeiros atendimentos a enfermeira Estomaterapeutas realiza a troca de bolsa com o
objetivo de verificar o tamanho e modelo da bolsa que melhor se adapta. Os Ensina de como fazer ¢on
tm( a, portando Habilitando-0s. Nesse momento outras informacoes e orientagdes sao repassada comao fazer
a higiene, cuidados com a pele, evntando dermatite de contato, outros.

A’\

2.3- Qual Sua Finalidade: ' .
A finalidade & atender as pessoas ostomizadas, as quais, sdo consideradas Pessoa COm Deficiandia,
garantindo seus dirgitos.

O Plano dé Trabalho procura evidenciar que a parceria propiciara a qualificacao dos 2 servigos

executados, cfe o Objeto do edital.
Defesa e Garantia dos Direitos e Habilitacdo e Reabilitagao dos ostomizados
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2.4~ Quem Serdo os Beneficiarios: )
portadoras de ostomijas seja por colostomia, ileostomia e/ou urostomia, em qualquer faixa etiriz,
indistintamente de géneros, em situacdo de vulnerabilidade e/au risco social.

2.5- Importincia das Atividades Previstas:

O Plano de Trabalho representa o cotidiano da Associagdo Paranaense dos Ostomizados. A possod
deficiente (ostomizada), para a garantia e defesa dos seus direitos, procura a APO quando nao rece

seu equipamento pela Rede de Saude. Por sua vez a APO verifica com a Secretaria Municipal de Saudc
' ws5a pessoa nao foi atendida. Fornece entdo um kit de equipamentos de ostomia @ essa pessoe

r atendida pela SMS.

sse aporte financeiro serdo feitas aquisigBes principalmente de materiais de ostornia (placas e bolsas

um toras) e adjuvantes (po, pasta, creme e demais protetores e limpeza de pele), e tambémn 100% dos

os Indiretos (telefone e energia elétrica), ja que esses cus tos sdo usados plenamente durante 09

dimentos que acontece de segunda a sexta ndo havendo sobreposicdo de despesa com outran

parcerias realizadas com a FAS ou outros orgdos ou secretarias.

2.6- Impactos Positivos Esperados:

Para o pablico alvo e familiares:

A execucao desse Plano de Trabalho possibilita que a APO atenda e prestes as orientacics ¢ informagons
necessarias e importantes aos ostomizados e seus familiares.

e Garantia dos Direitos
scer alento, informagoes e orlwtagoes na Defesa e Garantia dos Direitos cfe. Portaria 400/2009.

A

Habilitagéo
(’) uso. correto e corretamente é fundamental na adaptagdo dessa pessoa a0 cotidiano.

weabilita-los através de palc tras e atendimentos psicoldgicos. Da mesma forma orienta-los a ter uma
uln wntacio adequada em fungdo de sua deficiéncia fisica através de entrevista com a Nutricionista.

Reabilitacdo Da Pessoa com Deficiéncia

2.7- Em caso de Calamidade Pabica:
4 Associacio Paranaense do Ostomizados atendera e acatara todas as orientacOes da Administracat

Publica, em caso de calamidade publica.

— JUSTIFICATIVA

w

A0 Que Motivou a Sua Elaboragao: . | -
teforcando, ‘todo o aporte financeiro desse Plano de trabalho seréd revertido plenamente para a Pescon

Deficiente ou seja para a pessoa ostomizada. A existéncia da APQ, representa para 05 ostomizados sue
representatividade, a defesa dos seus direitos, nas suas demandas, quando o orgao publico ndo 0s dlm.dem

L'J

-3

Portanto, todo os beneficios de Plano de Trabalho é realmente para a Pessoa com defeciencia. A associaq a0 ¢
‘nica maneira de chegar esses beneficios até o usuario.

a b

( : Q\)w
it : ostomizadostdi ot com b eite: v pstomizados. net ‘
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Associacho Paransensé dos Ostonibados
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.3.2 — Beneficios :

Todas os beneficios que ora estamos pleiteando, serdo revertidos integralmente nas atividades ¢
sndimentos aos ostomizados, tanto na Defesa e Garantia dos Direitas bem como, na Habilitacao
abilitaggo.

- Para o publico alvo e familiares: #

A execucao desse Plano de Trabalho possibilita a APO’ executar os trabalhos nas. orientagdes e
informacoes necessarias e importantes aos ostomizados e seus familiares.

A realizacio do ato cirdrgico ostoma, salvador na maioria dos casos, amplia 0 nimero de pessoas
com ostomias que necessitam de amparo.

~Descrevemas, ou tentamos aqui descrever, 0 que acontece COM UMa Pessod que passa por umd
cirurgia e acorda da anestesia com um estoma no abddmen e com bolsa coletora e alguns casos
até duas, para excremento e urina. A equipe médica dos hospitais normalmente ndo crientam de
como serd o dia a dia desse paciente no uso correto dessa bolsa. Inclusive a Assistencia Social dos
hospilais orientam o paciente recém ostomizados, no momento da alta, a procurar a associacdo
gue somente na APO terdo o apoio Psicologico, informagdes "Nutricional com cardéapio mais
adequado com a sua nova condiciio de vida ajudando na Reabilitacio dessa, agora ja, na
condicdo de pessoa com defeciencia.
Habilitacdo do uso correto e corretamente do equipamento de ostornia.
- Tamanho e modelo de bolsa;

Cuidados com a pele, evitando dermatite de contato
- Traca de bolsa '
- Higiene
outros

Informacoes orientacdes essas, entre outras, importantissimas que sdo fornecidas quando do
primeiro atendimento na Associacdo, ao ostomizado e ao familiar. Ao realizar a troca de bolsas ng
ostomizado a profissional Enfermeira Estomaterapeuta, Habilita a pessoa deficiente e em extensaa
a0 familiar de como lidar com 0s equipamentos de estoma. -
Nesse primeiro atendimento, alem de todas as informacdes e orientagdes para O ostomizado e
familiar, a Associacdo doa um kit de equipamentos de ostomia, até ser atendida pela SMS.
1550 tuclo, s & possivel com as subvengdes com o poder publico.

Defesa e Garantia dos Direitos — segundo Portaria 0400 de 2009

Oferecer alento, informagoes € orientagdes na Defesa e Garantia das Direitos no comego € no
decorrer da'sobrevida que a ostomia propicia; Quando por um motivo ou outro o ostomizado
deixa de reteber seus equipamentos pela SMS a Associacdo entra em contato com esse argao, que
gentilmente nas responde por qual motivo essa pessoa ficou sem 0 seu material.

Diante desses casos a Associagdo doa um kit de equipamentos até a pessoa valtar a receber da
SMS.

Susder Av. Ml Florians Pobioby, n°50 — 4° andar — cenfro ~ Foreffe (41 )3079-5933 [ @M
CEP BORE0-028 m
eanel ; ootonbadosBboloor by sie wgaR Detnzacos. st \L




O- Assoclagio Paranaense dos Ostonilzados
Utiidiads |60 Ulidads Pbles Esledual B429 DE 07111960
Uiiidasie Uiidsds Sibfica Munidpe! Curlibe 7835 de 240401001
G 61,723 51200004-88 — CRAS £4.008.00853896-30
mmmmmﬁawwmmma £7:00 hiseus

{abilitacdo / Rﬂahmtarao Da Pessoa com Deficiéncia
xlclbmm g orientar a pessoa ostomizada e familiares, de como lidar com os équipamentos de
“ostoma. Reabilitar-los através de palestras e atendimentos psicoldgicos

- Para a comunidade e a sociedade:
Permitir que instituicdes de ensino possam obter informagdes especificas sobre esta area de

deficiéncia, como fonte de pesquisa. .

Fomentar relacdes com hospitais, entidades médicas e imprensa em geral, divulgando & ex
da Associagdo, com o objetivo de fortalecer sua presenga no meio.

ONCH

Congreqgar todos os ostomizados residentes no Estado do Parana, buscando promover & uniao €m
associacoes ou entidades congéneres e, ao mesmo tempo, criar e desenvolver DOSSlblIIdddPS de
“realizacio de intercdmbios culturais, experiéncias e informagoes.

3.3- Necessidade:
A realizacdo do ato cirdrgico ostoma, salvador na maioria dos casos, amplia o numuo de pessoas com

ostomias que necessitam de amparo.
O Plano de Trabalho prevé forte e didria atuagdo junto aos ostomizados para oportuniza-los procedimentos

profissionais, administrativos e sodiais.
Informacdes e orientacdes essas, entre outras, importantissimas que séo fornecidas quando do atendimento
“H0, ao ostomizado e ao familiar,

na Associag
A Associacdo necessita de subvengdes junto aos Orgaos Publicos para continuar o trabalho que vem razendr
mais de 30 anos, exclusivamente em prol das pessoas com ostomias, as quais foram class sificadas com
de fmuniu fisico pelo decreto n© 5.296 de 2.004.

4- — OBJETIVOS ' 2

4.1 - Objetivo geral: ' N
- ATENDER HABILITANDO E REABILITANDO A PESSOA OSTOMIZADA DEFENDENDO E GARANTINDGO SEUS

DIREITOS.

4.2 — Objetivos Especificos:
Promover a Habilitaciio e Reabilitagdo da Pessoa Ostomizada

Acolher a pessoa ostomizada e sua familia, fortalecendo o papel protetivo da familia e seu protagonismao.

Promover o acesso nos atendimentos dos servigos publico e privado, decorrentes da sua atual condicaa de
ostomizados.

Canfeccio do cadastro e emissdo de carteirinha de atendimento pela Associagdo
Sads: Av. Mal Plordane Pebioto, 0°50 - 4° *Marww&umf-‘mwﬁm. {41)3079-5883

\:‘,L s [\ ‘r
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APO- Assoclaclo Paransense dos Ostomizados
Utiidkrda | pf Utlidads Pribics Estedual 8420 DE G7A1A$S0
tidarde Utiidnde Dbiics Mimidipal Curiiba 7835 de 24/04/1be
GNP §1.723. 512000088 — CRAS 44.008.00383606-30
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Orientar na alimentacdo da pessoa atendida, de acordo com sua realidade de oStomizado, com entrovistys
orientativas com a profissional de Nutricdo.

Atender psicologicamente, oferecendo alento, informacdes e orientagdes para 0s que dos nossos servigos oo
50COrrem. :

Promaver a integraco do publico atendido visando o apoio mituo e a colaboragdo entre os ostomizados. .

Divulgar a realidade da Ostomia junto a sociedade como um todo.

5 — CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

‘Quantidade Cargo_ Escolaridade Carga Hr semanal
3 Atendentes Diversas 3
6 Enfermeiras (03) Enfermagem 3
-1 Assistente social Assistente sodial 3
1 Psicdloga Psicologia 3
L Nutricionista Nutrigao 3
L Coord. Plano de Trabalho Ciéncias Econdmicas 1.5

6~ INSTALACOES FISICAS

Tipo. Metragem m2 Quantidade
Sala de Recepcao 10,5 1
Copa . 4,5 1
Sala de integragfes/reunides 23,0 1
Sala administrativa . 10,5 1
Sala de atendimentos 13,5 1
Banheiro p/ cadeirante . 2,0 o
Banheiro funcional 2,0 1

<

7 — PUBLICO ALVO
Atender pessoas com deficiencia, portadoras de ostomias seja por colostomia, -leostomia e/ou urostomia,
em qualquer faixa etaria, independente dos géneros, em situagdo de vulnerabilidade e/ou risco social.

§ — NUMERO DE METAS DE ATENDIMENTO .
Atender até 1200 pessoas ostomizadas , em qualquer faixa etaria, indenpendentemente de genero, om
situaciio de vulnerabilidade e/ou risco social.

9 — HORARIO DE ATENDIMENTO
De sequnda a sexta-feira, das 14 as 17 horas

Sypzdes Av. ial Florfanoe Feboto, n®50 - £° andar - ceaivo — Foneffax (41)3079-5833
| CEF BOGR20-089 _
canal - cshnbzadosfbol com b elte wian ostomizados. net




ssoclaclo Paranaense 0os C HZEC0s
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10 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Objetivos AcgOes/Atividades ~ Prazosou Responsavel Indicadores Forma de
Especificos a serem ~ periodicidade : " T de Mensuragi
realizadas \ |  Resultado dos
'  Indicadore
Promover @ Nos primeiros Diariamente | Enfermeira ' NO de Relatorio de
Habilitacdo e | atendimentos, 1 estomaterapeuta | pessoas Atendimento:
(.t:cn,nlitdc,m.) da  orientacdo para o | | atendidas
| Pessoa . - uso correto do ?
Ostomizada equipamento |
‘ coletor, sua _ =
higienizacdo, troca e | )
prevencao de |
dermatites
A e ) e e A ¢! i
Acolher a  Reunides mensais Mensalmente Enfermeira, : NO de Livro che
Pessoa i com palestras Psicologa, ; PEeSs0as PresenGas
ostomizada e informativas sobre Assistente Social, | participantes
sua  familia, | ostomia, Nutricionista, {
fortalecendo o | assistencialismo e ) | Diretoria |
papel protetivo | vida saudavel para o |
da famiia e ostomizado e sua
S0U ; familia.
protagonismo. |
promover o Encaminhamentodo = diariamente Atendentes |  Pessoas | Livrode
£ 0 nos ostomizado a- ; ' recém L visitantas
atendimentos | Unidade de Saude | ostomizadas
Cdos servicos ‘ Municipal de Lo
publico e Ref’erénciei
privado, Verefica ao Orgdo
decorrentes da | PUblico sobre a falta
e atu.aAI de bolsa para o
”mdlgao de WSHAHTO
Confecgdo e . Bimestral Coordenacdor e | Tiragem com  Fala il
¢ | remessa do Jornal | Diretoria 500 un
manter Informativo-APO
conexao  com :
iw'timicéﬂs '
angéneres f
\
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e APG- Asseclacio Paransense dos Ostomizados
f '% Utiidade Le! Utllidade Pbca Estadual 6428 DE 07411980
- “1 S utiidade Uiidade Pdbiica Munidpal Curiibs 7835 de 24/04/1691
LR CIP,l §1.723.512/0004-58 - CNAS 44.008_003835/08-30
\Hv Horliio oe atendimentn 2° ¢ 6° Felras des 14200 as 17,00 horse
"*‘v.xqew’ ) ’
' Confeccio do  Manter o registro e | Diariamente Atendentes Node
, cadastro e monitoramento  de ' | - pessoas
* | emissdo de | cada " pessoa | atendidas
carteirinha  de = atendida.
atendimento
l)\"ld ‘
ASSOCiacan t
|
Orientar.  na Entrevista semanalmente Nutricionista | N© pessoas
alimentag¢éo da atendidas
Pessoa
atendida, de "
acordo com
sua realidade
] de ostomizado.
Atender Entrevista semanalmente Psicologa . No pe 5035
psicalogicamen | . atendidasl
| tu,, oferecendo | ’
alento,
informagoes e ’
orientagdes
para os que
das  nossos |
| Servicos se
S socorvem, |
Promover a Atividades Em maio, junho, | Equipe, Diretoria 1 Nimero de
integracdo  do | socioculturais em " agosto, i pessoas
- publico | datas especiaist dia setembro, | presentes
- atendido ' das maes, festa dezembro
+visando o ! junina, dia dos pais, |
_apoio mutuo e café da primavera,
“a colaboragdo natal. !
L entre . 0s ;
ostomizados. |
! | | A——— TN, Lo
Divulgar =~ a | Evento pubico — dia Anual Equipe | Quantidade
| realidade  da . 16 novembro- Dia i de material
Ostomia  junto | Nacional dos - orientativo
a  sociedade | . Ostomizados distribuidos
. como um todo '
Sede: Av. kel Forians Peixoln, n®50 — 4° andar — ceniro ~ Fonelfax (41)3079-5833

CEP p0G20-080

e-rel ; ostoerizadosédbol.com br sita: www.ostomizados.net

|
|

Arquivo de
cadastro

Formularo

- atendinmentor

Formulavio de
atendimento

Relatdrio da
atividade
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11 — PLANEJAMENTO, ORGANIZACAO, MONITORAMENTO E AVALIAGAG DO TRABALHO

-

11.1- Planejamento e Organizagao
O Plano de Trabalho representa a rotina diaria da Associagdo Paranaense dos Ostomizados. A Associacac
realiza de forma continuada de segunda a sexta-feira das 14 as 17 horas durante todo o ano.

Tipo de Agao Profissionais | Periodicidade Resultado
Envolvidos Esperado
; Reuniao Diretoria, Semestral Sistematica de
. - enfermeiras trabalho
Reunido Equipe de Anual Sistematica de
\ voluntarios, trabalho
' Diretoria )
Reunido Presidente, Mensal Analise dos
Tesoureiro € Gastos
Coordenador : .
| Acompanhamento Secretaria Mensal Mensurar 05 |
| dos atendimentos enfermeira € atendimentos |
Coordenadaor i
Revisiol dos | Secretaria e Semanal Atualizagdo dos |
atendimentos & Coardenador cadastros
| emissdo de novas

| carteirinhas |
identificativas ‘ )
v ' Pebsquiéuég de yAtenden‘tes, Anual Mensurar &
satisfacdo . Coordenador ' qualidade dos
; atendimentos
Midias Saciais, Jornal | Diretoria, Birriestral Atentar para
| APO coordenador opinido publica

Cx_u'it'iba, 15 de dezembro de 2022

| s )');1 B (‘\-.\fijf‘ . N
W C_I&g\}ﬁ; Yz, M e
Katia Pascoal de Lima Oliveira - Presidente

CEP BO020-086

g ‘ | N
Sader Ay, el Rodano Peixobo, n°50 — 4° andar ~ ceniro — Foneffeoc (41)3079-5833 W\)w‘&“
enal © ostombzadosfbol.com br site: wéw.ostomizados.net .




AFO- Assoclacio Peransense dos Ostomizados
Utiidtado | 6! Uilidude Piblce Estedusl 8429 DE 07A 11880
Litiidade Uifidade Sdbiics Munidpal Curiiba 7835 de 24041801
CHP §1.723 S12/0004-08 = CRAS 44.003 0035384830
oo de atendimonin 2 o 69 Feires das 1400 & 17,00 horax

; ' PLANO DE APLICACAO
ASSOCIACAQ PARANAENSE DOS OSTOMIZADOS - CNPJ 81.723.512/0001-88
ITEM | ESPECIFICACAQ : VALOR
1 MATERIAL DE CONSUMO . 33.920,00

1.1 - Material de ostomia e seus adjuvantes
1.2 - Material de expediente

1.3 - Material de informatica

1.4 - Material de higiene e limpeza

1.5 - Géneros de alimentagdo (lanches)

1.6 - Material de copa e cozinha

2 SERVICOS DE TERCEIROS 6.000,00
2.1 - Pessoa Juridica: Manutencdo e conservagao de equipamentos,
Bens maveis, bens imdveis |, limpeza e conservacao, custos
indiretos (energia elétrica, telefone e internet). §
5 PESSOAL .28.380,00
3.1 - Salarios + 130 + férias” 21.999,96
< P Xela b’:;‘
3.2 — Encargos 6.380,04
TOTAL 65.300,00
Curitiba, 15 de dezembro de 2022 » . b o i)
. n !,I‘ o / | {; N 1! 1,
Al 7 W VA
e by AU SCHULTE Katia Pascoal de Lima Oliveira - Presidente

Sade: Av. Mal Florianc Pebiotn, n°50 — 4° andar - centro ~ Foneffex (41 30795933 Aé(ﬂzkﬂ
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APQ- Assoclaglio Peranaense dos Qstomizados
Utitictade Lot Utidade Piblien Estedual 8428 DE 073111980
Utiidags LiSdede Sahiics Munidpal Curdiba 7835 de 240441001
CHPJ §1.723. 51 2000040-69 — CNAS 44.008 033838/08-30
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO _
ASSOCIACAO PARANAENSE DOS OSTOMIZADOS - CNPJ 81.723.512/0001-88

MES VALORES A SER RECEBIDOS DESPESAS
Material de Consuma, Servigos de
Parcela Gnica 68.300,00 Tercetros e Pessoal

Curitiba, 15 de dezembro de 2022.

v j/, . l;.;’; A ;-""\ / i s
'f'v“'(“}.‘.‘j\,«\.‘(f:f\ F 2 L{,‘I }gL’/« \w (~!"LL"~~
Katia Pascoal de Lima Oliveira -
Presidente

CEP BOOA-OE
emel : actomizadosfibol com b site: waew Dsiomizados.nal
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\PO- Assoclacio Paranaense dos Ostomizados
R o7 Utilidude Piblcs Estadust 8428 DE 07A1/1990
LiSidade {lideds Sablics Munldpe! Curfiba 7835 do 24004/ (D1
CRPJ §1.723 512000088 -~ CRAS 44,008 003838/06-30
Hacksto do stendimenin 2° € 6 Felss das 14500 &s 17,00 hivnee

ETAPAS E FASES DE EXECUCAO
ASSOCIACAO PARANAENSE DOS OSTOMIZADOS - CNPJ 81.723.512/0001-88

RUBLICA ©  PREVISAO
INICIO TERMINO

Ctapa 1 — Desenvolver o Plano de Trabalho de
acordo com metodologia especifica, realizando
despesas de: Material de Consumo, Servigos de
Terceiros e Pessoal, conforme Plano de
Aplicagao. Més 1 Més 12

Curitiba, 15 de dezembro de 2022

: . Katia Pascoal de Lima Oliveira -

Presidente

et fv. il Blorians Peboto, no50 — 4° andar - cenbrs — Foneffmc (41)3078-5833 W
o-mel « cotormnizadostibol com e sits] KWW .OSIDNEAQ
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APO- Assoclacio Paransense dos Ostomizados
Utiidade Lol Utlidade Plblica Estadual 8423 DE 07/41/1990
Utiidade Utkidade Pahiica Munidpal Curiiba 7835 de 24/04M 891
CHP §1.723.512/0005-88 — CHAS 44.008.003838/08-30
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DECLARACAO DE INFORMAGAQ SALARIAL

ASSGCIACAO PARANAENSE DOS OSTOMIZADQS - CNPJ 81.723.512/0001-88

NO II FUNC/&O l| CARG,f\ || VALOR lI DATA DA [I FONTE DA
vdo CBO | | HORARIA | MEDIANO |  PESQUISA { PESQUISA
| L I e L
| | I I I I
‘ I I I I I
131120 | Coardenador de | 38 hs - | 4.747,93 - |setembro/2022 |www.salario.com.br |
| Prajetos Sociais | semanais | | I
| | I I I
s . | | L -
Curitiha, 15 de dezembro de 2022
~ Py A
Kol I'I#I-’I/IQ’ bt*bt% .

Katia Pascoal de Lima Oliveira - Presidente

Sede: Av. Mal Florisno Peboto, n°50 — 4% andar — centro — Foneffax: (41)3078-5833

CEP 50020-088 . '
ernall | ostomizadostdbol.corn br site: www.ostomizados.net [N
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{REdads Lol Utidede Pablcs Estaduesl 8420 DE 07411980
Utiidage Utiidade Sablica Munidpal Curiibe 7835 do 24/04/1681
CRPJ 81.723.512000:0-88 — CRAS 44.008 003838/06-50
Haorésto de ateadimente: 29 o 68 Felras des 1400 & 17,00 horss

(1) PLANILHA ORCAMENTARIA DE CUSTOS INDIRETOS

ASSO_CIAQ&O PARANAENSE DOS OSTOMIZADOS b CNPJ 81.723.512/0001t-88

Previsio das despesas para o rateio dos servigos de:  Energia Elétrica

Valor total dos servicos contratados: R$ 700,00

A

da Pe

Plano de Trabalho % do servigo
Ostomizados- Apoio/Defesa — Habilitagdo/Reabilitagdo .
oa com Deficiéncia 100
Total

Curitiba, 15 de dezembro de 2022

W By - WL AL,

Sl

Kaitia Pascoal de Lima Oliveira - Presidente

Sacier Av. Wal Flodeno Pebiobo, n50 - 4° andar - cenbo — Foneffex (41)3079-5933

 CEP BOO20-028 _
saniel © ostenbadospol combr sia wiw.nsiomizados. net

APO- Assoctaclo Parensense dos Ostomizados

Valor

R$ 700,00

RS 700,00
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pAYE B APG- Assoclacio Paransense dos Ostomizados

2 Utiidade Lo! Utiidade Blblics Estadual 6429 DE 07H1/1980
? Utiidegle Utiidade Dibfica Munidpal Curfiibs 7635 de 242044921
CHPJ 81.723.512/0004-48 — CNAS 44.008.003838/88-30
mmmr&mmm 14:00 &s 1700 horas

(2) PLANILHA ORCAMENTARIA DE CUSTOS INDIRETOS

ASSOCIACAO PARANAENSE DOS OSTOMIZADOS - CNPJ 81.723.512/0001-88

.

Previsdo das despesas para o rateio dos servigos de: Telefone + Internet ) ,
|

. Valor total dos servicos contratados: R$ 2.000,00

Plano de Trabalho % do servigo Valor
Ostomizados- Apoio/Defesa — Habilitagdo/Reabilitagao
da Pessoa com Deficiéncia 100 R$ 2.000,00
Total R$ 2.000,00

Curitiba, 15 dp dezembro de 2022
K(L[kg\} Z < U(luQ

Kitia Pascoal de Lima Oliveira - Presidente

Seade: v, Hs Florano Peixolo, n°50 — 4° andar — centro - Foneffax: (41)3079-5933
CEP £0020-098 .
e-mall : gshunizadosfbbol.com br sits: ostomizados.net
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APQ- Assoclaclio Paranaense dos Ostomizados
emwa Lot Uiiidade Pablcs Estadusl 6422 DE 074 {/1980
; Utiiinde Sdblics Munidpal Curiiba 7835 de 2404/1801
CHFY §1.729.51 200006-68 - CRAS 44.008 0038380850
Horkato de alendineio: 2° 8 6° Febee das 14200 &s 17,00 hase

PLANILHA ORCAMENTARIA DE PESSOAL '
ASSOCIACAQ PARANAENSE DOS OSTOMIZADOS - CNPJ 81.723.512/0001-88

CARGO - Carga horaria | QTDE. SALARIO 130 . | FERIAS | ENCARGOS TOTAL
Coordenador do Plano
de Trabalho

15 horas semanais d 1.650,00 137,50 45,83 531,67 2.365, OU

TOTAL GERAL 1.833,33 531,67 2.3065,00

Curitiba, 15 de dezembro de 2022
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