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CHAMAMENTO N° 001/2022/SMS-FMS
MUNICIPIO DE MACHADOS-PE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO DE TRABALHO

Anexo IV
1. DADOS CADASTRAIS: INSTITUTO REVIVER BRASIL
CNPJ: 08.720.669.0001-60

1.1 - ORGANIZAGAO SOCIAL PROPONENTE

INSTITUTO REVIVER BRASIL, Organizacdo da Sociedade Civil, sem fins lucrativos,

cadastrada no CNPJ n° 08.720.669.0001-60, situada a Rua Terminal Rodoviario n® 01,

Jardim Diamante, Catende-PE, CEP 55400-000, endereco eletrénico:

institutoreviverbrasil@gmail.com, tel. (81) 3673-1728, representada pelo seu socio

presidente, o Sr. ITALO RICARDO OLIVEIRA DE LIMA, inscrito no CPF sob o n°
072.301.244-09 e no RG n° 7.406.122 SDS/PE, residente e domiciliado no conjunto

Habitacional, Alto da Jaqueira Quadra 12 , n® 22 Catende-PE, Cep 55400-000, e conforme

prever o art. 11 da Lei 13.019/14, a instituicdo acima qualificada, mantém o portal da

transparéncia devidamente atualizado, onde pode ser comprovado todos os recursos dos
municipios cooperados: www.institutoreviverbrasil.com.br.

1.1.1 Nos termos do edital de chamamento Publico, bem como na Lei Federal n°
13.019/14, ndo ha distribuicdo entre os seus socios ou associados, conselheiros,
diretores, empregados, doadores ou terceiros eventuais resultados, sobras,
excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, isencdes de qualquer
natureza, participagdes ou parcelas do seu patrimbénio, auferidos mediante o
exercicio de suas atividades, de acordo com art. 18, inc. IV, § 1° do Estatuto Social
da Instituicéo;

1.1.2 Ha a aplicagao integral dos recursos na consecug¢ao do respectivo objeto social de
forma imediata ou por meio da constituicao de fundo patrimonial ou fundo de reserva,
nos termos do art. 2°, § 2° do Estatuto Social;

1.1.3 Possui objetivos voltados a promocao de atividades e finalidades de relevancia
publica e social, conforme art. 11, incisos |, Il, lll, IV, V e VI do Estatuto Social;

1.1.4 Em caso de dissolucao da entidade, o respectivo patrimdnio liquido sera transferido
a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei Federal
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n° 13.019/2014 e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade

extinta, art. 37 e 38 do estatuto social do Instituto Reviver Brasil.

1.2 - Quadro Dirigente da Organizagao Social Proponente — IRB — BRASIL

ITALO RICARDO OLIVEIRA DE LIMA - brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito no CPF
sob 0 n° 072.301.244-09 e no RG n° 7.406.122 SDS/PE, residente e domiciliado no
conjunto Habitacional, Alto da Jaqueira Quadra 12 , n°22 Catende-PE, Cep 55400-000;
Presidente da Diretoria Executiva.

JOSE MARCOS DA SILVA - brasileiro, casado, autdbnomo, inscrito no CPF/MF n°
064.832.254-82, e RG n° 7384536 SDS/PE., residente e domiciliado na AV. Jodo Calado
de Espindola, 373, Centro, Lagoa dos Gatos — PE, CEP: 55450-000 - Vice-
Presidente da Diretoria Executiva.

ANNE KELLEY DA SILVA LOPES - brasileira, solteira, vendedora, inscrita no CPF sob
n° 021.069.084-40 e RG n° 503.804-72, residente e domiciliada a Rua Batista Wanderley,
S/N, Centro, Catende-PE, 55400-000. Diretora Administrativo da Diretoria Executiva.

ROGERIO LUCAS DA SILVA - brasileiro, casado, motorista, inscrito no CPF sob n°
brasileiro, casado, motorista, inscrito no CPF sob o n° 974.551.484.53, e no RG n°
4.955.688 SSP/PE, residente e domiciliado na Rua Dr. Francisco de Assis Ramalho, 28,
Pavao, Catende-PE, 55400-000. Diretor Financeiro da Diretoria Executiva.

ZELIA RAMOS CORDEIRO - brasileira, solteira, professora, inscrita, no CPF sob o n°
497.243.984-04, e no RG n° 2.040.216 SSP/PE, residente e domiciliada na Rua Onze de
Setembro, 142, Centro, Catende-PE, CEP n° 55400-000; Diretor de Articulagao da
Diretoria Executiva.

GEORGE BRUNO DA SILVA - brasileiro, solteiro, motorista, inscrito no CPF sob o n°
976.426.064-00, e no RG n° 6222398 SSP/PE, residente e domiciliado na Trav. Capitao
Julio Lyra, 303 Bairro, da Peteca, Lagoa dos Gatos-PE, CEP 55450-00 Presidente do
Conselho Fiscal.

ANDERSON NASCIMENTO DE ALBUQUERQUE - brasileiro, casado, Motorista, inscrito
no CPF sob o n° 052.709.584-22, e no RG n° 6.266.354 SSP/PE, residente e domiciliado
no Alto da Jaqueira, Quadra 24, Casa, 27, Catende-PE., CEP 55.400-000. Secretario do
Conselheiro Fiscal.

GILVANILSON JOSE DA SILVA - brasileiro, solteiro, servente geral, inscrito no CPF sob
n° 907.955.984-91 n° 5.206.301 SDS/PE, residente e domiciliado a Rua Nova, n°® 57,
Centro, Catende-PE, CEP 55400-000. Suplente do Conselheiro Fiscal.

2. IDENTIFICAGAO DO OBJETO
2.1 - OBJETIVO GERAL

Garantir acesso as Politicas de Saude Publicas em Machados/PE, para atender de

VoY
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forma qualificada, universal e integral ao usuario do SUS municipal, por meio

formalizacdo de parceria, através de Termo de Colaboragdo, com organizagdo da
sociedade civil (OSC), em regime de mutua cooperagdo com a Administragao Publica
municipal, para fortalecer as diretrizes objetivos, metas e indicadores da Atencao
Primaria e Especializada, adotando estratégias para assegurar a qualificagdo da
assisténcia a saude, com acdes de promocéao, prevencao e reabilitagdo para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas do municipio.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Desenvolver agdes de qualificacdo dos servidores da atengao basica e média

complexidade;

2.2.2 Ampliar o alcance das a¢des de saude no municipio de MACHADOS-PE;

2.2.3 Potencializar a capacidade técnica do municipio de MACHADOS-PE;

para atender as demandas dos usuarios do SUS;

2.2.4 Fortalecer as politicas municipais de saude em MACHADOS-PE;

2.2.5 Consolidar as acdes detalhadas no plano municipal de saude de MACHADOS-PE;
2.2.6 Qualificar a politica de atengdo da saude da mulher, saude do homem, saude do
idoso, saude dos grupos LGBTS, saude da crianga e do adolescente, saude de pessoas
portadoras de deficiéncia, etc;

2.2.7 Potencializar as acbes de controle de doengas em eliminagdo (tuberculose,
hanseniase, esquistossomose, e etc.);

2.2.8 Fomentar subsidios para o enfrentamento as causas externas de mortalidades;

2.2.9 Aprimorar, reestruturar e qualificar o programa municipal de imunizagéo.

3. METAS A SEREM ATINGIDAS

3.1 — DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM
EXECUTADOS:

Considerando a necessidade de melhoria dos indicadores de saude, é necessaria a
implementacdo dos procedimentos aqui pactuados, visando o aperfeicoamento dos
Programas de Politicas de Saude Implantados e/ou Implementados e o alcance das
metas apresentadas pela OSC ao municipio. As metas a serem alcangadas estédo
descritas no ANEXO | — METAS DE ATIVIDADES EM SAUDE DO SUS A SEREM

ATINGIDAS, sendo desenvolvidas gradativamente ao longo da parceria e aferidos

conforme item 4 deste Plano de Trabalho.
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3.2 - DESCRIGAO DAS ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS:

- Capacitar os profissionais do INSTITUTO REVIVER BRASIL integrantes da parceria;

- Equipes de saude complementar da familia, desenvolvendo estratégia de vida
saudavel para a populagédo em sua area de atuacgao;
- Capacitar os profissionais das ESF integrantes da parceria com o IRB em direito sexual

e reprodutivo;

- Capacitar os profissionais de saude (médicos generalistas e enfermeiros) em pré-natal
de baixo risco de todas as Unidades da Saude de Atencéo Basica — IRB;

- Capacitar as equipes de AP em manejo clinico das ISTs;

- Capacitar as equipes de AP na detecdo precoce do cancer de mama e cancer de colo
uterino - IRB;

- Fomentar estratégias para aumentar a Proporgao de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda)
semana de gestacéo- IRB;

- Fomentar estratégias para melhoraria dos indicadores de gestantes realizando os
exames citopatologicos;

- Fomentar estratégias para melhoraria dos indicadores de gestantes realizando os
exames (HIV, Sifilis, Hepatites e Toxoplasmose) e outros necessarios — IRB.

- Desenvolver agdes intersetoriais para promogao da saude e prevengao de doengas;

- Implantar mecanismos ativos como instrumento de monitoramento do pré-natal para
garantir a participagao das gestantes nos programas de saude — IRB;

- Capacitar os Profissionais da UBS e Servigos de Referéncia, na tematica da saude da
pessoa idosa — IRB;

- Estimular e incentivar as Campanhas educativas sobre temas do calendario da saude;
- Promover a capacitacéo dos profissionais sobre saude do trabalhador - IRB;

- Implementar as agbes do Nucleo de Educacdo permanente planejamento,
monitoramento e Avaliagao - IRB;

- Participar nos eventos como conferéncia Municipal de Saude - IRB;

- Participar na construgao dos Planos de Saude (Plano Municipal de Saude — PMS e
Programacao Anual de Saude — PAS) - IRB;

- Auxiliar a gestao municipal em treinamentos dos sistemas do SUS - IRB;

4. ETAPAS DA EXECUGAO DAS ATIVIDADES E AFERIGAO DO CUMPRIMENTO
DAS METAS
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FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE
CUMPRIMENTO DAS METAS:

Considerando a necessidade de melhorias da assisténcia do municipio, € necessaria a
implementagao dos procedimentos aqui pactuados. A afericdo dos procedimentos se
dara através do registro dos mesmos em Boletim Diario de Produgdo Ambulatorial -
BDPA, Ficha de Emergéncia, Prontuario de Atendimentos, Sistema Eletronico de
Registro de Atendimentos ou similar. Além dos mecanismos de afericdo dos
procedimentos executados, sera emitido, mensalmente, Relatério Gerencial contendo o

monitoramento dos procedimentos executados em relagao aos pactuados.

5. RECEITAS E DESPESAS PREVISTAS

5.1 RECEITAS
Receita Total Valor Mensal Valor Anual
Concedente R$ 4.560.000,00 R$ 380.000,00 R$ 4.560.000,00
R$ 960.000,00* R$ 80.000,00* R$ 960.000,00*
Total Geral R$ 5.520.000,00 R$ 460.000,00 R$ 5.520.000,00

* Nota Explicativa: Conforme previsdo nos Termos Aditivos referente ao pagamento do
complemento do piso dos profissionais da enfermagem, houve um acréscimo mensal de

R$ 80.000,00 nos repasses.
5.2 DESPESAS

Despesa Total Valor Mensal Valor Anual
Proponente R$ 4.560.000,00 R$ 380.000,00 R$ 4.560.000,00
R$ 960.000,00* R$ 80.000,00* R$ 960.000,00*
Total Geral R$ 5.520.000,00 R$ 460.000,00 R$ 5.520.000,00

DETALHAMENTOS DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Descrigao/Despesa

Total

Valor Mensal

Valor Anual

Servicos de Terceiro -
Pessoa Fisica

R$ 3.648.000,00

R$ 304.000,00

R$ 3.648.000,00

R$ 960.000,00*

R$ 80.000,00*

R$ 960.000,00*

Material de Consumo R$ 136.800,00 R$ 11.400,00 R$ 136.800,00
Servigo de Terceiro — R$ 433.200,00 R$ 36.100,00 R$ 433.200,00
Pessoa Juridica
Custos Indiretos/ Equipe R$ 319.200,00 R$ 26.600,00 R$ 319.200,00
Encarregada pela
Execucgao
Equipamentos e R$ 22.800,00 R$ 1.900,00 R$ 22.800,00
Materiais Permanentes

Total Geral R$ 5.520.000,00 R$ 460.000,00 R$ 5.520.000,00

* Nota Explicativa: Conforme previsdo nos Termos Aditivos referente ao pagamentg'do
complemento do piso dos profissionais da enfermagem, houve um acréscimo mensal
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de R$ 80.000,00 nos repasses.

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

META 1°MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES

R$ R$ R$ R$ R$ R$
06 | 330.000,00 | 380.000,00 | 380.000,00 | 380.000,00 | 380.000,00 | 380.000,00
R$ R$ R$ R$ R$ R$

80.000,00* | 80.000,00* | 80.000,00* | 80.000,00* | 80.000,00* | 80.000,00*
META | 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES

06 R$ R$ R$ R$ R$ R$
380.000,00 | 380.000,00 | 380.000,00 | 380.000,00 | 380.000,00 | 380.000,00
R$ R$ R$ R$ R$ R$

80.000,00* | 80.000,00* | 80.000,00* | 80.000,00* | 80.000,00* | 80.000,00*
* Nota Explicativa: Conforme previsdo nos Termos Aditivos referente ao pagamento do
complemento do piso dos profissionais da enfermagem, houve um acréscimo mensal de
R$ 80.000,00 nos repasses.

7. PREVISAO DE INiCIO E FIM DA EXECUGAO

ETAPA/ e INDICADOR FiSICO DURAGAO
META ESPECIFICACAO " .
FASE UNIDADE QUANTIDADE INICIO TERM.
Anexo o PROCEDIMENTOS NUMERO 90.145 AGO AGO
| DE SAUDE ABSOLUTO | 2025 2026

De Catende/PE para Machados/PE, 01 de agosto de 2025.

iTAL OLIVEIRA?DE LIMA
Representante Legal
Instituto Reviver Brasil

CNPJ 08.720.669.0001-60
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ANEXO |

TABELA DE PROCEDIMENTOS E SEU QUANTITATIVOS MiNIMOS MES /ANO

Procedimentos, agoes, atividades e servigcos a serem executados realizados

CODIGO g METAS
(SIGTAP) ATIVIDADES/SERVICOS EM SAUDE DO SUS PREVISTAS
01.01.01 [Educacido em Saude 120
01.01.02 [Saude Bucal 3.000
01.01.04 |Alimentacao e Nutricdo 5.400
02.01.02 |Outras formas de coleta de material 1.440
02.02.01 [Exames bioquimicos 4.200
02.02.02 [Exames hematoldgicos e hemostasia 4.200
02.02.03 [Exames sorolégicos e imunoldgicos 2.400
02.02.06 [Exames hormonais 120
02.02.12 [Exames imunohematologicos 240
02.04.03 [Exames radiolégicos do térax e mediastino 130
02.05.02 |Ultrassonografias dos demais sistemas 135
02.14.01 [Teste realizado fora da estrutura de laboratério 1.800
03.01.01 |Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior 30.000
03.01.03 |Atendimento pré-hospitalar de urgéncia 540
03.01.04 Outros atendimentos realizados por profissionais de niveis superior 4.800
03.01.06 |Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral) 9.600
03.01.10 |Atendimentos de enfermagem (em geral) 14.400
03.02.05 |Assisténcia fisioterapéutica nas disfungdes musculo esqueléticas (todas as origens) 4.800
03.07.01 [Dentistica 1.200
03.07.03 |Periodontia Clinica 900
04.01.01 |Pequenas cirurgias 120
04.14.02 (Cirurgia Oral 600
TOTAL DE PROCEDIMENTOS 90.145

O OLIVEIRA DE LIMA
Représentante Legal
Instituto Reviver Brasil
CNPJ 08.720.669.0001-60
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ANEXO Il

Quantitativo minimo de Equipes de Profissionais de Saude a serem utilizados no
objeto da parceria

CBO PROFISSIONAIS DE SAUDE QUANTIDADE
251605 | ASSISTENTE SOCIAL 04
411005 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO 05
515210 | AUXILIAR DE FARMACIA 03
322415 | AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 05
221205 | BIOMEDICO 02
223208 | CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL 06
223505 | ENFERMEIRO 07
223565 | ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 07
223405 | FARMACEUTICO 03
223605 | FISIOTERAPEUTA GERAL 15
223810 | FONOAUDIOLOGO 04
131210 | GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE 04
225120 | MEDICO CARDIOLOGISTA 02
225125 | MEDICO CLINICO 08
225142 | MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 05
225320 | MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 01
225250 | MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 01
225112 | MEDICO NEUROLOGISTA 01
225270 | MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 01
225124 | MEDICO PEDIATRA 01
225133 | MEDICO PSIQUIATRA 01
225133 | MEDICO PSIQUIATRA INFANTIL 01
223305 | MEDICO VETERINARIO 01
223710 | NUTRICIONISTA 05
224140 | PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA SAUDE 03
251510 | PSICOLOGO CLINICO 08
332205 | TECNICO DE ENFERMAGEM 44
392245 TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA 09

FAMILIA
324115 | TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA 05
223905 | TERAPEUTA OCUPACIONAL 04
782305 | MOTORISTA 03
422105 | RECEPCIONISTA 03
TOTAL 172

Representante Legal Instituto
Reviver Brasil CNPJ
08.720.669.0001-60
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ANEXO Il

Unidades de Saude onde serao executados e realizados os procedimentos as agoes
objeto da parceria

CNES DENOMINACAO DA UNIDADE DE SAUDE
3074633 |ACADEMIA DA SAUDE
7980191  |CAF CENTRAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE MACHADOS
6788920 |CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
2352575 |HOSPITAL EDISON ALVARES
0113972 |LABORATORIO MUNICIPAL DE MACHADOS
2353156  |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACHADOS
7672497  |SERVICO DE ASSISTENCIA MULTI PROFISSIONAL COMPLEMENTAR
5149703 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CELIO GUERRA ALVES
7400195 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA COHAB
4180283 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA HELIO DA MOTA SILVEIRA
2433303 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSEFA ANA DA CONCEICAO
3031101  |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LARANJEIRAS
2353288 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA TEREZINHA
4214757  |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO SEBASTIAO
5542456 |SAMU 192 MACHADOS

De Catende/PE para Machados/PE, 01 de agosto de 2025.

iITAL OLIVEIRA DE LIMA
Representante Legal

Instituto Reviver Brasil
CNPJ 08.720.669.0001-60
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