PREFEITURA DE

JOAO MONLEVADE

GESTAO 2017-2020

Cuidando da nessa gente!

CERTIDAOQ DE APOSTILAMENTO

TERMO DE COLABORAGAO 004/2018

Tendo em vista solicitagdo da Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano,
AUTORIZAMOS a alteragao, por apostilamento, do Termo de Colaboragéo N° 04/2018, oriundo do procedimento
de Dispensa de Chamamento Plblico N° 007/2018, para ajuste de metas do Plano de Trabalho apresentado,
nos termos do disposto no artigo 57 da Lei 13.019/2014 e artigo 46, I, “a” e “b" do Decreto Municipal 090/2017,
informando, desde ja, que ndo ocorrera nenhuma alteragdo na execugao do objeto da parceria ou do Termo de
Colaborag&o, vinculando-se a presente alteragao aos seguintes itens:

1 - Sejam excluidos as metas/objetivos e conseqiientes despesas decorrentes de contrato
de trabalho com Psicélogo;

2 - Sejam excluidos as metas/objetivos e conseqiientes despesas decorrentes de contrato
de prestagéo de servios com Medico Psiquiatra;

3 — Sejam incluidos metas/objetivos e conseqiientes despesas decorrentes de contrato de
trabalho do Coordenador da Unidade, conforme Novo Plano de Trabalho apresentado, inclusive com previsdo de
pagamento de encargos trabalhistas;

4 - Sejam incluidos metas/objetivos e conseqiientes despesas decorrentes de contrato de
trabalho do Monitores, até o nimero de 05 (cinco)profissionais, conforme Novo Plano de Trabalho apresentado,
inclusive com previsdo de pagamento de encargos trabalhistas;

As alteragdes acima autorizadas terao validade em conformidade com o disposto no novo
Plano de Trabalho apresentado, que configura Anexo essencial a este Termo de Apostilamento.

Jodo Monlevade, 1° de junho de 2018.

NADIA COTA GUIMARAES
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo —Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br
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PLANO DE TRABALHO

TERMO DE COLABORAGAO

Dispensa de Chamamento Publico - Lei 13.019/2014

1.DADOS CADASTRAIS DA ENTIDADE
ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE:

COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA
BOM SAMARITANO

CNPJ:
01.257.931/0001-32

ENDERECO:
Rua CAMPO BELO, n®

. 250, Bairro LARANJEIRAS

CIDADE:
JOAO MONLEVADE

CEP: DDD/TELEFONE: (31)3851-5455

35930-002

NOME DO PRESIDENTE:MOISES DOS ANJOS

CPF: 017.800.776-53

C.l./JORGAO EXPEDIDOR: M-655.885

ENDERECO:
Rua ABRE CAMPO, ne. 36, Bairro ROSARIO

CEP:
35930-166

Lei Federal 13.019/2014
Decreto Municipal 90/2017

CIDADE:
JOAO MONLEVADE

DDD/TELEFONE: (31) 3852-4478

E-MAlL:moisesdeanjos@yahoo.com.br

FUNDAMENTACAO LEGAL

2.0BJETIVO GERAL:

Repasse financeiro para colaboragdo com o bom funcionamento do centro de recuperacgio de
dependéncia de substancias alucinégenas para tratamento de desintoxicagiao de alcool e
outras drogas sob o regime de internagdo mantido pela entidade.

3.PUBLICO ALVO

Os beneficiarios séo todos os dependentes de Substan
mudanca de vida.

cias Psicoativas que estao dispostos a
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TERMO DE COLABORACAO
Dispensa de Chamamento Publico - Lei 13.019/2014

4. JUSTIFICATIVA E DIAGNOSTICO DA REALIDADE:

O uso e o abuso de drogas licitas e ilicitas e, consegqiientemente, o trafico ilicito destas
substancias tem ameacado a sociedade, seja por seu impacto na Saude Pablica, seja por suas
conseqiiéncias sociais, econdmicas e politicas e que atingem, hoje, todos os povos e nagoes.

A COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, desde sua implantagdo em 1988,
reconhecendo a crescente demanda social na tematica; a necessidade de respostas
intersetoriais e diversificadas e pouca oferta de servigos especializados devidamente
organizados para atender ao dependente quimico e seus familiares, fomenta o acolhimento de
pessoas em situagao de vulnerabilidade, com necessidade de protecdo e apoio social, em
carater voluntario, reconhecendo a importancia desta contribuicdo comunitaria para minimizar
o problema de satde publica em Jodo Monlevade. Observa-se, atualmente, um importante
aumento de pessoas com problemas relacionados ao abuso do alcool e outras substancias
psicoativas. Apesar de o inicio do consumo destas substancias proporcionarem momentos de
descontragao e prazer, a pessoa passa a ter necessidade crescente e constante de consumo, €
consequentemente acarreta a instalagdo ou intensificagao de problemas pessoais e familiares
e em pouco tempo pode ocasionar dependéncia fisica e psicologica, configurando a sindrome
da dependéncia gquimica.

5.TEMPO DE EXPERIENCIA DA ENTIDADE NA REALIZACAO DA ATIIVIDADE
DESCRITA NO PLANO DE TRABALHO

DATA DE CRIACAO: 25/02/1988 || TEMPO DE EXPERIENCIA: 22 (vinte e dois) ANOS

6.0BJETIVO E RESULTADOS ESPERADOS:

Proporcionar o retorno do paciente atendido a sociedade, sem a dependéncia do uso de
Substancias Psicoativas, com a consciéncia voltada para rumos bem definidos.

7.0BJETIVOS ESPECIFICOS :

e Internagao de pelo menos 11 (onze) pessoas,
durante a vihéncia da Parceria.

« Criar um espaco de reflexao com vista a elaboragéo da histéria pessoal do individuo para que
lhe possa dar um novo sentido e identificar pontos de mudanc¢a necessaria;

o Mudar padrées negativos de comportamento, pensamento e sentimentos que predispoem ao
consumo de drogas a fim de conseguir a abstinéncia e sua manutencao;

o Promover a autonomia e responsabilidade como pilares da vida adulta em sociedade;

- Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagoes saudaveis rompendo padrées
destrutivos;

« Oportunizar meios de resgatar e fortalecer os vinculos afetivos e sociais de dependentes
quimicos e seus familiares possibilitando integrar-se na sociedade como pessoas morais,
civicamente responsaveis e idéoneas para suprirem com dignidade o seu papel de cidadao;

de forma gratuita, para tratamento toxicolégico
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8.DESCRICAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A
SEREM EXECUTADOS:

META/OBJETIVO PRAZO
ESTIMADO DE

EXECUGAO

MEIOS DE REALIZAGAO

Coordenacao
Tratamento dos
Acolhidos

+»Coordenacio e oferecimento aos Internos para
interagir, escutar, aprender, projetar, envolver-se
e crescer de maneira que, normaimente reflita a
capacidade e o potencial individual e coletivo de
cada um.

<Cumprir com o cronograma e normas da
Entidade;

Monitores dos
Acolhidos (até 05
profissionais)

<Aplicar o Regulamento da Com. Terapéutica,
cumprindo a risca todos os artigos e paragrafos,
sem privilegiar ou fazer acepgéo de pessoas;

12 meses

<Aplicacéo dos Estudos dos 12 Passos da Biblia e
os Doze Passos do AA, Avaliagio e Prevencéo de
Recaidas;

Oferecimento
abrigamento
temporario

+~Hospedagem aos acolhidos com oferecimento
de alimentacgao, atividades culturais e
espiritualistas;

12 meses

Atendimento
ambulatorial no
periodo de segunda a
sexta feira, durante o
periodo
administrativo

+»Coordenagio da distribuicdo dos medicamentos
e insumos utilizados pelos internos;

~Prestagcao de Primeiros socorros e auxilio no §
atendimento médicoj;

~Execugido de atividades de desinfeccao e
esterilizacao;

Gestao 12 meses
Administrativa da

Clinica

<Organizagdo Administrativa dos trabalhos
realizados pela Clinica

Servigo de 12 meses
Transporte de

materiais e pessoas

«»Transporte e coleta de materiais em geral e
doagdes para a clinica;

“Transporte de documentos e pessoas para
realizagao de servigos administrativos para a
Clinica;
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9.DEFINICAO DOS PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERICAO DO
CUMPRIMENTO DAS METAS:

META/OBJETIVO

Coordenacao
Acolhidos

Monitores
Acolhidos (até
profissionais)

05

dos
Ml internos por més

dos |

N° DE PESSOAS
ATENDIDAS

Minimo de 11

Minimo de 11
internos por més

PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERI(}[\ DO
CUMPRIMENTO DAS METAS

“+Copia da Carteira de Trabalho do Coordenador;

< Copia da folha de pagamehtq do Coordenador;

“<Copia da Folha de ponto do Coordenador;

+Cépia dos Comprovantes de Pagamentos dos encargos
trabalhistas; ‘

+Copias das atividades diarias
Coordenador constando data,
Acolhidos;

ministradas pelo
horario e assinatura dos

“Coépia da Carteira de Trabalho dos Monitores;

“+Copia da folha de pagamento dos Monitores;

++Copia da Folha de ponto dos Monitores;

+Cépia dos Comprovantes de Pagamentos dos encargos
trabalhistas;

+Copias das atividades diarias ministradas pelos Monitores
constando data, horario e assinatura dos Acolhidos;

Oferecimento
abrigamento
temporario

Minimo de 11
internos por més

< Copia de pagamento de gastos com agua, luz e telefone;
<Cobpia de Nota Fiscal de compra de alimentos em geral;
<+Copia de Nota Fiscal de compra de produtos de higiene e
limpeza;

Atendimento

ambulatorial no
periodo de segunda a
sexta feira, durante o
periodo administrativo
(8:00 as 17:00, sendo
duas horas de almocgo)

Minimo de 11
internos por més

< Copia da Carteira de Trabalho da enfermeira;

< Copia da folha de pagamento da enfermeira;

<Ficha de atendimento dos internos constando nome, data,
horario de atendimento e assinatura do interno;

<+ Copia da Folha de ponto da enfermeira;

“+Copia do Comprovante de Pagamento dos encargos
trabalhistas;

Gestao Administrativa
da Clinica

Minimo de 11
internos por més

<+Cépia da Carteira de Trabalho da auxiliar de escritorio e da
auxiliar administrativo; . :

+Cépia da folha de pagamento da auxiliar de escritério e da
auxiliar administrativo;

+Coépia da Folha de ponto da auxiliar de escritério e da
auxiliar administrativo; "

<+»Co6pia do Comprovante de Pagamento dos encargos
trabalhistas;

Servico de Transporte
de materiais e
pessoas

Minimo de 11
internos por més

<»Cobpia da Carteira de Trabalho do motorista;

“+Cobpia da folha de pagamento do motorista;

<+Coépia da Folha de ponto do motorista;

<+~Cobpia do Comprovante de Pagamento dos encargos
trabalhistas;
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10.DADOS HISTORICOS E TECNICOS DA INSTITUICAO:
10.1.0BJETIVOS DA INSTITUIGAO:

10.1.1. Promogédo da satide, na recuperagio e na reinsercio dos individuos que ja apresentam
problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancias psicoativas.

10.1.2. A entidade possui um ambiente residencial de carater transitério denominado Comunidade
Terapéutica. Oferece servigos destinados aos cuidados continuos de saiude para adultos, que
abarca também, agdes voltadas a reabilitagio do individuo apés o controle da doenga, bem
como acompanhamento de seus familiares.

10.1.3. A entidade realiza o acolhimento de pessoas em situagio de vulnerabilidade, com
necessidade de protecao e apoio social, em carater voluntario.

10.1.4. O critério de permanéncia do usuario residente na entidade corresponde ao periodo de 9
(nove) meses, com a possibilidade de uma sé prorrogagéao por mais 3 (trés) meses constantes
e seu Projeto Terapéutico é desenvolvido em articulagdo com o Centro de Atengao
Psicossocial -CAPS de referéncia, com a rede de atencido basica e com outros servigos
pertinentes, considerando a rede regional de atencéo psicossocial e priorizando-se a atengéo
em servigos comunitarios de saude.

10.2.HISTORICO DA INSTITUIGAO:

10.2.1. A Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano é uma entidade civil de direito privado,
de natureza beneficente/filantrépica, de fins ndo econémicos, fundada em 25 de fevereiro de
1988, em Joao Monlevade, Minas Gerais, por um grupo de pessoas voluntarias, que viam a
necessidade de um espago para acolher e ajudar homens e mulheres, dependentes de
substancias psicoativas e alcodlicos, que ficam relegadas a4 margem da Sociedade, a
reconquistarem a sobriedade.

10.2.2. Certificada como Instituicéo filantrépica e considerada pelas esferas federal, estadual e
municipal como de utilidade publica, ela tem a finalidade de prevencio, recuperacido da
dependéncia quimica e reinsergao social.

10.3.PERFIL DO PUBLICO ATENDIDO:

10.3.1. Os pleiteantes as vagas para tratamento contra dependéncia quimica sao pessoas de todas
as classes sociais, inclusos ou ndo no mercado de trabalho, casados, solteiros, sem distingao
de faixa etaria, orientagdo sexual ou qualquer outro fator que possa ser usado pela sociedade
para estereotipar o individuo como dependente quimico. Este publico atendido € composto
por adultos (homens e mulheres) de 18 a 59 anos e idosos(as) de 60 a 75 anos.

10.4.pEMANDA DA COMUNIDADE:

10.4.1. Sao atendidos em média 105 (cento e cinco) pessoas pleiteantes a vaga para tratamento
contra dependéncia quimica na Secretaria de Assisténcia Social do Municipio. Nesta relagao ‘
estiao inclusos os encaminhados ao tratamento, as conclusées, desisténcias, exclusées, bem
como, usuarios que procuram o setor e no entanto ndo sdo encaminhados ao tratamento por
diversos fatores. Em média sao 04 (quatro) moradores de rua, 02 (dois) por demanda judicial.
O numero de demanda judicial é baixo, visto que, em sua maioria os pedidos judiciais s&o
para internacées de adolescentes, os quais s@o encaminhados para Clinicas fora do
municipio de Jodo Monlevade.
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11.PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS:

11.1.PRAZO DA PARCERIA: 12 (doze) MESES

11.2.vALOR TOTAL DA PARCERIA: R$ 204.905,04 (duzentos e quatro mil,
novecentos e cinco reais e quatro centavos)

11.3.NATUREZA DA DESPESA:
11.3.1. remuneracgéao de pessoal e encargos;

12.CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

| MUNICIiPIO CONCEDENTE

12 Parcela

62 Parcela

2 Parcela 4? Parcela 52 Parcela
R$ 17. 075,42 § R$ 17. 075,42 § R$ 17. 075,42 | R$ 17. 075,42 § R$ 17. 075,42

8° Parcela 10° Parcela | 11° Parcela || 12° Parcela

R$ 17. 075,42 § R$ 17. 075,42 | R$ 17. 075,42 | R$ 17. 075,42

13.INFORMACAO DA CONTA BANCARIA (deve ser exclusiva para esta parceria):

13.1.BANCO: BRASIL

Joéo Monlevade, 01 de Junho de 2018.

R$ 17.075,42
72 Parcela

R$ 17. 075,42 R$ 17. 075,42

) ' d 7/ /‘ \ [}
Nome do Presidente
Presidente da CTCBS

Joéao Monlevade, 01 de Junho de 2018.

CARIMBO E ASSINATURA DO SECRETARIO MUNICIPAL RESPONSAVEL




