
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR:

O valor total do presente aditamento e de R$99.999,97 
(noventa e nove mil, novecentos e noventa e nove reais e noventa e sete centavos), a serem pages 
de acordo com o cronograma de desembolso constante do Plano de Trabalho em 1 (uma) parcela de 
R$99.999,97 (noventa e nove mil, novecentos e noventa e nove reais e noventa e sete centavos).

Fica aditado o PRAZO do Termo de Convenio n.^ 
025/2023, com a utilizapao de recursos da Emenda Parlamentar n.s 73, com inicio em 09/02/2025, 
pelo prazo de 01 (urn) mes, findando em 08/03/2025.

P R E F E I T U R A M U M C I P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

GABENETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uniclade de Gestao Administrativa e Financeira

O MUNICiPIO e a ENTIDADE celebraram o TERMO DE 
CONVENIO N.5 025/2023, objetivando a conjun^ao de esfor^os entre os participes para "Execu^ao 
de a?6es e assistencia a saude de natureza complementar ao SUS nas areas de Fisioterapia 
Respiratdria, Ortopedica e Neurologica e Hidroterapia gratuitamente de forma complementar aos 
services existentes na rede publica de pacientes de Guaruja/SP", em conformidade com o Plano de 
Trabalho aprovado no competente Processo Administrative Digital n.e 40142/942/2023.

O MUNICIPIO DIE GUARUJA, com sede na Av. Santos 
Dumont, n.e 800 - Santo Antonio - Guaruja/SP, inscrito no CNPJ/MF sob o n.e 44.959.021/0001-04, 
neste ato representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, na qualidade de gestor do Sistema 
Unico de Saude (SUS), com sede nesta cidade a Av. Santos Dumont, n.^ 640 - sala 41 - Santo 
Antonio, por meio de seu Secretario Municipal de Saude, o Sr. RENATO PAULO NICOLACI FINCATTI, 
portador do RG n.e 18.209.634-8, e inscrito no CPF/MF sob n° 135.496.828-28, residente a Rua 
Jeronimo Lopes Agria, n.9 264, Jardim Virginia - Guaruja/SP, doravante denominados MUNICIPIO e, 
de outro lado, a ORGANIZA£AO NAO GOVERNAMENTAL SEM FINS LUCRATIVOS "AQAO 
COMUNITARIA”, com sede na Rua Jose Ferreira Canaes, n.9 263 - Vila Santo Antonio - Guaruja/SP, 
inscrita no CNPJ/MF sob o n.9 05.240.456/0001-42, neste ato representada por seu Presidente, o Sr. 
ELIAS JOSE DE LIMA, portador da Cedula de Identidade RG n.9 26.364.916-7 SSP/SP, e inscrito no 
CPF sob o n.9 255.317.658-94, residente e domiciliado na Av. das Acacias, n.9 649, Jardim Primavera 
- Guaruja/SP, doravante denominada ENTIDADE, por esta e melhor forma de direito, resolvem 
ADITAR o Termo de Convenio n.9 025/2023, firmado em 29/08/2023, iniciado pelo Processo 
Administrative Digital n.9 40142/942/2023, nos termos e condi^oes estabelecidos nas clausulas 
seguintes:

39 TERMO ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO N.9 
025/2023, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE 
GUARUJA E A "ORGANIZAQAO NAO GOVERNAMENTAL 
SEM FINS LUCRATIVOS A^AO COMUNITARIA".

Aditamento ao Termo de Convenio n.9 025/2023 
Proc. Adm. Digital n.9 40142/942/2023.

w
GUARUJA



CLAUSULA QUARTA - DA QUANTIDADE DE SERVINGS A
SER PRESTADA E DO CUSTO UNITARIQ:

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

CLAUSULA SEXTA - DAS DEMAIS CLAUSULAS:

Prefeitura Municipal de Guaruja, em 07 de fevereiro de
2025.

I

"SESAU'Veso

E, por estarem de acordo, as partes firmam o presente
Termo Aditivo em 03 (tres) vias, de igual teor e forma, na presenpa de 02 (duas) testemunhas.

Ficam integralmente mantidas e ratificadas as demais 
clausulas e conduces estabelecidas no Termo de Fomento n.s 025/2023.

As despesas para execu^ao deste Termo Aditivo 
correrao na dota^ao orgamentaria sob n.^ 16.01.00.10.302.1012.2.218.3.3.50.39.00 - (4010).

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DE SAO PAULO

G.ABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Adininistrativa e Finaticeira

TESTEMUNHAS:
Eder Simdes de Oliveira

Front. n° 18.825
Renato ^isa/io

Pront t. n° 11.130

A ENTIDADE devera realizar 4300 (quatro mil e 
trezentos) atendimentos mensais ao custo per capta de R$ 23,26 (vinte e tres reais e vinte e seis 
centavos), totalizando 4300 (quatro mil e trezentos) atendimentos durante a vigencia do projeto, 
conforme piano de trabalho aprovado

ELI ASJQSe\e LIMA 
Presidente

ONG A?ao Comunitaria

A ysw
GUARUJA

RENATO-PAULCLMCetACI HWCAI 
Secretario Municipal dff Saude



ANEXOI

Aditamento de Termo de Convenio

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo ate seu julgamento final e consequente publica^ao;

Guaruja, 07 de fevereiro de 2025.

0.

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentals, exercer o direito 
de defesa, interpor recursos e o que mats couber.

d) As informagoes pessoais do(s) responsavel(is) pelo drgao concessor e entidade beneficiaria, 
estao cadastradas no modulo eletronico do "Cadastro Corporative TCESP - CadTCESP", nos termos 
previstos no Artigo 22, das Instru^oes n^ 01/2020, conforme "Declaragao(oes) de Atualiza^ao 
Cadastral" anexa (s);

a) O ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de 
Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

P R E F E I I U R A MUNICIPAL DE GUARUJA 
ESTADO DE SAO PAULO

Repasses ao Terceiro Setor 
Termo de Ciencia e de Notifica§:ao

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagoes de interesse, 
Despachos e Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, 
conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolu^ao n.e 01/2011, do 
TCE-SP;

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUARUJA.
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ORGANIZAQAO NAO GOVERNAMENTAL SEM FINS 
LUCRATIVOS "AQAO COMUNITARIA".
32 ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO N.2 025/2023.
OBJETO: Aditar o Termo de Convenio n.2 025/2023, para alteragao do Plano de Trabalho e Vigencia, 
conforme consta no Processo Administrativo Digital n.2 40142/942/2023.
VALOR REPASSADO: R$99.999,97 (noventa e nove mil, novecentos e noventa e nove reais e noventa 
e sete centavos).

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uniclade de Gestao Adininistrativa e Financeira

c) Alem de dispom'veis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisoes que vierem a ser 
tornados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno 
do Poder Legislative, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o 
Artigo 90, da Lei Complementar n.2 709, de 14 de Janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entao, a 
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

GUARUJA

&



AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Assinatura:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

A

/

Assinatura: f

P R E F E I T U R A M UNI C I P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

Nome: ELIAS JOSE DE LIMA
Cargo: Presidente
CPF: 255.317.658-94

Nome: RENATO PAULO NICOLACI FINCATTI
Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: 135.496.828-28

Nome: ELIAS JOSE DE LIMA
Cargo: Presidente
CPF: 255.317.658-94

Nome: FARID SAID MADI
Cargo: Prefeito
CPF: 063.900.718-09

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uniclade de Gestao Administrativa e Financcira

A

A
G U A R U J A
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G U A R U J A

ANEXO II

Repasses ao Terceiro Setor

Cadastro do Responsavel

Aditamento de Termo de Convenio

FINS

Endereg:o

Responsavel pelo atendimento a requisisdes de documentos do TCESP:

PREFEIT UR A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uniclade de Gestao Adininistrativa e Financeira

Nome___________
Cargo ________
Endere^o Comercial 
do Orgao/Setor
Telefone/Fax_____
e-mail

Telefone 
e-mail

Nome
Cargo 
CPF

RENATO PAULO NICOLACI FINCATTI
Secretario Municipal de Saude _________________
Av. Santos Dumont, n.2 640 - sala 21, Vila Santo
Antonio - Guaruj^SP
(13)3308-7790 ~~~

secretariadesaude@guaruja.sp.gov.br

FARID SAID MAPI_______________________________
Prefeito_______________________________________
063.900.718-09__________ ______________________
Av. Marechai Deodoro da Fonseca, n.^ 914 - Apto. S3 - 
Pitangueiras - Guaruja/SP.
(13) 3308-7574
gabinete@prefeitura.guaruja.sp.gov.br 

Guaruja, 07 de fevereiro de 202£.

L /
RENATQ^PAULQ JflXGOWX FINCATTI 
Secretario Municipal de/Saude

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUARUJA 
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ORGANIZAQAO NAO GOVERNAMENTAL SEM 
LUCRATIVOS "A£AO COMUNITARIA".
35 ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO N.5 025/2023.
OBJETO: Aditar o Termo de Convenio n.5 025/2023, para alterapao do Plano de Trabalho e Vigencia, 
conforme consta no Processo Administrative Digital n.5 40142/942/2023.

mailto:secretariadesaude@guaruja.sp.gov.br
mailto:gabinete@prefeitura.guaruja.sp.gov.br
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ANEXO III

Relagao Nominal dos Dirigentes Atualizada

remuneracAo VfNCULOE-MM CPFNOME CARGO TE LEE ONE RG

13- 99208-0985Elias Jose de lima DiRETOR PRESIDENTE 26.364.916-7 SSP/SP 255.317.658-94 30/06/1976 VoluntSrioR$0.00
eliaspt ima@hotmaB.com

13- 99210-0854VICE PRESIDENTE 5Z 707.658-2 494.370.528-67SSP/SP 01/03/2001 R$0.00 VoluntAfio
Gr2O2Ocell@gmail.com

13- 97418-9216MkcBy Lima Paulino feiteira 406.458.838-08CONSELHO FISCAL 36,933.952-06 SSP/SP 15/12/1993 RSO.OO Voluntirio
MireilY.feitelra@gmall.com

13- 92000-7568Fabricia Vassopoli 367.090.718-12CONSELHO FISCAL 48.628.707-5 SSP/SP 29/03/1990 RS 0.00 Voluntario
Fvassopoli21@gmail.com

13-99746-2515 24.572.551-6Marta Maria de Lima Paulino CONSELHO FISCAL MmpauGno2020@gmail.com SSP/SP 159.112.778-59 16/09/1971 RS 0.00 Voluntario
30/09/2027

Guaruja, de de 

iSE DE LIMAELIA!

Gustavo Renato dos Santos 
Ribeiro

Av. Das Acacias. 12 - Quadra 6 - Jardim 
Primavera - GuarujA/SP

Rua JoAo Anselmo da Rocha. 796 - Jardim Boa 
Esperanza - Guaruja/SP

ENDERECO 
RESIDENCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA 
ESTADO DE SAG PAULO

6rgAo 
EMISOR

Presidente
ONG ACAO COMUNITARIA

DATA DE 
NASCIMENTO

VIGtNCI A DO 
MANDATO

Avenida Das Acacias. 649 - Jardim Primavera - 
Guaruja/SP

Avenida Manoei da Cruz Michael. 374 - Jardim 
Sao Manoei -Guaruji/SP

Rua Carlos Rodrigues de Andrade. 57 - 
Guaruja/SP

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gest3o Adiniiiistiativa e Fiiianceira

GUARUJA 

30/09/2023 
A 

30/09/2027
30/09/2023

A
30/09/2027
30/09/2023 

A 
30/09/2027
30/09/2023 

A
30/09/2027 
30/09/2023 

A

mailto:ima@hotmaB.com
mailto:Gr2O2Ocell@gmail.com
mailto:MireilY.feitelra@gmall.com
mailto:Fvassopoli21@gmail.com
mailto:MmpauGno2020@gmail.com


GUARUJA

ANEXO IV

1.

2.

5.

6.

c)

Declaro que os valores constantes nas planilhas e piano de aplica^ao dos recursos estao com- 
patfveis com os praticados no mercado;

Declaro que a Organizagao da Sociedade Civil possui infraestrutura para o desenvolvimento do 
objeto desta parceria;

P R E F E IT U R A MI N I C I P A L DE GUARUJA 
ESTADO DE SAG PAULO

Declaragao do Representante Legal da OSC 
quanto as condifbes para a formalizafao de parceria

Declaro que nao sera remunerado, a qualquer tftulo, com os recursos repassados: membro de 
Poder ou do Ministerio Publico ou dirigente de orgao ou entidade da administrapao publica munici­
pal; servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerpa cargo em comissao ou funpao de 
confianpa, de orgao ou entidade da administrapao publica celebrante, ou seu conjuge, companheiro 
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, ate o segundo grau, ressalvadas as hipbteses 
previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orpamentarias; e pessoas naturals condenadas pela 
pratica de crimes contra a administragao publica ou contra o patrimonio publico, de crimes eleitorais 
para os quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou oculta^ao de bens, 
direitos e valores.

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uniclade de Gestao Adininistrativa e Financeira

Declaro que em atendimento a politica de controle interno e externo da utilizapao de recursos 
publicos decorrentes das transferencias vo^untarias - sob pena de responsabilizapao do tomador e da 
concedente, e de ciencia e aceite da Organizapao da Sociedade Civil que durante a vigencia da parce­
ria bem como para o repasse de recursos devera manter atualizadas as seguintes certidoes:

a) Certidao Negativa de Tributes Muntcipais;
b) Certidao Negativa de Tributes Estaduais;

Certidao Negativa de Tributes Federais (Contemplando debitos previdenciarios e de terceiros);

Eu, ELIAS JOSE DE LIMA, portador do RG n.e 26.364.916-7 SSP/SP, inscrito no CPF/MF n.9 
255.317.658-94, na condi^ao de representante legal da ORGANIZA^AO NAO GOVERNAMENTAL 
SEM FINS LUCRATIVOS "AQAO COMUNITARIA":

4. Declare que nao contratarei, para prestapao de servi^os, servidor ou empregado publico, in­
clusive aquele que exerpa cargo em comissao ou funpao de confian^a, de orgao ou entidade da admi- 
nistrapao publica celebrante, ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou 
por afinidade, ate o segundo grau, ressalvadas as hipbteses previstas em lei especifica e na lei de di­
retrizes orpamentaria.

3. Declaro que os dirigentes ou controladores desta Organizapao da Sociedade Civil, nao sao 
membros do Poder Executive do concedente dos recursos ou do Legislative Municipal, membros de 
Poder ou do Ministerio Publico ou dirigente de orgao ou entidade da administrapao publica munici­
pal, nem seus respectivos ebnjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinida­
de ate o segundo grau. Nenhum servidor (a) ou seu conjuge, companheiro e parente em linha reta, 
colateral ou por afinidade ate o terceiro grau atuando como diretor, proprietario, controlador ou in- 
tegrante de conselho de empresa fornecedora que realiza qualquer modalidade de contrato com o 
municipio.



G U

7.

a)

b)

c)

f)

g)

h)

i)

8.

9.

\

Certidao Liberatoria de Transferencias Voluntarias Municipal;
Certidao Liberatoria do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;
Certificado de Regularidade do FGTS;
Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas.

P R E F E I T U R A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADODESAOPAULO

d)
e)

d)
e)
f)
g)

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uniclade de Gestao Adniinistrativa e Financeira

Declaro que tanto a OSC quanto seus dirigentes nao incorrem em quaisquer vedagoes 
dispostas na legisla^ao. Nesse sentido, declaro que a OSC:

a Pepal Brasi-

Guaruja, 07 de fe/ireiro deio25.

I f f”

A R U J A

ELIAS^6s£ OE1IMA 
Presidente 

ONG A^ao Comunitaria

Esta regularmente constituida ou, se estrangeira, esta autorizada a funcionar no territdrio naci- 
onal;
Nao foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada com a adminis- 
tragao publica;
Nao tem em seu quadro de dirigentes membros de Poder ou do Ministerio Publico ou dirigente 
de orgao ou entidade da administragao publica municipal, estendendo-se ao seu conjuge, com- 
panheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, ate o segundo grau, bem como, 
nenhum servidor ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afini­
dade, ate o terceiro grau atuando como diretor, proprietario, controlador ou integrante de con- 
selho de empresa fornecedora ou que realiza qualquer modalidade de contrato com o munici- 
pio;
Nao teve as contas rejeitadas pela administrapao publica;
Nao se encontra submetida aos efeitos das sangoes de suspensao de participagao em licitapao e 
impedimento de contratar com o Municipio; declarapao de inidoneidade para licitar ou contra­
tar com a Administrapao Publica;
Nao teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Con­
tas de qualquer esfera da Federapao, em decisao irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;
Nao tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas ir­
regulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federapao, 
em decisao irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;
Nao tem entre seus dirigentes pessoa julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o 
exercicio de cargo em comissao ou fun^ao de confianga, enquanto durar a inabilita^ao;
Nao tem entre seus dirigentes pessoa considerada responsavel por ato de improbidade, en­
quanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, II e III do artigo 12 da Lei Federal n^ 
8.429, de 2 de junho de 1992;

Declaro que quando da formalizapao do Termo de Convenio sera apresentado o numero de 
conta bancaria especifica e exclusiva em banco oficial, para a parceria.

Declaro estar ciente, que a nao veracidade desta declara^ao configura crime contra a adminis- 
tragao publica ou contra o patrimonio publico, previsto no artigo 299, do Codigo Pe 
leiro.



ANEXO V

Declarag:ao de nao sobreposifao de despesa - Emenda Parlamentar

Guaruja, 07 de fev£reiro 2023.

P R E F E I T U R A M U N I C IP A L D E GUARUJA 
ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Adininistrativa e Fmanceira

Eu, ELIAS JOSE DE LIMA, portador do RG n.? 26.364.916-7 SSP/SP, inscrito no CPF/MF n.e 
255.317.658-94, na condipao de representante legal da ORGANIZAQAO NAO GOVERNAMENTAL 
SEM FINS LUCRATIVOS "AQAO COMUNITARIA", CNPJ n.e 05,240.456/0001-42, declare que nao ha 
sobreposi^ao de despesas referente aos recursos que serao recebidos, atraves da Emenda 
Parlamentar n.s 73, no valor total de R$ 99.999,97 (noventa e nove mil, novecentos e noventa e 
nove reais e noventa e sete centavos),

GUARUJA

ELIAS JOSE DHlJlMA 
Presidente

ONG Agao Comunitaria



ANEXO VI

lndica?ao de Conta-Corrente

Eu, ELIAS JOSE DE LIMA, portador do RG n.e 26.364.916-7 SSP/SP, inscrito no 
CPF/MF n.s 255.317.658-94, na condigao de representante legal da OSC acima identificada, informo 
que a conta-corrente destinada ao ajuste em tela e do Banco do Brasil, Agencia: 6930-2, Conta: 
44680-7, especifica e exclusiva para este Plano de Trabalho.

Organiza^ao da Sociedade Civil: ORGANIZA^AO NAO GOVERNAMENTAL SEM FINS LUCRATIVOS 
'XAO COMUNITARIA".

P R E F E I T U R A M U N I C IP A L DE G U A R U J A 
ESTADODESAOPAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Admiiiistrativa e Financeira

ELIAS J0SKDE LIMA 
Presidente 

ONG A^ao Comunitaria

Guaruja, 07 de feverefro de 2025.

GUARUJA
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ANEXO VII

Indica^ao de Encarregado de Prote^ao de Dados

Guaruja, 07 del reiro de 2025.

P R E F E I T U R A M U N I C IP A L DE GUARUJA
ESTADO DE SAG PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Administrativa e Financeira

Fica designado como Encarregado da OSC, o Presidente, Sr. ELIAS JOSE DE 
LIMA, inscrito no CPF/MF n.s 255.317.658-94, e-mail: eliasprima@hotmail.com e telefone: 
(13) 99208-0985, a firn de atender a Lei de Protegao de Dados - LGPD (Lei n. 13.709, de 14 de 
agosto de 2018). f\

J

GUARUJA

ELIAS JO$E\DE LIMA 
Presidente

ONG Agao Comunitaria

mailto:eliasprima@hotmail.com


ANEXO Vlli

Autoriza^ao Previa

ire de 2025.

P R E F E I T U R A M U NI C IP A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

Nome da lnstitui?ao/OSC: ORGANIZA^AO NAO GOVERNAMENTAL SEM FINS LUCRATIVOS "AQAO 
COMUNITARIA".
Endere^o: Rua Jose Ferreira Canaes, n.5 263, Vila Santo Antonio - Guaruja/SP - CEP: 11432-350.
Area de Atuagao: Fisioterapia.

Eu, ELIAS JOSE DE LIMA, portador do RG n.e 26.364.916-7 SSP/SP, inscrito no 
CPF/MF n.s 255.317.658-94, na condigao de representante legal da ORGANIZA^AO NAO 
GOVERNAMENTAL SEM FINS LUCRATIVOS "A£AO COMUNITARIA", CNPJ n.9 05.240.456/0001-42, 
informo que estou de accrdo com a execugao do Plano de Trabalho proposto pela OSC, consistente 
na "Execugao de a?6es e assistencia a saude de natureza complementar ao SUS nas areas de 
Fisioterapia Respiratdria, Ortopedica e Neuroldgica e Hidroterapia gratuitamente de forma 
complementar aos services existentes na rede publica de pacientes de Guaruja/SP", no espago da 
Institui^ao/OSC por mim representada, conforme Plano de Trabalho contido no Anexo X.

Declare ainda que a lnstitui?ao/OSC possui Alvara de Funcionamento sob n.9 
51662, vigente ate 31/12/2024, e Certificado de Vistoria dos Bombeiros sob n.9 1045138, vigente 
ate 24/07/2026.

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Adiniiiistrativa e Finaiiceira

De lima 
ente

ELIAS JQSI
-Presu__

ONG A^ao Gomunitaria

Duvidas, entrar em 
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contato com 
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ANEXQ IX

DECLARACAO

CONTRATAQAO DE EMPRESAS OPTANTES PELO M.E.I.

ANTON

P R E F E I T U R A M U NI C IP A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

IJMIRFCIDO DOS SANTOS 
/Contador

TIC SP256563/0

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Administrativa e Financeira

A OSC denominada ORGANIZA^AO NAO GOVERNAMENTAL SEM FINS 
LUCRATIVOS A^AO COMUNITARIA, inscrita no CNPJ/MF n.2 05.240.456/0001-42, por intermedio de 
seu representante legal, o Sr. ELIAS JOSE DE LIMA, portador do RG n.2 26.364.916-7 SSP/SP, inscrito 
no CPF/MF n.s 255.317.658-94, e sua contador, ANTONIO APARECIDO DOS SANTOS, inscrita no 
CNPJ/MF n.2 15.249.382/0001-69, representado neste ato pelo Sr. ANTONIO APARECIDO DOS 
SANTOS, inscrito no CRC sob n.2 SP256563/O, DECLARAM, para os devidos fins que a mesma atende 
ao contido na Resolu^ao CGSN n.2 140/2018 no que tange a contrata^ao de presta^ao de servigos 
por empresas optantes pelo MEI.

Guaruja, 07 de feiereiro de 2023.

ELIASJPSE DfiLIMA 
Presidente 

ONG A?ao Comunitaria
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ANEXO X

PLANO DE TRABALHO

PROPOSTA DE ADITAMENTO

CONTRATUAL

ONG ACAO COMUNITARIA

2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Admiiiistrativa e Financeira

R, Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl 3@gmaii.com
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i AC

Que todos os nossos esforgos estejam semprefocados no

desafio a impossibilidade.

(Charles Chaplin).

2

Todas as grandes conquistas humanas 

vieram daquilo que parecio impossivel

P R E F E I T U R A MUNICIPAL DE G U A R U J A
ESTADO DESAO P AU LO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Utiidade de Gestao Adminisn-ativa e Fiiianceira

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350 
Telefone: (13) 3357 7460
E-mait: ongacaocomunitariaOl 3@gmall.com(,‘c iimnifii n’cc

.•*«<: np«n>>>«0 <i »'OCt>
CNPJ 05.240.456/0001-42
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HIDROTERAPIA

SERIE HISTORICA DE ATENDIMENTOS - 2023

FLUXO DE USUARIOS PARA 0 ATENDCMENTO . ..................................

AC&ES ADMINISTRATIVAS .............................................

MONITORAMENTO E AVALIA^AO ..........................................

RECURSOS PARA EXECUQAO DO SERVitJO  

DESCRIQAO DE CARGOS E ATRIBUffOES  

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ..................

RECURSOS HUMANOS EXCLUSIVOS PARA. EXECUQAO DA PARCERIA 

DETALHAMENTO DE DESPESAS COM INSUMOS

identificaljAo da instituicao......

identificai;ao DOS profissionais..
descricAo detalhada do servico 

introdu^Ao......................... .
justificativa.........................
objetivogeral..........................
objetivosespecificos.................
PUBLICO ALVO

estratEgia metodologica.............
fisioterapia ortopEdica.............
FISIOTERAPIA neurologica  

fisioterapia reumatologica......
FISIOTERAPIA DO ASSOALHO PELVKO 

FISIOTERAPIA DERMATO-FUNCIONAL. 

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

P REF E I T UR A MUNICIPAL DE G U A R I J A 
ESTADO DE SAG PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Administrativa e Financeira

R. Josa Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaraja/SP - CEP It432-350 
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOt 3ugmail.com

‘ Ho»# ewo«s *VOCSl
CNPJ 05.240.456/0001-42
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IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Telefone: 13-3357-7460

Validade do mandate da diretoria atual: 30/09/2023 a 30/09/2027

Finalidade estatutaria:

4

PrcmofSo bisica da assistencia social,

Fomentar os vaiores de solidariedade, disciplina, responsabilidade,resoeito, etica e trabalho em equipe, entre outros 

valores.

Area de atua?ao / identificafao do objeto a ser executado:

Prestasao de services nas areas de Fisioterapia Respiratoria, Ortopedica e Neurologica e Hidroterapia para usuarios 

do sistema tinico de saude do municipio do Guarujd - promover a preven^ac de disfungoes musculares, ativar 

o m'vel sensorial e motor dos usuarios, melhorar a qualicade de vida da populatjao local, oferecer 

tratamento pre e pos- operatdrio, reduzir custos com interna^ao hospitalar e medicamentos, reduzir 

custos com seguro desemprego e devolver ao mercado de trabalho as pessoas com capacidade laboral, 

reinserindo-as num contexto biopsicossocial,

Email: comunitaria@outlook.com.br

Enderego complete do local de funcionamento dos servi;os: Rua Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo

Antonio.

PrcmocSo gratuita de auxilio escolar, observando a forma complementar de participa;ao das Organiza^des conforme 

legislacaoem vigor.

Promo<;ao co voluntariado.

Campanhasde desenvolvimento econdmico, social de erradica$3o ao combate da pobreza e a fome

Promo?5o da etica, da paz, da cidadania, dos direitos humanos, da democracia e de outros valores universals.

Fomentar a recrea$ao, o educational, o social, o cultural, o artistico e moral como instrumento de forma^ao.

Prcmo^ao co fortalecimento de vinculo familiar.

PrcmofSo e auxilio 5 saude comunitaria

Prcmofao e auxilio a fisioterapia, hidroterapia e hidroginastica comunitaria.

P RE F E I T V R A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADODESAOPAULO

R. Jose Ferreira Cannes, 263 - Santo Antonio
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitaria013<®gmail.com

NOME DA OSC: ONG A£A0 COMUNITARIA

CNPJ: 05.240.456/0001-42

Enderego; Rua Jose Ferreira Canaes, 263 - CEP 11432-350 - Vila Santo Antonio.

G.ABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uniclade de Gestao Adininistrath’a e Financeira

C«<<)(iHuaufalift
No-.-.o 0 VOCSl

CNPJ 05.240.456/0001-42

mailto:comunitaria@outlook.com.br
%25c2%25aegmail.com


Fonte dos tecursos:
Identiticatac (N°)ValorFonte

Emendas n’73R$ 100.000,00Emends Parlamentar Municipal

IDENTIFICA^AO DOS PROFISSIONAIS

Identificacao do Responsavel Legal: Nome: ELIAS JOSE DE LIMA

CPF: 255.317.658-94

RG: 26.364.316-7

Email: comunitaria@out:lool<.com.br

RG: 34.742.899 - x CPF: 304.609.208-39

Cargo na OSC: FISIOTERAPEUTA

Profissao: FISIOTERAPEUTA

99789-1009

Email: patricia.carvalhodesouza@bol.com.br

Identificapao de empresa responsavel por assessor a contab-l

Nome: ANTONIO A DOS SANTOS CONTABILIDADE (CIA CONTABIL SERVICOS DE CONTABILIDADE)

CNPJ: 15,249.382.0001/69

Endereijo complete: Alameda das Margaridas, 245 - Joja 3 - Jd Primavera - Guaruja Telefone: 13-3304-3872

Emai: sotrasl00@hotmail.com

5

GUARUJA

N2 do Reg, Profissional: 94551F

Enderepo complete: Rua Comendador Alfaia Rodrigues, 416 - AP 42 -Aparecida -Santos/SP Telefones: 13-

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA 
ESTADO DE SAG PAULO

Cargo na OSC: PRESIDENTS SCPRESIDENTE

Enderego complete: Av das Acacias, 649 - Jardim Primavera - Guaruja/SP

Identific.ajSb do coordenador tecnico do service (RESPONSAVEL TECNiCO)

Nome: PATRICIA CARVALHO DE SOUZA

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uniclade de Gestao Admmisrrativa e Financeira

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350 
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl 3@gmail.com

'■OS'

' ftaM<„o.1on?n«VQCJl
CNPJ 05.240.456/0001-42

mailto:patricia.carvalhodesouza@bol.com.br
mailto:sotrasl00@hotmail.com
mailto:3@gmail.com
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JUSTIFICATIVA

6

Atualmente a ONG A^ao Comunitaria realiia mais de 4.300 atendimentos em Fisioterapia Ortopedica e 

Neuroldgica e mais de 600 atendimentos em Hidroterapia, com recursos publicos por meio do Termo de 

Fomento em vigencia e tambem por meios prdprios.

Dessa situa?ao, nasce a necessidade de manter e prorrogar o termo de parceria com o municipio no sentido 

de financiar/custear as a^oes executacas ne area de recupera?ao e fisioterapia e impactar positivamente 

as pessoas que dependem do atendimerito gratuito.

A principal interfao e garantu tratamenio fisioterapico nas areas de ortopedia, neurologia, respiratdria, 

reumatoldgica e dermato funcional, todas as areas pre-operatdrias adulto e infan.til, e ofertar um service 

inexistente no municipio que e a hidroterapia, ja que a entidade conta com equipamentos disponiveis e 

piscina aquecida com tratamento adequado para esse firn, alem de profissionais habilitados.

DESCRKAO DETALHADA DO SERVING 

INTRODUpfo

P R E F E I T U R A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio
Guaruj&SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mait: ongacaocomunitariaOl 3@gmail.com

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Admiiiistrativa e Financeira

A ONG Aijao Comunitaria. Entidade sem fins lucrativos, devidarnente constituida e inscrita no CNPJ sob n? 

05.240.456/0001 -42, fundada em 05 de maio de 2002, tern na area da saude sua especialidade ha 20 anos, 

possuindo reconhecimento social, estando plenamente habilitada e contando com capacidade tecnica, 

admmistrativa e operacional para apresenrar o presente piano de trabalho com o objetivo de oferecer 

tratamento fisioterapico nas areas de ortopedia, neurologia, respiratdria, reumatoldgica e dermato 

funcional, todas as areas pre-operatdrias adulto e infantil, alem de hidroterapia de forma complementar 

aos services existentes no municipio do Guaruja com objetivo de diminuir as filas de espera por tratamento 

e atender as populacoes mais carentes que nao tern condicoes de pagar pelo tratamento adequado.

Todas as acoes planejadas no presente instrumento estarao embasadas nos principtos do Sistema Unico 

deSaude-SUS, promovendoa universalidade doacessoa populacao do municipio, aequidade priorizando 

os grupos de risco e a integralidade atraves de atividades que contemplem a atencao necessaria utilizando 

promocao e recuperacao da saude.

O trabalho a ser executado pretends tambem promover a prevencao de disfuncoes musculares, ativar o 

nivel sensorial e motor dos usuarios, melhorar a qualidade de vida da populacao local, oferecer tratamento 

pre e pos- operatdrio, reduzir custos com internacao hospitalar e medicamentos, reduzir custos com 

seguro desemprego e devolver ao mercado de trabalho as pessoas com capacidade laboral, reinserindo-as 

num contexto biopsicossocial.

C'ntj jAc-dc
NMSQ (Hpornncja d VQClf 

CNPJ 05.240.456/0001-42

mailto:3@gmail.com
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OBJETIVO GERAL

de pagar pelo tratamento adequado.

OBJETIVOSESPECiFKOS

• Atender 600 pacientes por mes no tratamento de hidroterapia para pacienles do SUS, sendo 30

por dia e 150 por semana;

• Promover a preven^ao de disfun^oes musculares;

• Ativar o nivel sensoriat e motor dos usuarios;

• Melhorar a qualidade de vida da popula^ao local;

• Oferecer tratamento pre-e pd.5 operatorio;

• Reduzir custos com internagao hospitalar e medicamentos;

• Reduzir custos com seguro cesemprego;

• Devolver ao mercado de trabaBio as pessoas com capacidade iaboral;

• Diminuir as diferentes barreiras existentes para a inclusao dos envolvidos no projeto;

• Assegurar a qualidade no atendimerto;

• Utilizar metodologia especializada efuncional;

7

• Proporcionar o atendimento de acordo com os interesses e as potencialidades de cada assistido, 

bem como a aquisi^ao de autonomia e mdependencia nas diferentes dimensoes e habilidades de 

sua vida;

P RE F E I T U R A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
estado desAo paulo

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350 
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: cngacaocomunitariaOl 3S?.gmail.com

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unklade de Gestao Administiativa e Financeira

• Privilegiar o desenvolvimento global do usuario visando a aquisigao da autonomia, independencia 

e participagao ativa na vida familiar e cornu nitaria.

• Atender 4.300 pacientes mensais em fisioterapia nas areas de ortopedia, neurologia, respiratdria, 

reumatologica, assoalho pelvico e dermato funcional, todas as areas pre-operatdrias adulto e 

infantil, para pacientes com quadros crdnicos e agudos pds operatdrios para pacientes do SUS;

Out) yArCdc ( < HUIU I in 
c-ipororno e VQC£«

CNPJ 05.240.456/0001-42

Oferecer tratamento fisioterapico nas areas de ortopedia, neurologia, respiratdria, reumatoldgica, 

assoalho pelvico e dermato funcional, todas as areas pre-operatdrias adulto e infantil, alem de 

hidroterapia de forma complemertar aos services existentes no munid'pio do Guaruja com objetivo de 

diminuir as filas de espera por tratamento e atender as populatjoes mais carentes que nao tern condi^oes

gmail.com
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PUBLICO ALVO

que possuam necessidades pertirenies a hidroterapia.

Fisioterapia Municipal

dia

215

30

Usuarios encaminhados pela rede municipal de Saude por meio do Servifo de Recupera^ao e Fisioterapia 

que pcssuam necessidades pertmentes a Fisioterapia nas areas de ortopedia, neurologia, respiratdria, 

reumato.dgica, assoaiho pelvrco e dermato funcional, todas as areas pre-operatdrias adulto e infantil;

Usuarios encaminhados pela rede municipal de Saude por meio do Servipo de Recuperapao e Fisioterapia

P RE F E I T U R A M IM C I P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DESAO PAULO

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
GuarujP/SP - CEP 11432-350 
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitaria013'®gmail.com

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uniclade de Gestao Administrativa e Financeira

anterior ou da semana)
1075

N? de pacientes atendidos/ dia 
■ (pacientes diferentes)

Capacidade de atendimento:

Justifica-se que o nurrero de pacientes atendidos no dia, e caracterizado como pacientes diferentes, porem 

o numero de pacientes semanais e mensais, sao caracterizaoos como os mesmos usuarios, podendo ser 

repetidos do dia anterior ou da setnana, pois os atendimentos de tratamento fisioterapeutico e continue, 

dado conforme a conduta do professional, como porexempio. o usuario em tratamento pode realizar tres 

semanais ate receber alta, sempre seguindo o preconizado no protocolo do Servi^o de Recupera^ao e

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO 
Segunda a Sexta-felra - das 09:00h as 16:00h 

N9 de pacientes atendidos/ dia | N® de pacientes atendidos 
(pacientes diferentes) serr-analmente (repetidos do dia

ATENDIMENTO EM HIDROTERAPIA
Segunda a sexta-felra - 12:00h -13:00h - ] 

t N2 de pacientes atendidos 
semanalmente (repetidos do dia 
anterior ou da semana)

150

14:00h
N2 "de
mensais
anterior ou da semana) 

600 ’

NflXso C VQCtl
CNPJ 05.240.456/0001-42

As agendas de hidroterapia e fisioterapia deverao ser separadas no Sistema de Regularjao.

As agendas serao disponibilizadas mensalmente ate o dia 20 de cada mes, para a Diretoria de Regula^ao, 

com a disponibilizatjao de 30 de vagas de primeira vez e 1570 vagas de retorno para o email 

sesauregjg'gmail.com, conforms orienta^ao da Coordena^ao do Servi^o de Recupera^ao e Fisioterapia.

Enviar email para a fisioterapiadoguaru a^gmail.com com relatdrio mensal de alias, faltas, admissoes e

8

N2 de pacientes atendidos 
mensais (repetidos do 
anterior ou da semana) 

4300

pacientes atendidos 
(repetidos do dia

%25c2%25aegmail.com
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gmail.com
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atendimentos todo dia 1 de cada mes.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

FISIOTERAPIA ORTOPEDICA

• MECANOTERAPIA - Esta terapia udliza agentes mecanicos, como por exempio o ultra-sorn.

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

Forma de Acesso: os pacientes serao encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, por meio do 

Servi?o de Recupera^ao e Fsioterapia, e seguirao a ordem de atendimento por ela definida.

As sessoes de fisioterapia ortopedica sao fundamentals, ja que promovem o fortalecimento articular, 

aliviam a dor e impedem o agravarnento das lesoes. 0 tratamento e composto por alongamentos, 

exercicios de fortalecimento, reeduca;ao postural, treinos funcionais, terapias anti-inflamatdriaas ,

termoterapia e ultrassom

Os principal’s recursos utilizados:

• TERMOTERAPIA - E realizada atraves de calor, podendo utilizer o calor humido, bolsas de agua 
quente e ondas curias, por exempio.

MASSOTERAPIA - Engloba a area das massagens desde as de relaxamento, terapeuticas a 
drenagem linfatica manual. Este tratarnento e essencial para o relaxamento muscular e drenagem 
dos membros.

• CINESIOTERAPIA - E realizada atraves de alongamentos, mobilizaqoes e fortalecimento muscular, 
e e dos recursos emf.sioterapia mais utilizados. Tern como base o proprio movlmento corporal.

• CRIOTERAPIA - Utilizafao do frio para tratarnento local ou geral do corpo. Pode ser utilizado o 
gelo, bolsas de gel ou compressas frias.

♦ FOTOTERAPIA - Retorre-se a luz para realizaro tratarnento, como por exempio, os infravermelhos 
e o laser.

PREFEITURA MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Adniinistrativa e Financeira

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitaria013@.gmail.com

TERAPIA MANUAL Atraves de manipulates articulates, mobilizafao, alongamentos, terapia 
miofascial, entre outras, realizada pelo fisioterapeuta para restabelecer os movimentos e funtoes 
fisiologicas.

A Fisioterapia neurologies consiste em habilitar os indivlduos com lesoes no sistema nervoso a desempenhar suas

9
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F1SI0TERAPIA REUMATOLOGICA

10

• Estimulaijao eletrica neuromuscular - a aplicaao de estimula<;.ao eletrica tem efeitos positives para 

pacientes neurologicos podendo ajudar na prevencao de atrofia muscular, melhora na circulapao 

sanguinea e na reeducapao neuromuscular.

• Treino de marcha e eqailibrio - abordando diretamente a capacidade do paciente de realizar 

atvidades de vida diaria com independencia

P R E F E I T U R A M U N I C IP A L D E G U A R U J A 
ESTADODESAOPAULO

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350 
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl 3@gmail.com

G.VBIisETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Adniinistrativa e Financeira

G U AR U J A

pacientes.

Assim, a metodologia aplicada consiste em:

• Avaliapao neurofuncional complete (incluindo historico, exame fisico e testes de funpao neural)

• Mobilizapao neural - abordagem centrada na premissa de que os nervos precisam de movimento 

e elasticidade para funcionar de forma adequada

o indivfduo com deficigncia motors a readquirir seu

Nona HCMmwevodl
CNPJ 05.240.456/0001-42

atividades ca vida diaria da melho? forma possivel. Ajuda 

desempenho fisico fundamental para sua incependencia.

A relevantia da fisioterapia neurofuncional na reabilitaqao e indiscutivel. Pacientes que sofrem de 

conduces comoAVC, traumatismo craniano, paralisia cerebral, entre outras doenqas neurologicas, podem 

se beneficiar significativamente dessas intervenqoes. As tecnicas utiiizadas visam a recuperaqao da 

mobilidade, a melhoria do controle motor e o aumento da independencia nas atividades diarias.

As tecnicas em neurologia, quando aplicadas corretamente, tern o potencial de melhorar 

significativamente os resultados dos tratarnentos. Eles promovem a neuroplasticidade, que e a capacidade 

do cerebrc de se reorganizar e acaptar, melhorando a funqao neuromuscular. Ao implementar estrategias 

como a mobilizaqao neural, a estimulaqao eletrica neuromuscular e o treino de marcha e equilibrio, os 

fisioterapeutas podem acelerar o processo de recuperaqao e potencializar os ganhos funcionais dos

A fisioterapia reumatologica tem a principal finalidade de obter orientates acerca dos casos atendidos. 

Realizar tecnicas e exercicios visando minimizar os sintomas da doenqa reumatica, realibilitar o paciente 

para que ele possa voltar as atividades do dia- a- dia.

Diante de urn paciente que sofre de uma doenqa cronica e degenerativa o objetivo da 

fisioterapia e minimizar dores e incapacidades geradas pela enfermidade atraves da 

aplicaqao de terapia manual atividades que estimulem a movimentaqao articular e recursos 

eletroanalgesicos para prevenir a instalaqao de deformidades, diminuir o agravamento de 

deformidades ja existentes e assim levar a uma melhora da qualidade de vida do paciente.

mailto:3@gmail.com


FISIOTERAPIA DO ASSOALHO PELVICO

• Dor pelvica cronica - desconforto persistente na regiao pelvica, durante ou apos relagoes sexuais

• Gesta^ao e pds-parto - pre para os musculos para o parto e auxilia na recuperagao pds parto

• Problemas ginecologicos - mudan^as hormonais associados a menopausa podem afetar a saude

vaginal

• Sintomas de prolapso - sensa^ao de peso na regiao pelvica, associada a possivel prolapse uterino

Exercicios indicados;

• Exercicio de kegel - contratjao e relaxamento de musculo do assoalho pelvico;

• Alongamento dos musculos do assoalho pelvico;

• Biofeedback para aprimorar o controle consciente;

• Exercicios Funcionais integ^ando exercicios pelvicos nas atividades diarias

FISIOTERAPIA DERMATO-FUNCIOIMAL
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Especialidade de fisioterapia que visa reabilitar queimados, pacientes com hanseniase e psoriase por 

exemplo, tratando-se de uma fisioterapia reparadora tecidualfuncional on estetica. Doenqas ou conduces 

de saude caracterizadas por lesoes de pele visiveis, na face, unhas, maos, ou ate mesmo em locais nao 

visiveis como genitalias, influenciam as pessoas negativamente, e quanto mais visiveis as lesoes ou sua

A fisioterapia pelvica ajuda mulheres a fortalecer a regiao peivica para evitar perda urinaria, preparar 

gestantes para o parto, diminuir dor pelvica, melhorar a postura, tratar disfun§:oes sexuais. As mulheres 

sao mais acometidas por condigoes especificas do assoalho pelvico, ajudadas ainda pela gravidade, mas 

homens tambem tern algumas situagoes que podem ser ajudadas com fisioterapia do assoalho pelvico. 

Indica-se a fisioterapia pelvica nas seguintes situagoes:

Incontmencia urinaria - com perda involuntaria de urina ao tossir, espirrar, rir ou durante 

atividades fisicas

P RE F E I T U R A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
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A fisioterapia reumatologica e indicada para casos de Artrite reumatdide; Artrite idioatica; 

Artrose; Gota; Lupus entre outras, e as principals metodologias fisioterapeuticas mais 

utilizadas sao ultrassom, crioterapia e laser.

gmail.com
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FISIOTERAPIA RESP1RAT6RIA

Jz

Dados do Ministerio da Saiide mostram que mesmo apds a cura da COVID-19, cerca de 40% dos doentes 

continuam com algum tipo de sintoma ou desenvolvem novos problemas ligados a doen^a, depois que 

deixam as UTIs ou enfermarias.

• Realizar consulta fisioterapeubca, anamnese, solicitar e realizar interconsulta e 

encaminhamento;

• Realizar avalia<;ao fisica e cinesio funcional especifica do diente/paciente/usuario 

dermatofuncional;

• Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios e testes funcionais;

• Interpretar exames complementares;

• Determinar diagndstico e progndstico fisioterapeutico;

• Planejar e executar medidas de prevenpao e redu^ao de risco;

• Prescrever e executar recursos terapeuticos manuals;

• Utilizar recursos de a^ao isolada ou concomitante de agente cinesio-mecano-terapeutico, masso, 

termo, crio, foto e eletroterapeutico

P R E F E I T U R A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
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cronicidade mais intense, a autoimagem a autoestima e a sensapao de bem estar sao alteradas.

Para o atendimento nessa especialidade, a metodo'ogia indui:

Mono ewranp » vOCSl
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0 objetivo de oferecer a Fisioterapia Respiratdria por meio desse Plano de Trabalho e apoiar a gestao 

publica de saude na recupera<;ao da aptidao fisica, melhora da dispneia, restabelecimento da massa 

muscular, incluindo musculos respiratbrios e tronco, principalmente de individuos acometidos pela COVID- 

19. Ainda nao ha estudos conclusivossobre a extensao das sequelas da Covid-19, mas a pratica ja mostrou 

que uma parcels significative dos recuperados continuam necessitando de fisioterapia (principalmente 

respiratdria) por urn longo tempo apos a desospitaliza^ao. Diante disso, a gestao publica de saude precisa 

estar preparada para o agravamenlo de doen^as respiratdriasapds a pandemia.

Os especialistas recomendam que a fisioterapia respiratdria inicie tao logo o paciente esteja curado dos 

sintomas mais graves, ja que os primeiros sete dias apds a alta sao decisivos para o desfecho da 

recupera?ao funcional • considerando problemas como desgaste muscular, desnutricao, perda de peso, 

dificuldades respiratdrias e de degluti^ao decorrentes da intuba^ao, o trabalho de reabilita?ao nesses casos 

pode durar de seis semanas a seis meses. As atividades propostas induem desde o uso de um aparelho 

especifico para trabalhar a musculature respiratdria ate atividades fisicas leves, que nao envolvem o uso 

de pesos ou outrcs aparelhos.
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No caso do exercicio respiratorio, e necessario um acompanhamento constante do paciente para que se

HIDROTERAPIA
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A hidroterapia e um dos recursos mais utilizados dentro da fisioterapia para tratamento e reabilitagao dos 

mais diversos acometimentos, pois e um tratamento altamente eficaz e clinicamente comprovado que traz 

inumeros beneficios a todos os pacientes, sejam eles ortopedicos ou neurologicos.

A agua vem sendo utilizada como meio de cura desde a civiliza^ao grega, por volta de 500 a.C. Hipocrates 

ja utilizava q hidroterapia para tratar pacientes com doen;as reumaticas, neurologicas e doenqas 

articulares, por volta de 460-375 a.C.

No Brasil, a hidroterapia teve inicio na Santa Casa do Rio de Janeiro, em meados de 1922. Naquela epoca 

a entrada principal da Santa Casa era banhada pelo mar e as condutas principals de hidroterapia eram os 

banhos de agua doce e salgada.

A hidroterapia utiliza efeitos terapeuticos que a agua oferece para proporcionar ao paciente melhores 

conduces para a realizacao dos movimentos que ate entao poderiam ser impossiveis de se realizar em 

solo.
A imersao na agua aquecida oferece beneficios como o relaxamento e analgesia, e o empuxo alivia o 

estresse sobre as articulacoes, reduzindo as formas gravitacionais relacionadas ao movimento, fazendo com 

que uma atividade de sustenta^ao de peso, por exemplo. que pode ser contraindicada no solo, possa ser 

realizada com seguran^a na piscina durante a sessao de hidroterapia.

Fora esses efeitos, a hidroterapia explora diferentes propriedades da agua que sao transformadas em 

beneficios terapeuticos. Sao elas:
Densidade relativa - e o que determina a capacidade de flutuaqSo de um objeto ou corpo. A densidade da 
agua e 1 e tudo que e menor que 1, flutua. O corpo humano possui densidade relativa de aproximadamente 

0,93 e por isso ele tern a capacidade de flutuar. Essa propriedade pode ser utilizada para dar suporte a 
articula<;oes enfraquecidas e proporcionar assistencia e resistdncia durante o movimento na agua. AI6m 
disso, a fiutua^ao oferece a oossibilidade de reproduce movimentos e posturas dificeis de serem realizadas 

emsolo.
For^a de empuxo - 6 uma for?3 de sentido contrario ao da gravidade (de baixo para cima) com intensidade 

igual ao peso do volume de agua deslocado. Esse efeito e utilizado como resistencia ao movimento dentro 
da agua, fortaiecendo a muscutatura sem aumentar o impacto articular. Aifim disso, o empuxo estimula a 

circula?3o periferica e fortaiece a muscuiatura respiratdria.
Pressao hidrostatica -Fa pressao exercida pelo liquido no objeto nela imerso Quanto mais profunda a 
imersao, maior d a pressaohidrostatica, ou seja, quando um paciente esta de pd em uma piscina, seus pds 

receberSo uma maior pressao do que a regiao do tbrax, porexemplo.
A pressao hidrostatica oferece analgesia (Teoria das Comportas), reduz edemas e aumenta o ddbito cardiaco 
Viscosidade - 6 a forca de atrito entre as moleculas da 5gua, causando resistencia ao fluxo. Movimentos 
rapidos dentro da 4gua aumentam esse atrito gerando o que conhecemos como turbulfencia, que pode

mailto:3@gmail.com


NORMAS PARA EXECU^AO DO TRATAMENTO DE HIDROTERAPtA

SERV'COITEM

e deHidroteiap a1

10

14

descp.m;ao do serving

G U A R U J A

P R E F E I T V R A MUNICIPAL DE G I A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350 
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl 3<®gmail.com

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Administrativa e Financeira

interferir no deslocaniento do corpo do paciente na agua. A turbulencia pode $er utiiizada tanto corno 

resistdncia para treinos defortalecimento como auxilio para a realizagSo de algum movimento.

Hffluo evwanco 4 WXfl 
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N" MAXIMO DE

PACIENTE POR

ATENDIMENTO

. SOLO: em volta da piscina deve ser antiderrapante 

preference antitermico

. ESCADA: para a entrada dos pacientes a piscina deve cOnter 

degraus iargos - ja providenciadas e com prazo de 30 dias para 

iristalajlo

. BARRAS DE PROTE^AO: dos dois lados da escada, Ja dentro da 

piscina, devem conter barras fixadas nas paredes - ja 

providenciadas e com prazo de 30 dias para instala?5o

. Devem estar de acordo com as normas da abnt/fisioterapia 

aquatia e Resolu?3o SES N’ 3182 DE 23 DE MAR(jO DE 2004, 

Portar.a N* 304 de 2 de julho de 1592 para que acidentes sejam 

evitados.

A P'SCINA DEVE SER TRATADA : com Cloro e/ou salinizatfSo e 

ozdnio.

. OS WIVEIS DE CLORO: devem ser l^-3,0 partes por milhao.

. OS NIVEIS DE PH: devem ser de 7,2-7,8.

. O TESTE BACTERIOLOGICO: deve ser reaiizado regularmente

I . Todos os resultados devem ser registrados meticulosamente.

. A LAVAGEM DO FUNDO E DAS PAREDES DA PISCINA: deve ser 

realizada regularmente.

■THOMSON, SKINNER E PIERCY, 1994. P.457)

TECNiCAS E TEMPERATURAS ADEQUADAS PARA SEREM 

EXECUTADAS: Os efeitos da temperatura da agua s§o respostas 

diferentes dependendo da temperatura da agua A caotacai de 

oxigenio durante osxercicio na agua node seraumentada na agua 

fria por causa do efeito do tremor

A magnitude do efeito 6 uma fun^ao do grau de adiposidade dos 

j pacientes, da intensidade e da durapao do exerdcio.

■ Em tepouso, o tremor ocorre quando a temperatura da agua esta 

abaixo de 28° C a 34° C dependendo da durajao e do grau de
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adiposidade do corpo do individuo. Ja em movimento, a execu^ao 

dos exercicios de intensidade baixa a moderamente alta, o volume 

de oxigenio (VO2) e aumentado quando a temperatura da agua for 

i inferior a 26° C, com o aumento da VO2 p"oporcional a queda na 

i temperatura central do corpo para menos de 37°C (RUOTI 

> MORRIS E COLE, 200,P40).

- A temperatura do ambiente deve ser 25’ Celsius O nivel de 

umidade deve ser de 55%.(CAROMANO E NOWOTNY, 2002, p.40)
I . AMBIENTE: E essencial que o ambiente seja limbo, claro, 

agradavel e seguro Sons ambientes e adaptados aos ritmos sao 

J bem vindos e ,402)muito estimulantes.

i - Deve haver lava-pes na entrada da piscina.

i - E importante que tenha urn espa$o para guardar roupas, 

i cadeiras de rodas, bengalas e muletas.

- Banheiros bem equipados com armarios e vestiarios de modo a 

, manter a privacidade dos pacientes

(THOMSON, SKINNER E PIERCY, 1994, p.457).

VENTTACAO: A ventilate do ambiente e muito importante para 

que os pacientes nao se 

tranquilidade e eficiencia.

(ARGC1, 2007, p.3).

O fisoterapeuta deve cuidar da temperatura da agua da piscina 

e da temperatura e da umidade do ar. pois o excesso ou queda 

acentuada de temperatura pode provocar desequilibrios e ate 

danos no organismo paciente (CAROMANO e NOWOTNY, 2002, 

p.402)

. SUBSTANCIAS QUIMICAS devem ser armazenadas em lugar 

escuro, seguro , frio e seco. E necessatio manusear o material 

quimico com oculos protetores e luvas.

. DA FQUIPE CONTRATADA: deve cuidar da temperatura da agua 

da piscina e da temperatura e da umidade do ar, pois o excesso 

; ou queda acentuada de temperatura pode provocar 

desequilibrios e ate danos no organismo do paciente.

; (CAROMANO e NOWOTNY, 2002, p 402).

i - Toda a equipe deve ser treinada e testada regularmente sobre 

os pricedimentos de segurancao de emergencia e ressuscita?ao.

DOS PACIENTES:

! -Devem ser atendidos no maximo 10 pacientes por 

Fisioterapeuta por atendimento, deoendendo do nivel de
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complexidade do atendimento

Patoiogias a serem atendidas:

- Tendinites; Lesoes articulares: pos operatdrios, reumatismos, 

disfuncfies neurologicas; fibromialgia; artrites; pacientes que 

apresentem quadro comprobatdrio de lesdes neurologicas

DOS ENCAMINHAMENTOS. Todos os pacientes devem ser 

encaminhados dos ambulatories de recupsratjao e fisioterapia 

Vicente de Carva'ho - CERFVC e Recuperaijao e Fisioterapia 

Giraruja- CERFG.

. ENDERECO:
, - Service de Recupera^ao e Fisioterapia Gua'uia - CERFG:

AV. Adhemar de Barros n° 210, 3’ andar

Bair-o Santo Antonio.

• Service de Recuperapao e Fisioterapia Vicente de Carvalho -

CERFVC

Baarro: Pae Cara

. DAS OBRIGA^OES DA CONTRATADA: - Portaria 304, de 2 dejulho 

J de 1992

j - ResolucSo n‘443. de 3 de setembro de 2014 - Disciplna a 

i espeoalidade profissional de Fisioterapia Aquatics e d3 outras 

providencias

I a) Todos os profissionais contratados devem estar devidamente 

; uniformizados de acordo com a area aplicada citada neste 

exped iente.

b) Todos os profissionais devem portar de cracha de identific?.$ao 

j em horario de trabalho

c) O fisioterapeuta aeve cuidar da temperatura da agua da piscina 

I e da temperatura e da umidade do ar, pois o excesso ou queda

acenfcuada de temperatura pode provocar desequilibrios e ate 

danos no organismo do paciente.

d) Toda a equipe deve ser treinada e testada regulamente sobre 

os pricedimentos deseguranca de emergencia e ressuscita^So.

, e) A lavagem co fundo e das paredes da piscina deve ser realizda 

regularmente.

f) A empresa contratada deve portar do Alto de Vistoria do Corpo 

de Bombeiros (AVCB) em dia.

g) As substancias quimicas devem ser armazenadas em lugar 

escuro. seguro, trio e seco, h) E necessario manusear o material

/A<4c.’ Gcmmu/Zu«
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quimico com oculos protetores e luvas.

i) E essential que o ambiente seja limpo, claro, agradavel e seguro. 

As barras de seguranija devem estar de acordo com as normas 

para que acidentes sejam evitados. Sons ambientes e adaptados 

aos ritmos sao bem vindos e muito estimulantes.

> j) Deve haver lava-pes na entrada da piscina.

. I) E importante que tenha urn espa?o para guardar roupas,

I cadeiras de rodasm bengalas e muletas.

. m) Banheiros bem equipados com armarios e vestiaries, de modo 

a manter a privacidade dos pacientes.

j n) A lavagem do fundo e das paredes da piscina deve ser realizada 

j regularmente.

o) O equipamento onde o service contratado vai funcionar deve 

estar de acordo com as normas ABNT - Secretaroa deve estar dos 

Direitos de Pessoas com Deficiencia

■ p) O equipamento onde o serviqo contratado deve ser aprovado 

pelo Conselho da Pessoa com Deficiencia do Municipios do

! Guaruja.

q) Todos os services contratados devem estar de acordo com as 

j normas do Conselho Regional de Fis^oterapia e Terapia 

I Ocupaciona! CREFITO-3 e ser aprovado pelo Conselho da Pessoa 

! com Deficiencia do municipio do Guaruja.

r) Os pacientes que comparecerem ao equipamento coordenado

1 pela empresa contratada deve portar de encaminhamento 

: atraves de Ficha de Referencia e Contra Referenda padronizada 
' de uma das unidades de RECUPEFtAQfo E FISlOTERAPiA da 

j municipalidadade.

I s) A empresa contratada deve apresenta^ relatorio mensal ao 

' fiscal de contrato indicado pelo gestor da Secretaria de saude.

! Durante a prestaqao dos services, o prestador fica proibido de: 

| t) Cobrar qualquer sobretaxa em relacao a tabela de preqos do 

. s.u.s
i u) Cobrar quaiser serviqos, direta ou indiretamerte ao usuario.

I v) Solicitar e/ou exigir que o usuario assine fatura ou guia de 

j atendimento em branco.

i x) Solicitar qualquer tipo de doacao.

z) Qualquer alteraqao ou modificaqao que importe em qualquer

I diminuiqao da capacidade operativa do prestador podera ensejar 

a rescisao do contrato.
I___________________________ ________ ___________________ _
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denossera casos

SERIE HIST6RICA DE ATENDIMENTOS - 2023

A meta mensal vigente durante o ano de 2023 esta descrita na tabeia abaixo, tendo a instituicao

cumprido 16% acima da meta prevista no acumulado de janeiro a dezembro/2023 em rela^ao a

fisioterapia, sendo 3% no geral.

Tc 03'2023

TC 25/2023

CONSOLIDADO

46.510META GERAL

47.758REALIZADO

103%PERCENTUAL

FLUXO DE USUARIOS PARA O ATENDIMENTO
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HORARIO PARA REALIZADO DE HIDROTERAPIA - 12:00h -

13:00h - 14:C0h

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350
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COMPETENCIA
JAN__________
FEV
MAR_________
ABR
MAI_________

2UN
JUL
SET
OUT
NOV
DEZ__________
TOTAL

%
97%
56%
71%
44V.

129%
153%
120%
121%

115%
92%

116%

META
_ 900_

900
__ 900

900
900
900
900
665

_665
66£

" 66?
8.960

HIDROTERAPIA 
REALIZADO 

992 
634 
718 

A21./ 
517 

_0 
__ Jo 

___ c ’ 

~ 6" 
28A. 
465 

4.035

FISIOTERAPIA
REALIZADO

3.148

1 82.°
2.313
1.440
4.206
4.957~

__ _?894 

_4.475 _
4344 117%
4.249

__3;414
43.723

%
Yl°% 

70% 

jsp% 
47% 

27%

~ 0% 
_ 0%' J'°%

43% 
70% 
45%

META
___3.250

3.250
3.250
3.250
3.250

_ .3J_5° 
3.250

_ 3-700..
3700

3 700
37.550

Ncjuo esjarniMU c VUCa 
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dd) A Secretaria Municipal de Saude pagara mensaimente aos 

prestador pelos services efetivamente prestados.

G U A R U J A

/d

Termo em vlgencia

I

aa) Atraso ‘njust'ficado na execucao de presta;ao do servi^o, bem 

! como a sua paralisacao sem justa causa e previa comunica^ao ao 

i Municipio.
[ bbj Deserrpenho insatisfatorio do prestador.

cc) O prestador sera descredenciado

i descumprimento de regras e condipoes fixadas para o 

atendimento, sendo exciuido do rol de credenciados de forma 

imediata.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

19

Os pacientes encaminhados pelo Munidpio ser3o recebidos por profissionai adequadamente treinado para tai 

firn, de mode a identificar suas necessidades e estabelecer o fluxo interne na Unidade para receber seu 

atendimento.

A fisioterapeuta responsavel procedera o primeiro atendimento e a indicate da terapia mais mdicada ao caso; 

Os atendimentos de fisioterapia poderaoter durapao de ate 60 minutes dependendo da necessidadedousuario 

e ocorrerSo no ambienteadequado para SUa finalidade;

Os atendimentos de hidroterapia ocorrerSo em piscina coberta e aquecida, com dura^ao de 45 minutos. No 

ambiente da piscina serao dispostes ate 10 pacientes simultaneamente por sessao, dependendo do nive! de 

complexidade do atendimento, sendo acompanhados ininterruptamente pela fisioterapeuta ;

Ao terrnino do numero de sessdes indicadas, o paciente sera reavaliado internamente para alta ou continuidade 

do tratamento, podendo ser encaminhado a rede publica para retorno medico, se for o caso, com base no 

protoloco do service.

Pacientes que usam Fralda nao poderao ser atendidos pela hidroterapia, exceto se fixer uso de fraida especial 

(n5o fornecida pela ONG Acao Comunitaria)

0 monitoramento se dara por avaliafao de duasvertentes. A primeira refere-se ao cumprimento de metas 

quantitativas, quais sejam:

P R E F E I T I R A M IM C I P A L DE G U A R I J A 
ESTADO DE SAG PAULO

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomumtariaOl Mgmail.com

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Adminisrrativa e Financeira

Elaborarjao e envio de prestagao de contas:

Objetivo: Atender exigencia legal (inclui metas fisicas e indicadores de qualidade)

Periodicidade: 1 vez ao mes

Membros: Diretona / Gestao Administrativa e Financeira / Contabilidade/ Equipe operacional

7-Vd’
G U A R U J A

Qucj /Ircclc £‘<uiuit i£a via 
Hen esiwnww * we£l

CNPJ 05.240.456/0001-42

Mgmail.com


GU AR U JA

METAS QUANTITATIVAS

4300 atenclimentos 30

20

50

A;ao: Monitorar a produtividade

Indicador: Cumprir a meta estabelecida no Plano de Trabaiho ora apresentado

Forma de coleta de dados: relacjao de usuarios presentes aos atendimentos com lista de presents assinada

Responsavsl pela coleta de dados: equipe tecnica

25

25

50

50 pontos

100 pontos

20

ACAO FONTEMETA PESOiNOIGADOft

FONTEMETA PESOJNDICAOC't A<

P RE F E I T UR A M IM ( I P AL DE G U A R U J A 
ESTADO DESA0 PAULO

A outra vertente a ser avaliada refere-se ao cumprimento de meta de qualidade:

Reafaar avaiiajao da 
satis fa;3o dos pacientes 
atraves de uma amostra de 
10% dos atendidos do mSs

Pesquisa de satisfa^ao 
do atendimento

Pesquisa de satisfaj3o 
da infraestrutura

Atendimentos 
ofertados

Atendimentos 
realizados

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uni clade de Gestao Adininisnativa e Financeira

Realizar avalia^ao da 
satisfa^ao dos pacientes 
atraves de urr.a amostra de 
10% dos atendidos do mgs

Disponibilizar o total 
de 4300 vagas 
previstas junto a 
Regula$5oate o dia 
20 de cada mes

Realizar os 
atendimentos 
previstos no P;ano de 
Trabaiho

90% dos 
atendimentos 
previstos

80% de 
satisfa^ao 
positrva.

Formularies de atendimento 
contendo avalia^oes em grau 
de satisfa^So com atendimento: 
otimo/bom, regular, ruim, 
pessimo 
Formularies de atendimento 
contendo avalia<;Ses em grau 
de satisfa^ao com a 
infraestrutura: otimo/bom, 
regular ou ruim

Email da regulate 
com a confirma^ao 
das vagas ou print da 
tela do SISREG com 
as vagas ofertadas

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio
Guarujd/SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitarraOl 3@gmail.com

80% de 
satisfafao 
positiva.

Planilhas de 
atendimento e 
confirmai?3es no 
SISREG

PONTUACAO

50 pontos

HU* ‘ vUCd
CMP J 05.240.456/0001-42

METAS

Qualitatrvas

. Quantitativas

I Total Gera I

mailto:3@gmail.com


G U A R U J A

RECURSOS PARA EXECU^AO DO SERVED

alugado.

Espaco fi'sico atuai - 302.08m2

/I Z.

[ ] Proprio Publico

[ x ] Proprio Privado - Imovel de funcionamento ao servi^o:

Local e situa?ao do imovel:

0 imovel esta situado no municipio de Guaruja, a Rua Jose Ferreira Canaes, 263 - CEP 11432-350 sendo

P RE F E I T V R A MUNICIPAL DE G I A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Teiefone: (13) 3357 7460
E-marlr ongacaocomunitariaOl M'gmail.com

G.ABINETE do chefe do executivo 
Unidade de Gestao Admimstrativa e Financeira

I

Q«<<; ( 'cmuutfa'x iu.
Nos.o esporoiKC

CNPJ 05.240.456/0001-42

••

HA

21

i t

gmail.com


G U A R U J A
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P RE F E I T U R A MUNICIPAL DE G U A R I J A 
ESTADO DE SAG PAULO

G.ABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Adniinisri'ativa e Financeira

i

»

E

R. Jos& Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja-SP - CEP 11432-350
Teiefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl3@gmail.comQi<j| yl,<;4v (‘cutiuvildxai 

Sfiiwi isyWOiKO ft
CNPJ 05.240.456/0001-42

.■ -in'i
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RECURSOS UTILIZADOS PARA DESENVOLVER 0 SERVING

Bens locaclos para realiza^ao do projeto

Qtde.

02

02

ESTIMULADORES ELEtRICOS NEUROMUSCULARES TENSVIF 993 FOUR 02

03BOLA DE BOBATH

BICICLETAERGOMETRICA 03

ESTEIRA ERGOMETRICA 01

01RAMPA E ESCADA

23

P RE F E I T V R A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADO DESAO P AU L0

R. Jos6 Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Teiefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl 3® gmail.com

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uniclacle de Gestao Administiativa e Financeira

Descri$ao dos gquipamentos/mobiliarios/eietronicos

APARELHO D£ ESTiMUl.ACAO NEUROMUSCULAR - NEURODYN III

APARELHO DE ULTRASSOM SONOPULSE III 1.0 E 3,0 MHz

1
G U AR U J A

■■■
.. .

Qny f tmumA: tuv
Nox*o csjarrnirtO 0 VQCtl

CNPJ 05.240.456/0001-42

gmail.com


03HIDRO HALTERES EM E.V.A. TRIANGULAR

01BARRA DE SUPINO EM E.V.A.

15

30

02COLETE DE CINTURA DEEP RUNNER EM E.V.A PARA HIDROTERAPIA

15EXTENSOR ESTATICO - 3 METROS

01ESPALDAR

DESCRICAO DE CARGOS E ATRIBUI0ES

40h semanais(*jPISCINEIRO

40h semanais(**)

15h semanais

40h semanaisRECEPCIONISTA

40h semanais

40h semanais

24

DESCRI^ODEFUNCAO

HALTERES DE PLASTICO

MACARRAO HIDRCHUBO PARA HIDROTERAPIA

P RE F E I T U R A M UM C I P A L DE G U A R U J A 
estadodesAopaulo

SERVICOS DE 
FISIOTERAPIA

SERVICOS DE 
FISIOTERAPIA

DIGIT ADOR 
COORDENADOR

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao AdminisrratA-a e Financeira

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Teiefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl 3@gmail.com

DIGITADOR AUXILiAR
CNAE 8219-9-93 
(Preparajao de 

dacementos e servifas 
especialfcados de apo o 

administrative)

No>J> miswam.o 4 WCtl 

CNPJ 05.240.456/0001-42

50^ 
fey

G U A R U J A

• Assegurar a manuten^So da area teservada ao servigo de 
hidroterapia

• limpeza e consen/acao de piscina diariamente para uso 
adequado e em condiqfies de segur.m<^i sanitaria para os 
pacientes que fazem uso da piscina durante as sessoes 
de hidroterapia.

• 1 fisioterapeuta (8h por dia segunda a sexta-feira)
• Oferecer sessoes de atendimento em FISIOTERAPIA
• Acompanhar a evoluqao dos 

atendidos.
• Articular com a rede bSsica de saude as melhores 

alternativasde intervenqao em casos espedficos
• Emitir relatdrios e iaudos dos atendimentos
• Supervisionaros estagiarios
• N3o ha fornscimento de materials
• 1 fisioterapeuta (3h por dia segunda a sexta-feira)
• Oferecer sessoes de atendimento em FISIOTERAPIA:
• Acompanhar a evolu?3o dos atendidos.
• Articular com a rede basica de saude as melhores 

alternativas de intervengSo em casos especificos
• Emitir relatdrios e Iaudos dos atendimentos
• Nao ha fornecimento de material >
• Recepcionar atendidos / famiiiares e encaminha-los 

pa'aate ndi-nento.
• Atender chamadas telefonicas.
• Anotar recados.
• Prestar Informaqdes ao pubiico
• Realizar agendamentos. confirmaqdes e ausencias de 

pacientes
• Auxiliar na elaborate de planilhas de atendimento, 

coiner assinaturas
• Auxiliar na separaqao de prontuSrios
• Auxiliar nas funqdes pertinentes ao faturamenlo
• Organizar e redigir documentos em geral
• Realizar agendamentos

mailto:3@gmail.com


G U A R U J A

40h semanais

40 h semanais

40 h semanais

OSC.

25

(**)o Contrato com o Service de Fisioterapia 6 formalizado via pessoa juridica, logo, naoenseja pagamento de boras 

extras, que e urn institute previsto em CLT para empregados registrados.

P R E F E I T U R A M U M C I P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DESAO P AU L0

G ESTAO 
ADMIIMISTRATIVA E 

FINANCEIRA

AUXILIAR DE
SERVINGS GERAIS

ASSESSORIA 
CONTABIL

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Administrativa e Fiiianceira

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio
Guaruja'SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl 3@gmail.com

CNAE 8219-9-99 

(Preparajao de 
documentos e servifos 
especlalizados de apoio 

adminissrativo)

(****) O service de hidroterapia sera realizado per fisioterapeuta habilitada, sendo entao duas fisioterapeutas na

Auxihar na elaboracao de planil has de atendimento
Elaborar planilhas deatendimento
Realizar separa^Sode prontu^rios
Redigir atas das reunioes internas
Remeter documentos a gestao admimstrativa
Auxiliar nos fechamentos mensais e anual
Realizar o faturamento SUS mensal com apoio da equipe
Montar escalas e fazer upload ao SISREG
Proceder a limpeza e desinfecgSo dos ambientes do
Instituto
Controlar estoque e solicitar reposi^ao

EmissSo de relatorios e demonstratb/os contabeis.

C'ny zA<;4c ('nuuuifrEiux

CNPJ 05.240.456/9001-42

1®

Equipe de 6 pessoas (Bh por dia de segunda a sexta-feira) 
Acompanhamento financeiro e or;amentano do projeto 
Acompanhamento de metas 
ReaiizagSo de orpamentos 
Acompanhamento de contas a pagarEmissao de relatorios 
cSversos 
Envio de faturamento ao DATASUS 
Prestar contas mensal e anualmente. 
Mao ha fornecimento de materiais

(’) 15 boras semanais sao as boras em que a piscina e usada para a realtzacao da hidroterapia, momento em que nao 

se limpa piscina, tampouco se faz controle do PH e outras atividade pertinentes. Logo, nos demais horarios o 

prestador de servi^o realiza os procedimentos tecniccs para manutem;3o eadequate da piscina.

mailto:3@gmail.com


G U A R U J A

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA

Plano de aplicatao dos recursos publicos fjnanceiros por tipo de despesa:

CATEGORIA

UriLIDAOES PUBLICAS

LOCAQAO

SERVICOSDETERCEIROS

MATERIAIS

RS 31.216,34 31.216,34

RECURSOS HUMANOS

JUSTIFICATIVAS PARA OS VALORES POR LINHA DE CUSTE1O

1 - CONT AS DE CONSUMO - Foi considerado o valor atual que vem sendo cobrado para as despesas com contas de

luz e agua, considerando as stua^Ses de bandeira vermelha e de aumento de consume devido ao aumento de

atendimentos, que se reflets no valor mensal das contas

2- ALUGUEL-locacao normal mensai.

3. LOCACAO DE EQUIPAMENTOS - A locacao de equipameatos medico hospitaiares mantera os valores praticados

26

PREFEITCRA M UM C I P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DESAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Adniiiii.$trativa e Financeira

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio
Guaruj&SP - CEP 11432-350
Tefefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongscaocomunitariaO! 3ri.gmail.com

DESPESA __________________________________
CONTA PE AGUA _________________________ _
CONTADE LUZ________________________________
TELE LOME____________________________________
INTERNET____________________________________
ALUGUEL DO IMOVEt___________________________
LOCACAO DE EGUIPAMENTOS MEDICO HOSPITAIARES 
PISCINElRO___________________________________
DIGITADOR ■ COORDENACAO_____________________
GESTAO FINANCEIRA E ADMINISTRADVA____________
servicooefisioterapia*___________________
SERVICE DE FIS,OTERAPIA_______________________
ASSESSORS CONT Ash__________________________
DIGITADOR AUKILIAR ________________________
DIGITADOR AUXHIAR -r‘________________________
DIGITADOR AUXItlAR ________________________
INSUMOS ______________________________
COLABORADOEES (SALARIOS, BENcF'ClOS E 
PROVlf.lONAMENTO)* ’_________________________
ESTAGiARIO FISIOTERAPIA_______________________
ESTAG.ARIO FISIOTERAPIA_______________________
ESTAGiARIO FISIOTERAPIA_______________________
ESTAGIARIC FISIOTERAPIA_______________________
ESTAGIARIO FISIOTERAPIA_______________________
ESTAGIARIO FISIOTERAPIA_______________________
ESTAGIARIO FISIOTERAPIA_______________________
ESTAGIARIO FISIOTERAPIA

MENSAL
R$ 3.500,00 
RS 4.500,00

RS 50,00
RS 100,00 

RS 8.200,00 
RS 2.300,00 
RS 2.500,00 
RS 3.000,00 
RS 5.700,00 
RS 6.000,00 
RS 2.400,00 
RS 3.000,00 
RS ? 200,00 
RS 2.200,00 
RS 2.200,00 
RS 8.933,63

TOTAL 1MES
3.500,00 
4.500,00 

_________50,00 
________100,00 

8.200,00 
2.300,00 
2.500,00 
3,000,00 
5,700,00 
6.000,00 
2.400,00 
3.000,00 
2,200,00 
2.200,00 
2.200,00 
8933,63

1.500,00
1.500,00
1.500,00
1.500,00
1.500,00
1.500,00
1.500,00
1.500,00

99.999,97

R$ 1.500,00 
RS 1.500,00 
R$ 1,500,00 
RS 1.500,00 
RS 1.500,00 
RS 1.500,00 
RS 1.500,00 
R$ 1 500,00

_____________________________________________ R$ 99,999,97 
' Pfesta^So de services via Pessoa Jundlca— empress: Pf. DE SOUZA FISIOTERAPIA — CNPJ 34.911 171/0001-94 .
■ ’ ContratafSo wa CI.T.
•'' Contratac&> via Pessoa Juridica <a contrata^o de pessoas por CIT ensqa um alto custo para o projeio e se comiderarmos a presta;3o de 
service pelo tempo de sua execuf3o, a'Am de ser malr. eronorraco para o projeto, 4 de muito mars facil reposlcao do prestador de service em caso 
de necessldade de subst ituicao).

AquisIcSode equlpamentos serie:mabcustosa dado que. aoflm do prnjeto, esse equipamento flea sobressalente ja que em condiedesque 
n3o induem o atendimento sus, n3o se tem a demanda por services rap elevada que necessite de equipamentos prdprlos.

Nov.o cspx onto •} V(X.‘£'
CNPJ 05.240.456/0001-42

J
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execu<;3o ilessai tarefas.

Humar.os,

manuten^o do numero de colaboradores para continua?ao das atividades e7. COLABORADORES CLT-

considerando o aumento no numero de atendimentos.

27

4. SERVING DE FISIOTERAPIA - Contrata^ao de pessoa juridica garantinOo continuidade dos services, nao cabendo a 

entidade a preocupa^ao com afastamentos> faltas on treinamento de professionals, ficando a cargo do contratado a

6. MATERIAL DE CONSUMO Os insumos para garantia dos atendementos vem sofrendos reajustes, nos obrigando a 

comprar menos do que realmente necesshamos para manuten^ao da piscina (que 6 o mats custoso) e para demais 

itens medico-hospitaiares Atualmente a entidade oferece uma boa parte de insumos como contrapartida para 

manutengSo de produtos, como forma de garantir que o atendimento seja com a qualidade desejada

8 - DIGITADOR COORDENADOR E AUX1LIARES - contratado de equipe para garantir o atendimento a todas as 

demandas admimstrativas (criai;5o e configurai;ao de escalas, atendimento a demandas do SISREG, agendamentos, 

confirma^des, auxilio nas pesquisas de satisfa?ao e planilhas de atendimento e auxilio nas fun?oes administrativas 

pertinentes ao faturamento.

5. ASSESSORIA CORITAbu - est3 previstc o aumento de honorarios considerando dois fatores - ajuste financeiro 

para alinhar com valores mercadoldgicos e para atender o novo cenario de colaboradores e prestadores de servipo, 

considerando que a contabilidade 6 responsSvel pelo controle Fiscal, Contabil, Departamento Pessoal e Recursos

9 - ESTAGIARIOS DE FISIOTERAPIA - Ccntrataijao de Estagiarios de Fisioterapia sendo 4 para o periodo da manha e

4 para o periodo da tarde, auxiliando no atendimento da demanda que e alta

P RE F E I T U R A M U M C I P A L DE G U A R U J A 
estadodesAopaulo

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Administrativa e Financeira

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio
Guaruja SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl 3@gmail.com

ate o momento. Acrescentarnos que numero de equipamentos nao sofrer£ altera^ao ja que os equipamentos 

disponiveis sao suficientes para a execugSo do numero de atendimentos previsto

/UK
’J

GU AR U JA

QtUj UlUU il<k A in
Nou. w»i>i(e « WKtl 

CNPJ 05.240.456/0001-42
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RECURSOS HUMANOS EXCLUSIVOS PARA EXECUCAO DA PARCERIA

TOTAL SALA RIOSINSALUBRIDADEPROFISSIONAL QTDE

2

2
2RECEPCIONISTA

R$ 13.521,60TOTAL DE FUNCIONARIOS 6

PIS

24,50%GPS

Total Encargos

Beneficios

RS 3 900,00Cesta Basics 650

R$ 3.900,00Total Beneficios

Provisoes

13®

40%

Aviso Previo 8,33%

Total provisoes

R$ 31.216,34

28

■

AUXILIAR OF. SERVICOS GERAIS

AUXILIARADMINISTRATIVO

Ferias

1/3 Sobre Feiias

Proje;3o Dissidio

40% FGTS

P R E F E I T U R A M U NI C IP A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uniclade de Gestao Admiiiistrativa e Fiiianceira

8,33%

8,33%

2,73%

0,75%

SALARIO 
UNITARIO

1.081,73

RS 135,22

R$ 3.312,79

RS 4.529,74

RS 1.126,35

RS 1.126,35

RS 375,90

RS 101,41

RS 5.408,64

RS 1.126,35

R$ 9.265,00

RS 1.950,00

RS 1.950,00

R$ 1.950,00

SUB-TOTAL 
SA LARIOS

RS 607,20

RS 607,20

RS 607,20

RS 4.507,20

RS 4.507,20

R$ 4.507,20

8% .

1%

Encargos

FGTS

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350 
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl 3@gmail.com

RS 3.900,00 ;

RS 3.900,00

RS 3.900,00

TOTAL COM RECURSOS
HUMANOS____________

Jornada dos colaboradores em regime de CLT - 40 boras semanais

Qncj 7A<,dc ('cmiut ifaxiu
»VOCll

CNPJ 05.240.456/0001-42
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GUARUJA

DETALHAMENTO DE DESPESAS COM INSUMOS

PRODUTO* VALOR TOTALQTDD

GALAO 2 LITROS 10 RS 27,81

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Guaruja, 30 de janeiro de 2025.
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P RE F E I T U R A M V N I C I P A L DE G U A R U J A 
estado desAo pauto

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Adminisn-ativa e Financeira

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 111432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl3@gmail.com

_ _T,PP D£.?E5PESA 
Lpespesas de cusreio

Ago a sanitaria_________ _ ______
AJXOOL EUCALIPTO
tLARlFICANTE PARA PISCINA___________ ____

CLORO aditivado ______________ ____ _
CLQRO GRANULADQ HIDROSAN PENTA ___
DfrERGENrELIQUlDOLIMPOLCRISTAL _ '

LIMPADOR MULTIUSO______________________
LIMPADORPERFUMADO 
LIMPADOR PERFUMADO AGRADAESLE CASA & 
PERFUME_
PAPEL HIGIENICO PERSONAL VIP FOLHA DUPLA
PAPEL SULFITE_____
REDUTOR DE PH E ALCALINIDADE________"

SABAO EM P6 SURF iACO_______
SACO PARA LIXO EM3ALIX0 110 LITROS 
SANITIZANTE M20 f£tTOSEM CLORO

TONNER SCX 4623F ________ _
I TOTAL.

12
16

5
5

10
5
2

RS 20,90
RS 30,89
R$ 76,18
RS 10.35
RS 62,30
R$ 79.90
RS 97,92

PACK 12 ROLOS
RESMA
GALAO 5 LITROS~

PACK 800G
PACKCOV 25
L'TRO
UNIDADE

20_ 
W 
.11 
10 
JO 
10

8 
10

VALOR 
unitArio

RS 13,00
_RS11.90 

~ ~ RS 104,35 

___ R$ 340,00 
___RSJ19/I0

RS 3,68
R$S,40

RS 16,70

ELIAS JOSE DE LIMA
DIRETOR PRESIDENTS ONG A^AO COMUNITARIA 

RG 26.364.916-7 
CPF 255 317.658-94

UNIDADE

(SalAoTutroFT
LITRO ______ J
GALAO 5 LITROS
10 KG_________
UTRO_________
500_ML__
500 ML_________
500 ML

C xg 1 iu

CNPJ 05.240.456/0001-42

R$ 278,10

RS 250,80 '

RS 494,24J 
RS 380,90 .

RSSLZS
RS 623,00
R$ 399,50;
RS 195,84 I

________________________________________________________________________________________RS 8.933,63 j
Estlmatlva de aqulsIfSo de msumos mensais. Valort s c- tlpos de produtos podem variar de acoi do com pre^os e com a neceisldade da lnstitui?3o

RS 260,00 
_RS U9,00_ 
RS 1.043,50 
RS 3.400,00 
RS 1-190,00

RS 36,80 
RS 43,20

R$ 167,00 •

MESL | TOTAL 

___  1 ?

mailto:ongacaocomunitariaOl3@gmail.com


G U A R U J A

Anexo I - PROTOCOLO DE HIDROTERAPIA

Area
SOLO

ESCADA

ATENDICiO

ATENDIDOREALIZADA REGULARMENTE

ATENDIDOAMBIENTE

A1ENDIDO

ATENDIDO

30

Atendendo aos pressupostos da Resolutdo Resolinjao n°443, de 3 de setembfo de 2014 — Disciplina a especialidade 
profissional de Fisioterapia Aquatica e da outras providencias:

BARRAS DE
proteqAo___
TRATAMENTODA
Ago a

A LAVAGEM DO
FUNDO E DAS
PAREDES DA PISCINA

SUBSTANCIAS

QUIMICAS

EQUIPE
CONTRATAOA

P RE F E I T U R A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADO DESAO P AU LO

DOS DOIS LADOS DA ESCADA. JA DENTRO DA PISCINA, DEVEM
CONTER BARRAS FIXADAS NAS PAREDES 

COM CLORO
OS NIVEIS DE CLORO: DEVEM SER l,5-3,0 PARTES POR MILHAO.
. OS NIVEIS DE PH: DEVEM SER DE 7.2-7,8

O TESTE BACTERIOLOGICO: DEVE SER REALIZADO REGULARMENTE.

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Administrativa e Financeira

LiMPO, CLARO, AGRADAVEL E SEGURO
LAVA-PES NA ENTRADA DA PISCINA
E5PACO PARA GUARDAR ROUPAS, CADE IRAS DE RODAS, BENGALAS 

E MULETAS
BANHEIROS BEM EQUIPADOS COM ARMARIOS E VESTIARIOS DE 
MODO A MANTER A PRIVACIDADE DOS PACIENTES

AMBIENTE VENTILADO
PGSSUIR AVCB OU CLCB
O EQUIPAMENTO ONDE O SERVigO CONTRATADO VAI FUNCIONAR 
DEVE ESTAR DE ACOROO COM AS NORMAS ABNT
ATENDER OS PRESSUPOSTOS DOS DIREITOS DE PESSOAS COM 

DEFICIENCIA
ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS DO CONSELHO REGIONAL DE 
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL CREFITO-3 E SER 

APROVADO PELO CONSELHO DA PESSOA COM DEFICIENCIA DO 

MUNICIPIO DO GUARUJA

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350 
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitaria013(6;gmail.com

1

EXIGENCIA ___________
EM VOLTA DA PISCINA DEVE SER ANTIDERRAPANTE E DE

PREFERENCIA ANTITERMICO

PARA A ENTRADA DOS PACIENTES A PISCINA DEVE CONTER

DEGRAUS LARGOS

ARMAZENADAS EM LUGAR ESCURO, SEGURO , FRIO E SECO 
MANUSEAR O MATERIAL QU IM ICO COM OCULOS PROTETORES E 

LUVAS_________ _ _____________ _____________ _ ___ _________
MONITORAR TEMPE RATU RA DE AGUA DA PISCINA, TEMPERATURA 
E UMIDADEDOAR
TREINADA SOBRE PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA E DE

PROVIDENCIADOS
CONFORME 

FOTOSASFLS23 
DESTE PLANO DE 

TRABALHO 
Instaladas

CONDIQAO ATUAL 
ATEN DI DA

Qny yXiidc C cuiuuihix ia

CNPJ 05.240.456/0001-42

gmail.com
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ATEN DIDOPACIENTES

ATENDIDO

ATENDIDO

DOCUMENIXAO ATENDIDO

ATENDIDO
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PATOLOGIAS A
SEREM ATENDIDAS

HORARIOS DE

ATENDIMENTO EM
HIDROTERAPIA

P RE F E I T I R A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADODESAOPAULO

12:33H -10 PACIENTES

13:OOH -10 PACIENTES
14.DCH - 10 PACIENTES

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Admiiiistrativa e Fiiianceira

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 1-1432-350 
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl SCojgmaii.com

-
*■

-

I EMERGENCIA
TODOSOS PRDFISSiONAIS CONTRATADOS DEVEM ESTAR
DEVIDAMENTE UNffORMIZADOS

TODOS OS PROFI5S1ONAIS DEVEM PORTAR DE CRACHA DE
IDENTIFICAIJAO EM HORARIO DETRABALHO  
NO MAXIMO 10 PACIENTES POR HsioTERAPEUTA POR 

ATENDIMENTO, DEPENOENDO DO NIVEL DE COMPLEXIDADE DO 

ATENDIMENTO
O PACIENTE PARA SER ATENDIDO PRECISA ESTAR MUNIDO DE 
ENCAMINHAMENTO A TRAVES DE FICHA DE REFERENDA E CONTRA 

REFERENCIA PADRONIZADA DE DMA DAS UNIDADES DE 
RECUPERA^AO E FISIOTERAPIA DA MUNICIPALIDADADE.  

TENDTMTES;
LES0ESARTICULARE5;

| POSOPERATORIOS,
REUMATISMOS,
DISFL-NQOES NEUROLOGICAS;

FIBROMIALGiA;

ARTRiTES;
; PACIENTES QUE APRESENTEM QUADRO COMPROBATORIO DE

LESOES NEUROLOGIC AS  
ENCAMlNHAMENTOS ' TOCOS OS PAOENIES DEVEMSER ENCAMlNHADOS DOS

AMBULATOR IOS DE RECUPERACAO E FISIOTERAPIA VICENTE DE
CARVALHO - CERFVC E RECUPERACAO E FISIOTERAPIA GUARUJA-

CERFG
APRESENTAR RELATORIO MENSAL AO FISCAL DC CONTRATO
IND1CADO PELO GE5TOR DA SECRETARIA DE SAUDE.

W
Q uy f tiuuit iL; YUi

Nc4yq c*poKW»ia .1 VQC£:
CNPJ 05,240.456/0031-42
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SCojgmaii.com

