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PLANO DE TRABALHO e
ACORDO 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 IRMA ALZIRA, ne. 250, Bairro LARANJEIRAS

DDD/TELEFONE: (31)3851-5455

SITE.: 2O000(XX

CIDADE:
JOAO MONLEVADE

CEP:
35930-002

NOME DO PRESIDENTE: MOISES DOS ANJOS CPF: 017.800.776-53

C.I./ORGAO EXP.: M-655.885 SSP/MG

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

DDD/TELEFONE: (31) 3852-4478

E-MAIL:
moisesdeanjos@yahoo.com.br

CIDADE:
JOAO MONLEVADE

CEP:
35930-166

FUNDAMENTACAO LEGAL |
Lei Federal 13.019/2014
Decreto Municipal 90/2017

2. OBJETIVO GERAL:

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

3. PUBLICO ALVO

Os beneficiarios sdo todos os dependentes de Substancias Psicoativas que estido dispostos a
mudanca de vida.
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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 Satde Pablica, seja por suas
conseqiiéncias sociais, econémicas e politicas e que atingem, hoje, todos os povos e nagoes.

A COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM SAMARITANO, desde sua implantagio 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 gquimico e seus familiares, fomenta o acolhimento de
pessoas em situagdo de vulnerabilidade, com necessidade de protecdo e apoio social, em
carater voluntario, reconhecendo a importancia desta contribuigao comunitaria para minimizar
o problema de saude publica em Joao Monlevade. Observa-se, atualmente, um importante
aumento d.: pessoas com problemas relacionados ao abuso do alcool e outras substancias
psicoativas. Apesar de o inicio do consumo destas substancias proporcionarem momentos de
descontragio e prazer, a pessoa passa a ter necessidade crescente e constante de consumo, e
consequentemente acarreta a instalagcao ou intensificagéio de problemas pessoais e familiares
e em pouco tempo pode ocasionar dependéncia fisica e psicolégica, configurando a sindrome
da dependéncia quimica.

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

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

6. OBJETIVO 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. OBJETIVOS ESPECIFICOS :

« Internacio de pelo menos 11 (onze) pessoas, de forma gratuita, para tratamento toxicologico
durante a vigéncia da Parceria.

« Criar um espago de reflexdo com vista a elaboragio da histéria pessoal do individuo para que
lhe possa dar um novo sentido e identificar pontos de mudanga necessaria;

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

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

« Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagdes saudaveis rompendo padroes
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,
civicament:: responsaveis e idéneas para suprirem com dignidade o seu papel de cidadao;
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8. DESCRICAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A
SEREM EXECUTADOS:

META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO PRAZO ESTIMADO
DE EXECUCAO

Analise Psicoldgica dos |§ < Atendimento psicolégico na}l 12 meses
candidatos a internagdo, bem || Triagem dos Candidatos a internagao
como oferecimento de | todas as segundas feiras, no horario
tratamento Psicolégico aos || de 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00
Acolhidos da Comunidade || horas no escritério Administrativo da
Terapéuticr e aos seus

Entidade;
{ Familiares que comparecem < Atendimento psicolégico na
-, nos dias de visitas.

Clinica de Tratamento as tergas,
quartas e quintas - feiras, no horario
de 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00
horas;

<> Atendimento psicologico na
Clinica de Tratamento no terceiro
domingo de cada més, no periodo de
12 as 17 horas aos familiares dos
Acolhidos que comparecem nas visitas
familiares;

< Atendimento médico na Clinica
de Tratamento todas as segundas
feiras por no minimo quatro horas;

Tratamento Clinico @ 12 meses
psiquiatrico aos Acolhidos

uma vez por semana

Oferecimento de abrigamento
temporario

< Hospedagem aos acolhidos com
oferecimento de alimentacao,
atividades culturais e espiritualistas;

-

> Coordenagdo da distribuicdo
dos medicamentos e insumos
utilizados pelos internos;

<> Prestacgao de Primeiros
socorros e auxilio no atendimento
médico;

D Execugdo de atividades de
desinfecgio e esterilizagao;

& Organizagio Administrativa dos
trabalhos realizados pela Clinica

o Transporte e coleta de
materiais em geral e doacdes para a
Comunidade Terapéutica;

2 Transporte de documentos e
pessoas para realizagido de servigos
administrativos para a Clinica;

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

12 meses

Gestio Administrativa da § 12 meses
Clinica
Servico de Transporte de

materiais e pessoas

12 meses
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9. DEFINICAO DOS PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERICAO DO
CUMPRIMENTO DAS METAS:

META/OBJETIVO N° DE PESSOAS PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PAR{\ A AFERIGAO DO
ATENDIDAS CUMPRIMENTO DAS METAS

Cépia da Carteira de Trabalho da Psicéloga; -
Cépia da folha de pagamento da Psicéloga;
Cépia da Ficha de Triagem dos Candidatos
constando a assinatura dos mesmos, data e horario de
atendimento;
< Cépia da Folha de ponto da Psicéloga;
Cépia do Comprovante de Pagamento dos encargos
trabalhistas;
< Cépia da Ficha de atendimento dos internos
constando a assinatura dos mesmos, data e hordario de
atendimento;
3 Cépia da Ficha de atendimento dos familiares dos
internos constando a assinatura dos mesmos, data e horario
de atendimento;
% Cépia do Contrato de Prestagio de Servigos; '
& Cépia da Nota Fiscal de prestacao;
% Cépia da Ficha de atendimento dos internos
constando a assinatura dos mesmos, data e horario de
atendimento;
< Copia da lista de presenca do médico;
> Cépia de pagamento de gastos com agua, luz e
Telefone;

Analise  Psicolégica | Minime de 11
dos candidatos a j| internos por més
internagao, bem como
oferecimento de
tratamento
Psicolégico aos
{ Acolhidos da
Comunidade
Terapéutica e aos
seus Familiares que
comparecem nos dias
de visitas.

e o

Minimo de 11
internos por més

Tratamento Clinico e
psiquiatrico aos
Acolhidos uma vez por
semana

Minimo de 11
internos por més

Oferecimento de
abrigamento

temporario < Cépia de Nota Fiscal de compra de alimentos em
geral;
B Cépia de Nota Fiscal de compra de produtos de
higiene e limpeza;

Atendimento Minime de 11§ < Copia da Carteira de Trabalho da enfermeira;

ambulatorial no
periodo de segunda a
sexta feira, durante o
| periodo administrativo
(8:00 as 17:00, sendo
duas horas de almogo)
Gestiao Administrativa
da Clinica

internos por més % Coépia da folha de pagamento da enfermeira;

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

2 Copia da Folha de ponto da enfermeira;

" Copia do Comprovante de Pagamento dos encargos
trabalhistas;

& Cépia da Carteira de Trabalho da auxiliar de
escritorio e da auxiliar administrativo;

o Copia da folha de pagamento da auxiliar de
escritério e da auxiliar administrativo;

b Copia da Folha de ponto da auxiliar de escritério e da
auxiliar administrativo;

< Copia do Comprovante de Pagamento dos encargos
trabalhistas;

Copia da Carteira de Trabalho do motorista;

Cédpia da folha de pagamento do motorista;

Cobpia da Folha de ponto do motorista;

Cépia do Comprovante de Pagamento dos encargos
trabalhistas;

Minimo de 11
internos por més

Minimo de 11
internos por més

Servico de Transporte
de materiais e

o %

*,
=3

&
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10.DADOS HISTORICOS E TECNICOS DA INSTITUICAO:

10.1. OBJETIVOS DA INSTITUICAO:

10.1.1. Promogéo da saide, na recuperacdo e na reinsergio 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 servicos destinados aos cuidados continuos na area da saude, para
homens e mulheres, usuarios e portadores de dependéncia de substancias psicoativas e do
alcoolismo, acbes voltadas a reabilitagéo do individuo apés o controle da doenca, bem como
acompanhamento de seus familiares.

1.1.1.A entidade realiza o acolhimento de pessoas em situagdo de vulnerabilidade, com
necessidade de protegio e apoio social, em carater voluntario.

1.1.2. O critério de permanéncia do usudrio residente na entidade corresponde ao periodo de 09
(nove) meses, com a possibilidade de uma sé prorrogacao por mais 03 (trés) meses
constantes e seu Projeto Terapéutico é desenvolvido em articulagdo com o Centro de
Atenca@o Psicossocial-CAPS de referéncia, com a rede de atencédo basica e com outros
servicos pertinentes, considerando a rede regional de atencao psicossocial e priorizando-se a
atencdo em servicos comunitarios de saide.

1.2. HISTORICO DA INSTITUIGAO:

1.2.1. A Comunidade Terapéutica Colénia Bom Samaritano (C.T.C.B.S) é uma organizacdo sem fins
lucrativa, situada em Jodo Monlevade/MG, criada desde 1988, por um grupo de pessoas
voluntarias, que viam a necessidade de um espaco para acolher e ajudar homens e mulheres,
dependentes de substincias psicoativas: alcool e drogas, que ficam relegados & margem da
Sociedade, a se livrarem dela.

1.2.2. Certificada como instituicio filantrépica e considerada pelas esferas federal, estadual e
municipal como de utilidade piablica, ela tem a finalidade de prevencdo, recuperacio da
dependéncia quimica e da reinsergao social.

1.2.3. A C.T.C.B.S é administrada por uma Diretoria voluntaria, composta por pessoas idéneas e os
monitores e voluntarios sio comprometidos com a missio de “prevenir, recuperar e reinserir”
o dependente que chega até nés. .

1.2.4. A C.T.C.B.S, ao atender o dependente jovem efou adulto, seja homem ou mulher, diretamente
atende também a sua familia na prevengéio do uso de drogas.

1.3. PERFIL DO PUBLICO ATENDIDO:

1.3.1. 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 distingéo
de credo, orientagéio sexual ou qualquer outro fator que possa ser usado pela sociedade para
estereotipar o individuo como dependente quimico. Este publico atendido é composto por
adultos (homens e mulheres) de 18 a 59 anos e idosos(as) de 60 a 75 anos.

1.4. DEMANDA DA COMUNIDADE:

1.4.1. Sdo atendidos em média 105 (cento e cinco) pessoas pleiteantes a vaga para tratamento
contra dependéncia quimica na Secretaria de Assisténcia Social do Municipio. Nesta relacio
estéo inclusos os encaminhados ao tratamento, as conclusdes, desisténcias, exclusées, bem
como, usuarios que procuram o setor e no entanto nio sio encaminhados ao tratamento por
diversos fatores. Em média sio 04 (quatro) moradores de rua, 02 (dois) por demanda judicial.
O nimero de demanda judicial é baixo, visto que, em sua maioria os pedidos judiciais sao
para internagdes de adolescentes, os quais sio encaminhados para Clinicas fora do
municipio de Jodo Monlevade.

1.4.7
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2. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS:

2.1. PRAZO DA PARCERIA: 12 (doze) MESES

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

2.3. NATUREZA DA DESPESA:
2.3.1. remuneracgao de pessoal e encargos;

3. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
MUNICiPIO CQNCEDENTE

a
R$ 17.075,42 || RS 17.075,42 R$ 17.075,42 || R$ 17.075,42

10° Parcela _§ 11° Parcela _§ 12° Parcela

R$ 17.075,42 Q| $ 17.075,42 R$ 17.075,42 § R$ 17.075,42

4. INFORMACAO DA CONTA BANCARIA (deve ser exclusiva para esta parceria):
4.1. BANCO: BRASIL

4.2. Cédigo da Agéncia: 2220-9 4.3. Ne conta corrente: 10387-X

1* Parcela

Jodo Monlevade, 02 de Janeiro de 2018.
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MOISES DOS ANJOS .~
Presidente da Comunidade Terapéutica Colonia Bom Samaritano

Joéo Monlevade, 02 de janeiro de 2018.
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