U Associacdo Santamariense de Auxilio aos Necessitados -ASAN
j CNPJ: 87.493.243/0001-97
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PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS
NOME DA INSTITUIQAO: CNPJ:
Associacdo Santamariense de Auxilio aos Necessitados — ASAN 87.493.243/0001-97
Lar Vila Itagiba
TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: (x)Sem Fins Lucrativos
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos ( )Cooperativa
( )Religiosa
ENDERECO:
Rua Passo dos Weber, 718
BAIRRO: CIDADE: U.F. CEP:
Chécara das Flores Santa Maria RS 97043-470
E-MAIL TELEFONE:
contato@Ilarvilaitagiba.org.br (55) 3225-5053 (55) 98421-5837
CONTA BANCARIA ESPECIFICA: BANCO AGENCIA
NOME DO RESPONSAVEL: (h
I
PERIODO DE MANDATO: CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO CARGO:
EXPEDIDOR: Presidente

ENDERECO: CEP:
_ | .

2 - PROPOSTA DE TRABALHO

NOME DO PROJETO: PRAZO DE EXECUCAO
Saude e seguranca da Pessoa Idosa INICIO TERMINO
1° més 3° més

PUBLICO ALVO:
Idosos residentes no Lar Vila Itagiba

IDENTIFICACAO DO OBJETO:
Com o recurso solicitado, a Instituicdo fara aquisicdo de fraldas geriatricas, equipamentos e
materiais de assisténcia a saude

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:
Para prevenir e promover a saude, dos idosos do Lar Vila Itagiba se faz necessario o uso de
fraldas geriatricas para aqueles que sdo acometidos de incontinéncia urinaria e equipamentos
gue monitorem 0s sinais vitais e aliviem a dor, bem como dispositivos que previnam lesédo de
pele por pressédo e garantam medidas de conforto, seguranca e previnam doencas, bem como
guedas durante a mobilizacdo da cadeira de rodas para a cama e vice versa.

3 - OBJETIVOS:

3.1 — GERAIS
-Melhorar o atendimento do Lar Vila Itagiba, proporcionando melhor qualidade de vida, conforto,
bem-estar, seguranca e saude aos idosos.
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3.2 — ESPECIFICOS
- Monitorar os sinais vitais e intervir com preciséo evitando agravos a saude.
- Favorecer medidas de conforto, seguranca e que previnam doencas.

- Garantir a seguranca do idoso e do profissional durante o transporte, com o guincho, da cama
para a cadeira de rodas e da cadeira para a poltrona.

4 - METODOLOGIA:

4.1 — FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS:

A aquisicdo se dara a partir da liberacdo do valor supracitado. Ao final do projeto sera realizada
uma avaliacdo pela equipe técnica responsavel, para um bom funcionamento da instituigcéo,
visando sempre a seguranca e bem estar dos atendidos.

5-METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS:

1. Aquisicdo de Equipamentos de monitoramento de saude.
2. Aquisicao de dispositivos para posicionar e dar seguranca aos idosos na cama e na cadeira
3. Aquisicao de fraldas geriatricas

5.2 RESULTADOS ESPERADOS
Atualmente a Instituicdo atende 62 idosos. Pretende-se com o projeto, garantir uma vida mais
saudavel para os idosos residentes do Lar Vila Itagiba.

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

Por ser uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, sem fins lucrativos, o Lar Vila
Itagiba, necessita captar recursos financeiros para efetuar melhorias e disponibilizar assentos
adequados e confortaveis para uso dos idosos.

6 — CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

ETAPA X INDICADOR FISICO DURACAO
META IFASE ESPECIFICAGAQ UNIDADE | QUANTIDADE | INICIO 'IS;ERMINO
1 Suporte infra vermelho | unid. 01 1°més | 3°més
pedestal flex timer iv-06t vg
2 Sonopulse Il 1mhz e 3mhz - | unid. 01 1°més | 3°més
aparelho de ultrassom para
fisioterapia
: — . P g
3 Material tcr;zlajég?groéncia ele(tjréco pess(i;z; unid. 01 1°més | 3°més
permanente ortobras 180 GR
4 Carro de emergéncia - pat- | unid. 01 1°més | 3°més
1012-
5 Monitor multipardmetros com | unid. 01 1°més | 3°més
ecq, spo2, pni, resp. mx 500.
emai



https://www.rhosse.com.br/carro-de-emergencia-pat-1012-ho/p
https://www.rhosse.com.br/carro-de-emergencia-pat-1012-ho/p
https://www.rhosse.com.br/monitor-multiparametrico-mx-500-emai/p
https://www.rhosse.com.br/monitor-multiparametrico-mx-500-emai/p
https://www.rhosse.com.br/monitor-multiparametrico-mx-500-emai/p

6 Mini-incubadora cristéfoli unid. 01 1°més | 3°més
7 Encosto para Leitura e | unid. 02 1°més | 3°més
Atividades  Meu  Conforto
Perfetto Espuma preto
8 Almofada terapéutica para | unid. 06 1°més | 3°més
Material d cocceix
9 an?sﬂ?noe Almofada anatdmica lombar unid. 10 1°més | 3°més
10 Almofada my office assento | unid. 01 1°més | 3°més
em latex anatémico
11 Encosto lombar super coluna | unid. 06 1°més | 3°més
ergondmico modelo anatdomico
12 Fraldas Geriatricas unid. 645 1°més | 3°més
7 - PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$1,00)
RECEITA PARCELA UNICA PARCELA VALOR TOTAL
MENSAL
PROPONENTE i} - -
CONCEDENTE RS 51.000,00 - R$ 51.000,00
TOTAL GERAL R$ 51.000,00 R$ 51.000,00
DESPESA PARCELA UNICA VALOR MENSAL VALOR TOTAL
PROPONENTE R$ 51.000,00 R$ 51.000,00
CONCEDENTE - - -
TOTAL GERAL R$ 51.000,00 R$ 51.000,00
8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
8.1 — CONCEDENTE
METAS 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
1 560,00
2 1.898,00
3 10.472,00
4 2.700,00
5 7.990,00
6 380,00
7 439,80
8 899,34
9 1399,90
10 299,00
11 1.695,36
12 22.266,60
8.2 - PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA (CONTRAPARTIDA)
META 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
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9 - DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ESPECIFICACAO VALOR

Material de Consumo 27.000,00

Servigos de terceiros — Pessoa Fisica

Servigos de terceiros — Pessoa Juridica

Custos indiretos/Equipe Encarregada pela execucao

Equipamentos e Materiais permanentes 24.000,00
TOTAL 51.000,00

10 - PRESTACAO DE CONTAS

A PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL, conforme cronograma de desembolso e estabelecido
pela Secretaria de Desenvolvimento Social.

A PRESTACAO DE CONTAS devera ser encaminhada até 30 dias apds o final de cada
exercicio, se a duracao da parceria exceder um ano.

A PRESTACAO DE CONTAS FINAL devera ser encaminhada até 60 dias apds o término da
vigéncia da parceria.

11 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da ASSOCIACAO SANTAMARIENSE DE AUXILIO AOS
NECESSITADOS - ASAN, declaro, para fins de comprovacgédo junto ao MUNICIPIO, para os
efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou situacédo de inadimpléncia com a
Administracdo Publica Municipal ou qualquer entidade da Administracdo Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no orcamento do Municipio para
aplicacdo na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Santa Maria, 17 de junho de 2024

ASSOCIACAO Assinado de forma digital por

SANTAMARIENSE DE ASSOCIACAO
SANTAMARIENSE DE AUXILIO

AUXILIO AOS AOS

NECESSITA:8749324 5517 oncons

3000197 -0300
Organizacao da Sociedade Civil




12 - APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

Documento assinado digitalmente

MATHEUS WIEDENHOFT MARAFIGA
Data: 19/06/2024 14:10:23-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

12.1 — Secretario(a) de Municipio requisitante:
( ) Aprovado ( ) Reprovado b
Data:___/ [/

Assinatura:
12.2 — Comisséao de Avaliagéo e Monitoramento: Doy S e e
( ) Ap rovado ( ) Rep rovado g ob Data: 19/06/2024 11:24:46-0300
Data / / Verifique em https://validar.iti.gov.br
Assinatura:
12.3 — Gestora Fiscal da Parceria: Documento assinado digitalmente
() Aprovado () Reprovado govbr Lo
Data / / Verifique em https://validar.iti.gov.br
Assinatura:
12.4 - Gestor da Parceria: MARCILENI s 2 2

R —— 91214750087 RS
Assinatura:

12.5 — Chefe do Poder Executivo:
( ) Aprovado () Reprovado JORGE CLADISTONESS
Data: [/ POZZOBOM:
Assinatura: 48493007072

0).
RGE CLADISTONE
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