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OBIJETIVO

Este tutorial é destinado ao apoio para cadastramento de
propostas no Sistema Bussola.

E de suma importancia a leitura dos anexos, pois apresentam
as diretrizes do Edital de selecao, os requisitos obrigatorios e
opcionais, e ainda as acoes que poderao sem contempladas
na respectiva linha de atuacao.




Ao preencher a proposta consultar
documentacao envolvida da
Linha de Atuacao: Saude e Bem-Estar
Social

ANEXO 13 - Saude e Bem-Estar Social

ANEXO 15 - Especificagao Técnica - Energia renovavel
ANEXO 16 - Especificagoes Kit veiculo elétrico

ANEXO 18 - Termo de Veracidade das Informacoes
ANEXO 19 - Modelo de relatério

Quem pode participar?

Instituicées de saiude sem fins lucrativos que atuam na promocao da saude e do bem-
estar de grupos mais vulneraveis da populacao e Hospitais Filantropicos.




ETAPAS PARA INSCRIGAO

L . 3 4

Criar conta Preencher as Preenchere

no Bussola informacgoes enviaro

e confirmar da formulario de
e-mail organizacgao credenciamento

Apresentacao
da proposta




1 - Criar conta no Bussola e confirmar e-mail

Caso ja tenha conta no
Bussola digite o login e senha

Cligue e acesse link: SIM

Bussola social

Clique em INSCREVER Possui cadastro?

Criar conta para cadastrar

Confirme cadastro via e-mail.
Caso nao encontre na caixa
de entrada verifique na pasta
de spam ou lixeira



https://investidor.bussolasocial.com.br/itaipu_mais_que_energia/editais/linha13-saude-bem-estar

2 — Preencher as informacoes da organizagao

O B U SSO [a Editais Projetos Atendimento Relacionamento Graficos e Relatdrios

Inicio * Listagem de editais * Edital »

’.‘ EIXO SAUDE E BEM-ESTAR SOCIAL LINHA DE ATUACAQ: 13 PROMOCAO A SAUDE E BEM-ESTAR SOCIAL - homolog
ITAIPU

-

BIMACIOMAL Patrocinador: Itaipu - Conta Teste ME

Resumd

Credenciamento Minhas propostas

Em DADOS BASICOS

: . . Em COORDENACAO
preencha as informacoes Para adicionar a logo da

preencher com os dados Az G Gl (R

relacionadas aos organizacao, cligue em:

contatos e dados da sua SELECIONAR a direta
organizacao solicitados

. registrar o cadastro dos
do responsavel da . ~
. - dados da organizacao
organizacao




3 - Preencher e enviar o formulario de credenciamento

C} Bussola Editais  Projetos  Atendimento  Relacionamento  Graficos e Relatorios
&« Inicio » Listagem de editais * Edital »
’.‘ EIXO SAUDE E BEM-ESTAR SOCIAL LINHA DE ATUACAO: 13 PROMOCAO A SAUDE E BEM-ESTAR SOCIAL - homolog
ITAIPU I—
BINACIONAL Patrocinador: ltaipu - Conta Teste ME
Resumo Dados da Organizacao Minhas propostas

Preencher no cadastro os
campos do formulario
complementar

Enviar credenciamento Assim que aprovado o credenciamento
para avaliagcao sera possivel o envio da proposta

Atente-se para os requisitos:

< Possuir faturamento bruto anual até R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes de reais);

% Atuacao na area prioritaria de abrangéncia de ITAIPU por pelo menos 2 anos;

X/

+ Sem inadimpléncias, ou seja pendéncia Financeira com a ITAIPU;




4 — Apresentacao de proposta

Clique em MINHAS PROPOSTAS e em seguida NOVAS PROPOSTAS no canto superior direito

Q BUSSO[a Editais Projetos  Atendimento Relacionamento Graficos e Relatorios
- Inicic » Listagemn de editais * Edital »
‘r.‘ EIXO SAUDE E BEM-ESTAR SOCIAL LINHA DE ATUACAO: 13 PROMOCAO A SAUDE E BEM-ESTAR SOCIAL - homolog
ITAIPU :
BINACIONAL Patrocinador: Itaipu - Conta Teste ME

Resumo Dados da Organizacio Credenciamento




A seguir para fins didaticos, sera apresentado
uma proposta no Sistema Bussola para uma
cooperativa ficticia.

Cada proponente devera cadastrar a sua
proposta de acordo com as proprias
demandas, objetivos especificos e dados da
organizacao.



DADOS BASICOS




DADOS BASICOS

Dados basicos

Nome do projeto

D& um nome gue as pessoas lembrem facilmente. N3o

ultrapasse 50 caracteres.

Insira o nome do projeto -

Reabilitag3o e Fisioterapia Comunitaria.

Insira uma imagem (Ex.
Logo da instituicao ou
do projeto)

Foto do projeto

| £ A

Periodo do Projeto Inicio » TEMMING » U - g o

Defina o tempo de duracdo do seu projeto Lembrandg

2041172024 15/09/2025

duracdo maxima & de 36 meses

Prazo de execucdo: 10 meses.

.

a
. w
g

Defina o periodo de duracao e Sccconer T
do projeto, atentando-se aos

O limite maximo para execugdo do projeto & 36 Meses.

prazos:

- Prazo maximo 12 meses: atividades de equipamentos e
sinalizacao
- Prazo maximo 24 meses: propostas com

obras/ampliacao/reformas...
- Prazo maximo 36 meses: necessitam de licenca ambiental,
outorga ou autorizacao da FUNAI




Descreva o objetivo da

DADOS BASICOS acao de forma clara e

Selecione a linha de

> ) . suscinta.
atuacao pré-estabelecida

L

Linha de Atuacéo - ) . _ ) )
° Linha de Atuacdo: 13 Promogdo a Sadde e Bem-estar Social

355 /5000

Prestar atendimento humanizado e especializado em reabilitacdo e fisioterapia, contribuindo para a recuperacdo da sadde e o bem-estar fisico para idosos, pessoas com condicdes crdnicas
e pacientes emn recuperacio de cirurgias ou lesdes de baixa renda, com foco na melhoria da qualidade de vida e na promocdo de um retorno mais rapido as atividades diarias.

Objetivo da Acédo: »

Descreva o objeto do projeto, «

e/oudaacad aserr

Histérico de atuacdo na area prioritaria de
abrangéncia de ITAIPU por pelo menos 2 anos

. i @ 2 Download
consecutivos:

co documental em projetos no eixo

Trocar arquivo

tematico de atuacao realizadas no municipio

Tempo de existéncia da organizacao: - )
° De 24 a 36 meses; () De37a 48 meses;

) De 49 3 60 meses; () Mais de 60 meses.

V [

Insira o anexo solicitado

e .. Selecione o tempo de existéncia
especificado na pagina

seguinte

da organizacao em meses.




DADOS BASICOS

Experigncia da Proponente em atuagao na area prioritaria da ltaipu

Projetos em que a proponente atuou enguanto EXECUTORA

Exemplo da evidéncia de "Histoérico
de atuacao na area prioritaria de
abrangéncia de ITAIPU por pelo

(1)
INSTRUMENTO: Convenio xxxx

CBIETO:

menos 2 anos consecutivos”.

AREA PRIORITARIA

35 MUNICIPIOS DO TODOS 05 MUNICIPIOS
MATO GROSSO DO SUL DO PARANA

VIGENCIA: sovfhenliono & xnhoosnmx
M2 BEMEFICIARIOS:
FINANCIADOR:

EXECUTOR:

FARCEIROS NA EXECUGAD:

MUMICIFIOS DE ATUAGAD:

02

IMNSTRUMEMTO: Convenio xxxx

7
e | S

Maly Grusa

i Sl P, CBIETO:

i VPR
VIGEMCIA: oo nwhoone 2 xxlofus

N® BENEFICIARIOS:

Dharar
Yarana -

oy

FINAMCIADOR:
EXECUTOR:

FARCEIROS NA EXECUGAD:

MUMNICIPIOS DE ATUACAD:




DADOS BASICOS Marque 0S campos de acontdo com
a situacao atual da organizacao

Acesse o site da Receita Federal
Comprovante de Inscricdo e de Situacio Trocar arauive o
Cadastral, emitido pelo site da Receita Federal ! :> do Bras"’ preenCha oS dados’

. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

& Download

do Brasil, e anexado ao sistema Bussola. - @

baixe o comprovante de inscricac
e de situacao cadastral e anexe
no campo.

Evidéncia do Tempo de existéncia da organizagdo

Possui outro instrumento juridico vigente com )
. [ ) &im ° Nao
a Itaipu para o mesmo fim? - -

Esta adimplente com a ITAIPU para de celebrar ° < Y Na
im L) a0
convénios, contratos de repasse ou termos de !

parceria? -

Foi contemplado com a modalidade de auxilio

’. ) sim ° N3o
eventual nos dltimos 12 meses para © mesmo -
fim? .

Anexar comprovacao para Infraestrutura (obras, X
L ~ Trocar arquivo
reformas e ampliagées) comprovacdo da

. . ; Download
titularidade do Imovel. @ & Downloo

Pra projetos que necessitam de EX: Escritura,

obras e reformas, comprovar matricula, ou até
titularidade mesmo comodato.




DADOS BASICOS

Exemplo da evidéncia de
"Comprovante de Inscricao e de

Situacao Cadastral, emitido pelo
site da Receita Federal do Brasil".

Acesse aqui: Comprovante de

Inscricao e de Situagcdo Cadastral

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMEROC DE INSCRICAD

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACf\T DATA DE ABERTURA

MNOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA

LOGRADOURO

COMPLEMENTO

pre—

‘ NUMERO

Emitido no dia

as (data e hora de Brasilia).

CEF ‘ ‘ BAIRRODISTRITO MUNICIFIO UF
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
5l TUAQAO CADASTRAL| DATA DA SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA
MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL ‘ DATA DA SITUAGAO ESPECIAL ‘
*********** o
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n? de  de dezembro de

Pagina: 111



https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp
https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp

DADOS BASICOS

CONTRATO DE COMODATO DE IMOVEL RURAL DE PRAZO DETERMINADO

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

COMODANTE: (Nome do Comodante), (Nacionalidade), (Estado Civil),
(Profissdo), Carteira de Identidade n® (xxx), C.P.F. n® (xxx), capaz, residente ¢
domiciliado na Rua (xxx), n? (xxx}, bairro (xxx), Cep n® (xxx), Cidade (xxx), no
Estado (xxx);

COMODATARIO: (Nome do Comodatério), (Nacionalidade), (Estado Civil)
(Profissdo), Carteira de ldentidade n® (xxx) e C.P.F. n® (xxx), residente ¢ domiciliado
na Rua (xxx), n® (xxx), bairro (xxx), Cidade (xxx), Cep n® (xxx), no Estado (xxx).

Mmrmadmuwﬂmst‘nummulmemrudoomn
C dato de Imével Rural de Prazo Determinado, que se regerd
pelas diusuln e condigbes seguintes, descritas no presente.

DO OBJETO

Clausula 1%, O presente tem como OBJETO o empréstimo gratuito do imével* de
propriedade do COMODANTE, consubstanciada especificamente na gleba de terra
citada abaixo, situada na Estrada (xxx), entre o Km (xxx) & o Km (xxx), pertencente 3
cidade (xxx), no Estado (xxx); sob o Registro n® (xxx), do Cartdrio do (xxx) Oficio de
Registro de Iméveis, com as descriches contidas no cadastro do INCRA, que se faz
anexo a este, bem como livre de dnus ou quaisquer dividas.

Paragrafo Gnico. A gleba de terras objeto do presente, se encontra demarcada,
e possul (xxx) (alqueires, hectares, metros quadrados).

DAS OBRIGAGCOES DO COMODATARIO

Clausula 22, £ funcio do COMODATARIO 2 conservago do imovel, devendo se
responsabilizar pelas tarifas e impostos que recairem sobre 0 bem no periodo de
vigéncia do presente. Obriga-se também o COMODATARIO a devolver o imével em
perfeitas condicdes como fora encontrado; caso ndo proceda dessa maneira,
responderd, na forma da lei, por perdas e danos®.

Paragrafo primeiro. Caso o imdvel em questdo necessite de benfeitorias para
sua perfeita utilizagdo, serd responsavel pela sua feitura o COMODATARIO. Tais
reformas serdo devidamente ressarcidas pelo COMODANTE.

Exemplo da comprovacao para Infraestrutura (obras,
reformas e ampliagcdées) comprovacao da titularidade do
Imoével.

LIVRON®. 2 - REGISTRO 15°. OFICIAL PF BERISTRA NE

e ldé‘«;x )

Na de Serventias n*. 11

24 de Maxgo 2017
IMOVEL: Apartamento tipe a® 32, localizado no ™
RN ST, TN SEmETT, na T
Saccioass @ Dol = =, no 22° Subdistrito
Desmeews, possuindo a area privativa coberta edificada de
64,020 metros quadrados, area comum coberta edificada de
44,509 mectros quadrados, #&rea total da area edificada de
108,529 metros quadrados, area comun descocberta de 23,394
metros gquadrados, Area construida + descobezta de 131,923
metros quadrados, correspondendo-lhe no terreno uma
fragdo ideal de 3.7683%, cabendo-lhe o direito ao uso de
uma (01) vaga paza automével de passeio em local de uso
indeterminado, independentemente de tamanho, da garages
coletiva do condominio gque se localiza no subsolo,
estando a manocbra de waiculo sujeita a utilizagdo de
manobrista. Cadastro Municipal n® 5 IS5 DS
PROPRIETARIA: —ISSmar——s SOUIRCERe DU 2SS 38
EmmmEE, com sede nesta Capatal, na Asestss EnsasssscoD
T Caslos Sessmm= n® L1 0, ™ andar, coajunto ",
Eematton, CNPJ n° T W SSROWMND UL
TITULO AQUISITIVO: R.4} em 05 de julho de 1994 ¢ Av.ii em
02 de fevereirc de 2004, na msatricula a® B A RV em
05 de julho de 1994 e Av. ) de fevereirc de 2004,
na matricula n® oS R.4) en 02 de dezembro
de 2005, na matricula /n todas deste Registro. A
Escreven - B jonia Abelini. O Oficial

3 aﬂo\f-it Monteiro) .

R.)D - =08 - 2‘“md2Q17.
(prenotagdo n®. ™ W - 20/03/2017).
TRANSMITENTE: s SN ee I Emm A

Continua no Verso




DADOS BASICOS

A evidéncia sera o documento da organizacao
que comprove a veracidade do que esta sendo
afirmado pela proponente no processo de
cadastramento. Como por exemplo no item
anterior foi solicitado o histérico de atuacao na
area prioritaria de abrangéncia de ITAIPU, para
comprovar foi necessario anexar o documento
(evidéncia) que validara a afirmacao.

Cada evidéncia devera ser anexada (enviada)
nos seus respectivos campos onde solicitando
no Sistema Bussola.




DADOS BASICOS Cadastre os dados do responsavel legal da instituicao
proponente e o responsavel pelo projeto

Responséavel Legal da Instituicdo Proponente:

Nome: . Maria Lucia

Telefone: «
4209789521

E-mail: - marialucia@gmail.com

Responsavel pelo Projeto
. Dados do Responsavel
Preencha os dados corretos do responsavel pelo

projeto. Ao final de preencher
Nome completo s o
todos os itens

Maria Lucia

requisitados, clique em
"Salvar" para prosseguir

Telefones para a etapa "Resumo"”.
Numero Operadora
42321654987 Claro v

Email =

marialu@gmail.com




RESUMO



Preencha o resumo do projeto

Resumo

646

Resumo do projeto A Sociedade INSTITUTO VIDA PLENA, entidade sem fins lucrativos, presta assist&ncia médica e hospitalar no municipio de Ponta Grossa-PR, sendo a Unica unidade hospitalar da regido. O

projeto de Reabilitag3o e Fisioterapia Comunitaria sera realizado com o objetivo de fornecer servigos de fisioterapia e reabilitacdo para a populac3o, especialmente para idosos, pessoas com
condigBes cronicas e pacientes em recuperacio de cirurgias ou lesdes, de baixa renda. A iniciativa inclui a aguisicdo de equipamentos e mobilidrios especificos para melhorar a infraestrutura
e garantir um atendimento de qualidade, promovendo o bem-estar fisico dos usuarios.




Selecione o publico da organizacao e do projeto.

Publico beneficiario: »

|:| Povos origindrios e comunidades tradicionais D Catadores de materiais reciclaveis

Mulheres D Pescadores artesanais e Aguicultores familiares

Infanciz & adolescéncia D Adolescentes e jovens adultos em busca do primeiro emprego

Idosos D Profissionais em busca de emprego, aumento de renda e aperfeicoamento
|:| Populacido afrodescendente D Imigrantes, refugiados e apatridas

|:| Assentados da reforma agraria D Pessoas em situacdo de rua

|:| Pessoas Com Deficiéncia (PCD) D Pessoas em situagao de drogadicdo

Populacdo de baixa renda D Pessoas LGBTI+

I:‘ Agricultores familiares (enguadramento CAF/DAP)

Anexo da evidéncia sobre Publico Beneficiario: .
Trocar arquivo

@ & Download

Exemplos: Documento que explicite o

publico beneficiario ou anexar o termo
de veracidade (anexo 18) .




Evidéncia de Publico Beneficiario

Termo de Veracidade — Anexo 18

Periodicidade (uma vez ANEXO 18
Atendimentos Tipo Pacientes ITELETD .
R TERMO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES
Sessdes de Fisioterapia Personalizada Sessoes 60 1-2 horas As Tercas-feiras
Sessdes de Reabilitagao para Pacientes com Doencas Crdnicas Sessoes 60 1-2 horas As Quintas-feiras
Atencao ao ldoso Terapias 50 1-2 horas As Segundas-feiras . . - L.
Reabilitagdo Pds-cirdrgica e Pos-lesdes Sessoes 75 1-2 horas As Sextas-feiras Pelo presente instrumento, a [NDI‘I‘]E da Drga)nlzat;ao], pessoa ]urldlca d?
Educagao em Satide e Prevencao Sess00S a5 1hora s Quartas fowas direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® [Numerc do CNPJ], com sede a
Intervencées de Terapia Ocupacional Sessoes 70 1-2 horas As Quartas feiras [Endereco completo da sede], neste ato representada por seu [Cargo do
Representante], [Mome do Representante], [Macionalidade], [Estado Civil],
portador(a) do CPF n® [Numero do CPF do Representante], declara, para os
devidos fins de direito e sob as penas da lei, que todas as informacoes e
documentos fornecidos em nome da organizacdo sao verdadeiros e

auténticos.

A organizacao compromete-se a atualizar e retificar quaisquer dados que
venham a sofrer alteracdes, bem como a comunicar imediatamente qualquer
erro ou inconsisténcia observados nos documentos apresentados.

Esta ciente de que a falsidade desta declaracdo configura infracdo penal
prevista no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, estando sujeita as

m Sessoes de Fisioterapia Personalizada » Sessdes de Reabilitagdo para Pacientes com Doengas Crénicas . \ r a . . . i .
penalidades nele previstas, alem das consequéncias civis e administrativas
» Atencao ao ldoso » Reabilitagdo Pds-cirurgica e Pos-lesdes
CDTFESDOndEHtES.
w Educacdo em Sadde e Prevengdo = Intervengdes de Terapia Ocupacional

Por ser expressao da verdade, firma o presente termo em duas vias de igual
teor e forma.

Quando anexar dois documentos, una-os em um unico Local e data: [Cidade], [Datal.

arquivo PDF

Assinatura: (Nome e cargo do representante da

organizacaao)



https://www.adobe.com/br/acrobat/online/merge-pdf.html?sdid=LLVYT6PT&mv=search&ef_id=b0fc0a50a51214e531966d614e3a4578:G:s&s_kwcid=AL!3085!10!79371172464810!79371595542902&msclkid=b0fc0a50a51214e531966d614e3a4578

m Selecione quantidade de pessoas impactadas com o projeto

Quantidade de pessoas impactadas

. ) ° Até 500 pessoas; () 501 a 1000 pessoas;
diretamente pelo projeto proposto: - -

) 1001 a 5000 pessoas; () Mais de 5000 pessoas.

Anexar Termo de Veracidade: « .
Trocar arquivo

B Termo de veracidade (Anexo 18)

Numero mensal de pessoas atendidas pela

- a2 - 400
instituicao:

Relatorio

Anexe a evidéncia do niumero mensal de
pessoas atendida pela instituicao

Informe a guantidade de publico beneficiario a o0
que islumbra alcancar. -



Relatdrio

Declaragéao de Numero Mensal de Pessoas Atendidas
A [Nome do Orgéo Fiscalizador],

Nos, da [Nome da Instituicdo], declaramos que no més de [Més/Ano), atendemos
um total de [NUmero de Pessoas Atendidas]| pessoas. Este nimero inclui todos os
atendimentos realizados em nossas instalagdes, abrangendo os diversos servicos
oferecidos pela nossa instituicéo.

Estamos a disposicao para fornecer quaisquer informacgoes adicionais que se
facam necessarias.

Atenciosamente,

[Nome do Responsavel]
[Cargo]

[Nome da Instituicao]
[Contato]

Periodo: [exemplo: janeiro a junho de 2024]

Relatorio de Atendimentos Mensais - Instituto Vida Plena

Més Totalde Idosos | Pacientes Recuperacao de Outros
Atendimentos Crénicos Cirurgias/Lesoes
Janeiro 400 150 120 100 30
Fevereiro | 380 145 110 95 30
Margo 390 160 115 100 15
Abril 392 155 125 105 20
Maio 395 150 120 110 15
Junho 400 160 130 95 25

Observacoes:

reabilitagdo motora.

Anexo:

Instituto Vida Plena

Periodo: [M&s/Ano]

Total média de atendimento mensal: 400

* Idosos: Amaior parte dos atendimentos é dedicada a pacientes com mais de 60
anos, com destaque para aqueles em recuperacéo de cirurgias ou em

» Pacientes Cronicos: Inclui pacientes com doengas como diabetes,
hipertenséo, problemas respiratdrios e cardiovasculares, que requerem
fisioterapia e acompanhamento regular.

* Recuperacio de Cirurgias/Lesdes: Engloba principalmente cirurgias
ortopédicas e reabilitacéo pos-traumatica.

* Outros: A categoria "outros” inclui pacientes que recebem servigos médicos

Ereventivosi de controle de salde e orientaséo para habitos saudaveis.

Registro de Frequéncia Mensal dos Atendimentos

Data Numerode | Especialida Tipo de Observacoes
Pacientes de/Servigo Atendimento
Atendidos
01/10/2024 | 12 Fisioterapia | Reabilitagdo pds- | Paciente pds-
cirdrgica operatério
ortopédico
02/10/2024 | 15 Fisioterapia Fisioterapia Pacientes com
respiratoria doencgas
respiratorias
cronicas
03/10/2024 | 10 Fisioterapia | Reabilitagdo Idosos com perda
motora de mobilidade
04/10/2024 | 13 Fisioterapia | Terapia de Pacientes com
reabilitagao lesdes traumaticas

IETYCT.CY] 10

~




Caso a organizacao disponibilize atendimento especializado

para mulheres anexe a evidéncia

A organizacdo disponibiliza atendimento ° . N N
m | a0

especializado para Mulheres? -

Se sim, anexe a evidéncia )
Trocar arquivo

Declaragdo da organizacdo, e /ou relatorio apresentado ao
N ) ) @ & Download
orgdo fiscalizador competente, contendo descritivo e

quantitativo do publico-alvo m

Caso tenha selecionado que Nao, nao é necessario anexar

evidéncia




Exem p|0 de DeC|a ragéo Declaracdo Formal de Atendimento Especializado para Mulheres

Sociedade Instituto Vida Plena

CNPJ: [inserir namero]

Endereco: [inserir enderego completo]
Ponta Grossa, Parana

Ponta Grossa, [data]

A quem possa interessar,

Nos, da Sociedade Instituto Vida Plena, instituigao sem fins lucrativos que presta
assisténcia médica e hospitalar no municipio de Ponta Grossa-PR, por meio do Projeto
de Reabilitagao e Fisioterapia Comunitaria, informamos que:

Atraveés deste projeto, prestamos atendimento especializado para mulheres, com
énfase em servigos de fisioterapia e reabilitagao nas seguintes areas:

1. Reabilitagao pos-cirurgica — Atendimento especifico para mulheres que
passaram por Cirurgias xXo0eOoeaooona

2. Fisioterapia personalizada— xeooceo0cooooooeons

3. Acompanhamento de doengas cronicas— Xeooeeo

Durante o ano de 2023, 250 mulheres foram atendidas no A&mbito deste projeto, sendo
que 60% das atendidas buscaram servigos relacionados a reabilitagéo e fisioterapia.

Este atendimento especializado tem como objetivo promover a qualidade de vida, a
recuperagao funcional e o bem-estar fisico e emocional das mulheres atendidas,
contribuindo para a melhora de suas condigdes de salde e a manutencédo da
autonomia e mobilidade.

Atenciosamente,
[Nome do responsavel]

[Cargo]

Sociedade Instituto Vida Plena OBS: COM

Contato: [telefone/e-mail] I ASS' NATU RA




Abrangéncia geografica efou Area de atuacgdo: -

Anexo da evidéncia de abrangéncia regional da
organizacao: -

Estatuto Social ou Regimento

flll_

Anexe a evidéncia referente a quantidade de
municipios beneficiarios do projeto: -

Consulte o Anex

C
documentos que podem ser anexados.

Abrangéncia regional do projeto: -

I:‘ Regido Moroeste do Estado do Parana
|:| Regido Oeste do Estado do Parana

|:| Regido Sudoeste do Estado do Parana
|:| Regido Centro Sul do Estado do Parand
Regifo Sudeste do Estado do Parand

|:| Regido Metropolitana de Curitiba

Trocar arquivo

@ & Download

Trocar arquivo

@ & Download

| Abrangéncia em 6 ou mais municipios;

| Abrangéncia em apenas 1 municipio.

Selecione quais regidoes sao contempladas pela instituicao

I:‘ Regido Centro Oriental do Estado do Parana
|:| Regido Norte Pioneiro do Estado do Parana
|:| Regido Norte Central do Estado do Parana
|:| Regido Centro Ocidental do Estado do Parand

D Regido Sul do Mato Grosso do Sul

Estatuto Social ou Regimento

Relatério contendo os municipios
descritos

° Abrangéncia em 2 a 5 municipios;



RESUMO Exemplo de Estatuto Social

Evidéncia para quantidade de municipios

Estatuto Social do Instituto Vida Plena

Capitulo | - Da Denominagao, Sede e Fins

Art. 1° - ASociedade Instituto Vida Plena, doravante denominada Instituto Vida Plena,
& uma entidade sem fins lucrativos, com sede e foro na cidade de Ponta Grossa,
Estado do Parana. Sua area de atuagao estd situada na Regido Sudeste do Estado do
Parana, com foco principal no municipio de Ponta Grossa, podendo abranger outros
municipios que precisem de assisténcia.

Art. 29 - O Instituto tem como missédo promover assisténcia médica, hospitalare de
reabilitagdo & populagdo da Regido Sudeste do Estado do Parand, especialmente para
idosos, pessoas com condigoes crinicas, e pacientes em recuperagao pos-cirlrgica.

Capitulo Il - Da Area de Atuacgido

Art. 3°- Aatuacéo do Instituto Vida Plena abrange exclusivamente a Regido Sudeste
do Estado do Parana, com especial énfase nas seguintes cidades:

1. Ponta Grossa (municipio sede);
2. Outros municipios: Arapoti, Carambei, Castro, entre outros que venham a
necessitar dos servigos de salde e reabilitagdo oferecidos pela organizagédo.

Art. 4° - O Instituto podera, a critério da sua Diretoria, ampliar ou ajustar sua area de
atuacio, desde que dentro dos limites da Regido Sudeste do Estado do Parana,
conforme a demanda local por servigos de salde.

Capitulo Il -Dos Objetivos e Finalidades
Art. 5° - Sio finalidades do Instituto Vida Plena:

1. Prestar atendimento humanizado e especializado em reabilitagéo e fisioterapia,
contribuindo para a recuperagéo da salide e 0 bem-estar fisico para idosos,
pessoas com condicdes cronicas e pacientes em recuperacao de cirurgias ou
lesbes, com foco na melhoria da qualidade de vida e na promogéo de um
retorno mais rapido as atividades diarias.

2. Prestar assisténcia médica e hospitalar a populagao da Regido Sudeste do
Parana, com foco em tratamento de doengas cronicas, reabilitagao pds-
cirirgica e atendimento a idosos;

3. Proporcionar servigos de fisioterapia e reabilitacdo a pacientes que necessitem
de acompanhamento continuo para recuperacéo de lesdes ou condigdes
debilitantes;

Lista de Enderegos dos Locais de Agao

Municipio 1:
- Local de Agao 1:
o Endereco: Rua Exemplo, 123, Bairro Centro, CEP 00000-000
o Descricdo: Descricao breve do local e das agdes que serdo realizadas.
- Local de Agéo 2:
o Enderego: Avenida Exemplo, 456, Bairro Norte, CEP 00000-000
o Descrigdo: Descrigao breve do local e das agdes que serdo realizadas.

Municipio 2:
- Local de Agédo 1:
o Enderego: Praga Exemplo, 789, Bairro Sul, CEP 00000-000
o Descrigdo: Descrigao breve do local e das agdes que serdo realizadas.
- Local de Agéo 2:
o Enderecgo: Estrada Exemplo, 101, Bairro Leste, CEP 00000-000
o Descrigdo: Descrigao breve do local e das agdes que serdo realizadas.

[Nome da Instituigao]
[Telefone]
[E-mail]

[Assinatura, local e
data]




Comunidades ou abrangéncia geografica

comunitaria: »

Hospitais filantrdpicos;

Selecione algum, caso o projeto englobe algum

Instituicdes filantrépicas.

Caso participe de algum (ns) destes Conselhos, selecione-

A Instituicdo esta inscrita em Conselhos
Municipais, caso estiver inscrita mencione
quais: -

Selecione o ou os Conselhos Municipais:

Anexe a evidéncia referente a inscricdo em
Conselhos Municipais:

[

onsulte o Anexo 1

o(s) e anexe comprovante

|:| N30 participa de nenhum dos Conselhos Municipais

Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS)

|:| Conselho Municipal de Educag3o (CME)

|:| Conselho Municipal de Desenvolvimento Sustentavel (CMDS)

|:| Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA)
|:| Conselho Municipal de Sadde (COMUS)

Trocar arquivo
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|:| Conselho Municipal de Direitos das Mulheres (CMDM)

|:| Conselho Municipal do Idoso (CMI)

|:| Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CMDPD)
|:| Conselho Municipal da Promogac da Igualdade Racial (CMPIR)

|:| Conselho Municipal da Diversidade Sexual (CMDS)

|:| Qutros



Evidéncia para Conselho Municipal

Tela do Diario Oficial

saneamento, ransporte, habitagio, alimentac3o, do ambiente e outras.

CAPITULO IN
DO SISTEMA MUNICIPAL

Art. 10. Fica institulde o SMCTI, com o objetive de incentivar o desenvolvimento sustentdvel do Municipio pela inovagio, pesquisa cientlfica e
tecnoldgica em ambiente produtivo, estimulando programas e projetos articulados com o setor pdblico e privado.

Paragrafo Gnico. Integram o SMCTI:

| = Instituto de Desenvolvimento de Londrina - CODEL;

Il = Conferéncia Municipal de Cigncia, Tecnoclogia & Inovacio;

Il = Conselthe Municipal de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (CMCTI),

IV = Fundo Municipal de Apoio 4 Ciéncia, Tecnologia e Inovacie do Municipic de Londrina (FACITEL),

V = Rede de Promogao a Ciéncia, Tecnologia @ Inovagao (RPCTI): e
VI - as Instituigtes de Ciéncia, Tecnologia e Inovacio (ICT) e as Entidades Cientificas, Tecnoldgicas e Inovagio privadas (ECTI); ‘e $an e '
Vil - as Agéncias de Fomento. Conselho Municipal de Assisténcia Social
VIl - as Incubadoras e Parques Tecnoldgicos estabelecides no Municipio;
IX = as instituicdes e as empresas inovadoras estabelecidas no Municipio;
X = oz Ambientes Promotores da Inovacio;

XI =os Arranjos Promotores da Inovacao,

CNPJ n® com sede na
ta o(s) servig g " s) abaixo estando ofs)
O U mesmo(s) em acordo com as nomativas vigentes, dentre elas, a Resolucao CNAS
Cod. Insc. Nome Endereco do local de execugio Situacio
Servigo de Protegio Social Especial
para Pessoas com Deficincia, ATIVA

Idosos(as) e suas Familias

Comprovante de Inscricao

A Inscrigio no CMAS ¢ e tem validade por tempo indeterminado, podendo a tempo ser ou

de 2024

A conformidade das nfomastes contdas nesse comprovinis podem ser venfeades en

CONSELHO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL




A Instituicdo esta inscrita em Conselhos
Estaduais, caso estiver inscrita mencione quais: -

i)

Selecione o ou os Conselhos Estaduais:

[s

Anexe a evidéncia referente a inscricido em
Conselhos Estaduais:

o(s) e anexe comprovante

D Mao participa em nenhum dos Conselhos Estaduais;
Conselho Permanente dos Direitos Humanos do Estado do Parana;
D Conselho Estadual de Promoc3o da Igualdade Racial;

D Conselho Estadual de Povos Indigenas e Comunidades Tradicionais do Estado do
Parana;

D Conselho Estadual de Protecdo as Vitimas de Abuso Sexual;

D Conselho Estadual dos Direitos dos Refugiados, Migrantes e Apatridas do Parana;

Trocar arquivo

@ & Download

Caso participe de algum (ns) destes Conselhos, selecione-

I:‘ Conselho Gestor do Programa de Protec3o a Criangas e Adolescentes Ameacados de
Maorte - PPCAAM/PR:

I:' Conselho Estadual dos Direitos da Mulher (CEDM);
I:‘ Conselho Estadual da Pessoa com Deficiéncia (CEPD);

|:| Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa ldosa do Parana (CEDI-PR);

|:| Outros



Evidéncia para Conselho Estadual

Tela do Diario Oficial

| I Duirio QFICIAL Parans

ot Tnareties Frradant

DECRETO N

Nomneagdo de thembins du socsedade avil para o
Cousclho Extadual de Assnsiéncis Socul - CEAS
PR. Bidnwo

OGOVERNO DO ESTADO DO PARANAL tx eser e stas steiianclcs
gere lle confese ¢ scno V, do art. 57, s Condaugho Estlual em comondoe (s cooe
oalae® 11362 de |2 dealwil de 199, ¢ 1ondo e Vista © contido oo pertocoks
o 20.543.234.5

DECRETA

Art. 1* Fiosss nomeados paes intcgnar 0 Cosselo Edaden! de Assasidacs Socsl.
oo fepresctantes di soctodiade civil, pees taedeio deranic o Bednio
o scguaies consellictr o

[ - Massooregional e
aBepmetne de Eaalades ¢ Ongastracios de Asatsiingta Socul

W mickbod Toaks:
. com> membre Seolenic. Ou algum outro

documento que

repeoseriianics &

comprove esta
situacao




Indique o percentual de
m mulheres na diretoria da

instituicao

) o ° 1 até 49,99%

Percentual de mulheres na diretoria da
instituicao (0% a 100%): -

Anexe a evidéncia referente o Percentual de
mulheres na diretoria da instituicdo (0% a

100%): @ 2 Download

Trocar arquivo

Percentual de pacientes atendidos pelo SUS em
relacdo aos atendimentos particulares e de
plano de saude (0% a 100%): -

Indique 0 %

Anexe a evidéncia referente ao Percentual de )
Trocar arquivo

acientes atendidos pelo SUS em relacdo aos
pacien =P €020 & Downioss percentual
atendimentos particulares e de plano de saude
(0% a 100%): - de

pacientes
atendidos
pelo SUS.

Numero de mulheres na composigdo da

lndique quantas diretoria da Instituicio: -

mulheres tem na
diretoria




Documentos que podem ser utilizados como evidéncia para mulheres na Diretori

[Nome da Empresa]
CNPJ: [nimero do CNPJ]
Endereco: [enderego completo]

Declaragdo de Composigao da Diretoria

Noés, [nome do responsavel], na qualidade de [cargo do responsavel] da [Nome da Empresa],

declaramos para os devidos fins que a composicao da diretoria da empresa é a seguinte:
Composicao da Diretoria:

[Nome da Diretriz 1] - [Cargo] - [Género]
[Nome da Diretriz 2] - [Cargo] - [Género]
[Nome da Diretriz 3] - [Cargo] - [Género]
[Nome da Diretriz 4] - [Cargo] - [Género]
[Nome da Diretriz 5] - [Cargo] - [Género]

bl ol ol |

Total de Mulheres na Diretoria: [Namero total de mulheres]

Esta declaragao é feita para comprovar a diversidade de género na diretoria da [Nome da
Empresa].

[Cidade], [data]

[Nome do Responsavel]
[Cargo]
[Assinatura]

Percentual
Homens 64 29.91%
Mulheres 150 70,09%
Total 214 100%

Percentual
Jovens (até 29 anos) 129 60,28%
Demais 85 39,72%
Total 214 100%%6

Assinatura do representante legal da Organizagao

{(Nome e CPF)




Documento que pode ser utilizado como evidéncia para atendimento pelo SUS

Evidéncia % de pacientes atendidos pelo sus e no plano de satde

Obs.: Informacgao alusiva

Tipo de Atendimento Percentual (%)
Pacientes atendidos pelo SUS 90%
Pacientes atendidos por planos de 10%
salde
Pacientes atendidos de forma 0%
particular
Observacoes:

e Pacientes atendidos pelo SUS: Representa a grande maioria dos
atendimentos, destacando a importédncia dos servigos publicos de satde na
comunidade.

+ Pacientes atendidos por planos de salide: Refere-se a pequena fracao da
populagédo que opta por servigos de salde privados.

* Pacientes atendidos de forma particular: Neste caso, esta indicado como 0%,
assumindo que todos os atendimentos ndo s&o realizados de forma particular.

Essa tabela pode ser (til para visualizar a dependéncia da populagao em relagao ao
SUS e a relevancia do projeto proposto.

Assinatura Representante legal:

Maria Lucia Perez




Selecione o IDH do .
Em caso de mais de uma

municipio, encontrado : » .
em P1o; cidade, faca a média

indice de Desenvolvimento Humano (IDH): - - _
| Menos que 0,55 @ 0552070
) 0,7020,80 ) Mais que 0,80

131 /2500
Contrapartida Social: -
P O projeto visa fornecer servigos de fisioterapia e reabilitacdo para a populagao, promovendo uma das diretrizes da Salde da Familia

Descreva a
contrapartida de seu = ‘
projeto, disponivel no

Anexo 13

Clique em
Contrapartidasocial (a [Apoio na divulgacao de pelo menos uma das campanhas direcionadas ao| SALVAR
serem inseridos no item |publico-alvoe promovidas pelo Governo Federal (ex. Campanhas de Vacinagao
Resumo e Acdes do do Ministério da Salde, Campanhas de Enfrentamento da Dengue, dentre outras)
sistema Bussola. Evidéncia futura: relatorio (conforme modelo anexo 19) demonstrando a
participacao na campanha.



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/37/30255)

ACOES



Para o cadastramento na etapa
"acoes" devera inicialmente

.Yelo] Y - IMPACTO adicionar o "impacto" pré-
estabelecido que o projeto
contribuira.

Impacto: Para qual impacto o seu projeto deseja contribuir? |4 Impacto

Resultado: F£sse projeto ainda ndo possui resultados, adicione ao menos um resultado ao projeto.

ACOES (0)

Este resultado ndo possui agdes. As acdes sdo 05 COmpPromissos necessarios para que o projeto alcance o resultado proposto.

INDICADORES (0)

" rocetiiards nia nace nrlirardnroc o motac rlefinirlac Oc indirarinroc o motac c3e C reNTInramicenc miianbitathanc 2 ir3n aiiwrdar 3 acommr ar 3 avariie3n —
O resultado nao possui indicadores e metas definidas Os indicadores e metas a0 05 compromissos quantitativos que irdo ajudar a acompanhar a execu¢ao do projeto

PRODUTOS DE COMUNICAGCAO (0)

Este projeto ndo possui produto(s) de comunicagdo

CONTRAPARTIDAS (0)

Este projeto ndo possui contrapartida




o~ Seu projeto pretende contribuir com qual dos impactos que buscamos gerar com
ACO ES = IMPACTO este edital? »

N ° Gerar Energia elétrica de qualidade com responsabilidade social e ambiental,

Cliq ue no im paCto pré-eSta beleCido V) contribuindo com o desenvolvimento sustentivel no Brasil e no Paraguai

Ao finalizar clique em "Salvar"

Salvar Cancelar



Para cadastrar o

|.Yelo] 13l - RESULTADO resultado clique em
"Resultado”

Impacto: Gerar Energia elétrica de qualidade com responsabilidade social e ambiental, contribuindo com o desenvolvimento

Resultado: Esse projeto ainda ndo possui resultados, adicione ao menos um resultado ao pijE‘i'O-

ACOES (0)

vel no Brasil e no Paraguai Trocar impacto

Este resultado ndo possui acdes. As acdes S0 0S CoOmpPromissos necessdrios para que o projeto alcance o resultado proposto.

INDICADORES (0)

O resultado ndo possui indicadores e metas definidas Os indicadores e metas sdo os compromissos quantitativos que irdo ajudar a acompanhar a execugdo do projeto

PRODUTOS DE COMUNICAGAO (0)

Este projeto ndo possui produto(s) de comunica¢do

CONTRAPARTIDAS (0)

Este projeto ndo possui contrapartida




J:Xelo] 23 - RESULTADO o

Descreva o resultado que seu projeto deseja alcancar, o resultado deve contribuir

Insira o resultado esperado, com o Impacto do projeto.
conforme estabelecido no Y Resultado. o0t
Anexo 1 3 tabela 01 . Promover a salide e bem estar por meio da reabilitacdo nos pacientes, facilitando

sua recuperacao fisica e funcional.

TOdaS prOpOStaS apresentaram (0] SeQUinte reSU|tad0: Indique um ou mais ODS que o resultado espera contribuir J
"Promocao a Saude e bem-estar". | 3- saude e pem-estar ~ |
Resultados Promogao a Salde e hem-estar | FrreeeRe d potres
esperados(ver exemplo [Descricac:  Melhorar a estrutura e funcionamento das organizagoes 2 - Fome zero e agricultura sustentével
de preenchimentono  |contempladas, ampliando a oferta de atendimento. ' »
item “D” deste anexo # - fande e bemeestar
para inserir os dados no 4- Educacio de qualidads A
sistema Bussola)
5 - Igualdade de género
6 - Agua patével & saneamento
L 7 . 7 . 7 - Energia limpa e acessivel v
OBRIGATORIO 2255 B ICATZOE Selecione os ODS que seu
para todos os projetos, . ) q ) )
mas caso tenha outro (s) orojeto podera contribuir

pode seleciona-lo(s)
também Ao finalizar clique em "Salvar"

Cancelar



Para cadastrar a acao

I.Xelo] 13l - ACAO cligue em "+ Acao"

\ Impacto: Gerar Energia elétrj ualidade com respensabilidade social e ambiental, contribuindo com o desenvolvimento sustentdvel no Brasil e no Paraguai  Trocar impacto

Resultado: | 1- Promov de e bermn estar por meio da reabilitacdo nos pacientes, facilitando sua recuperagao fisica e funcional. A Editar + Resultado

AGOES (0)

Este esultad
+

0SsUi acoes. As acoes S0 05 COmPromissos necessarios para que o projeto alcance o resultado proposto.

INDICADORES (0)
O resultado ndo possui indicadores e metas definidas Os indicadores e metas s3o 0s compromissos quantitativos que irdo ajudar a acompanhar a execug¢do do projeto
< Indicador

PRODUTOS DE COMUNICAGAO (0)

Este projeto ndo possui produto(s) de comunicacdo

4+ Produto de comunicaciao
CONTRAPARTIDAS (0)

Este projeto ndo possui contrapartida

4+ Contrapartida




m - ACAO
ara cadastrar as agoes de forma correta, devera ser realizado a leitura do Anexo

13, consultando a tabela 01, Item B, Item C, tabela do item D e item E. O anexo
informa quais agdes sao obrigatorias e quais sao opcionais/recomendaveis.

Acdes que poderao ser cadastradas pela PROPONENTE, que TERAO VINCULOS com

aquisicoes/contratacoes

Grupo de atividades
o . Agoes (como preencher a agao no sistema Exemplo de preenchimento de
Resultado apoiadas . -
h . Bussola) indicadores
(orientativo)
1. Aquisicao de 1.1. Aguisicao de ltens ortopedicos e Cadeirade rodas aco;
moveis e s Cadeiras de banho/higiénica;
equipamentos * Camas hospitalares e poltronas;
Promogao a Salude e * Qutros (consultar item E no final do

bem-estar social anexo).

1.2. Equipamentos para cozinha industrial

* Balcao de distribuigao 3 cubras —refrig;
* Chapa bifeteira industrial gas GLF;
+ Pia deinox sob medida;
¢ Dutros (consultar item E no final do
anexo).
1.3. Mobiliario s  Mdveis de escritdrio;
s Prateleiras;
& Armarios;
¢ Outros (consultar item E ao final do
anexo).
1.4. Equipamentos Hospitalares s Suporte avida;

s Diagnosticos;
¢ (Outros (consultar item E ao final do
anexol.




[Xelo]13l - ACAO

Resultado

Grupo de atividades
apoiadas
(orientativo)

2. Reformas/

adequagoes de
infraestrutura

Agoes (como preencher a agao no sistema

Exemplo de preenchimento de

Bussola) indicadores

2.1. Substituicao parcial de itens da Calhas;

cobertura. Rufos;
Telhas;
Outros (consultar item E ao final do
anexo).

2.2,  Substituicéo de forro Forro

2.3.  Substituicdo de  esquadrias e Portas;

componentes Janelas;
Vidros;

Outros (consultar item E ao final do
anexo).

2.4. Pintura

Correcoes preliminares da superficie;
Pintura de paredes;
Pintura de pecas de madeira;

Entre outros {consultar item E no final do
anexo).

2.5. Substituicgo de revestimentos de piso
ou parades

Ceramica em pisos ou paredes;

Entre outros (consultar item E ao final do
anexo).

2.6. Retiradas/demoli¢oes Demolicao.

2.7. Troca de itens de elétrica e hidraulica Tomadas;

sem alteracbes das caracteristicas da Lampadas;

instalacao Luminarias;
Entre outros (consultar item E no final do
anexa).

2.8. Manutencac efou recarga extintores Extintores.

2.9. Limpeza de caixad’ Agua Limpeza da caixa d” Agua.




I.Xelo] 13l - ACAO

Grupo de atividades - _ . :
. Agoes (como preencher a agao no sistema Exemplo de preenchimento de
Resultado apoiadas ) _—
: . Bussola) indicadores
(orientativo)
3. Veiculos 3.1.  Veiculo de passeio & Seguir especificagdo no ANEXD 16
3.2, VeiculoVan * Van para transporte de passageiro.
4. Sistema . _ _ + Sistema fotovoltaico homologado
. 4.1.  Aguisicéo de sistema fotovoltaico . ) )
Fotovoltaico ; (consultar item E ao final do anexo).
5. Material de _ - ¢ Placas instaladas (consultar item E ao
2.1. Confeccaode placas _ .
Consumo ; final do anexo).
_ - ) ¢ Adesivos confeccionados (consultar item
5.2, Confeccao de adesivos ) .
; E ao final do anexo).

A seguir sera exemplificado a forma de preenchimento de acoes
de aquisigoes de itens.
Cada organizacao podera solicitar itens de acordo com
as necessidades especificas e que estao descritos no anexo 13.

Lembrete: o valor minimo da proposta é de R$ 100.000,00 e o
valor maximo de R$ 800.000,00. Usar como valor de referéncia
os estipulados na descricao dos itens;



I.Xelo] 13l - ACAO

Para cada acao inserida devera ser
cadastrado seu respectivo INDICADOR.

Por meio do indicador o Bussola futuramente
ira solicitar que seja anexado a evidéncia
cadastrada, como o relatorio, fotos, ...



4 N

Este € um exemplo
de preenchimento
da acao de aquisicao
de modveis, quanto
mais informacdes,
melhor serd para a
avaliacdo da
propostas

\_ _/

Meio de comprovacao
em que sera possivel

verificar que a
proponente estara
executando essa acao.

Descreva as atividades que dever3o ser realizadas para atingir os resultados
esperados, assim como as evidéncias que serdo apresentados para a comprovacao
da realizacdo das atividades e entrega dos produtos (meios de verificacdo).

Resultado

Promover a salde e bem estar por meio da reabilitacdo nos pacientes,
facilitando sua recuperacdo fisica e funcional.

Agdo - 23/100

Aquisicdo de Mobilidrio

Descricao » 381 /5000

A aquisicdo de itens de mobilidrio proporcionam conforto aos pacientes, facilitar a
atencdo dos profissionais de sadde, promover a acessibilidade, otimizar o espaco,
melhorar a organizagao e fomentar a interagdo entre pacientes e familiares. Esses
itens sdo essenciais para criar um ambiente gque apoie tanto o cuidado ao paciente
guanto a eficiéncia do trabalho da equipe de salde. A

<

N

A

Meio de verificacdo A6 /500

Motas fiscais, Comprovantes, Registro de fotos

s

Publico 97 /500

Pacientes idosos, pessoas com doengas cronicas e pacientes em recuperagio de
cirurgias ou lesdes. A

<

N

Qual a
importancia
dessa acao?

Descricao da
acao a ser
executada

Essa acao
abrange qual
o]0] o][Telo¥s
Tanto direto
quanto indireto
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Selecao do produto a ser adquirido. O detalhamento da quantidade de
cada item sera especificado em um passo posterior (INDICADORES)

Produtoss

i Estantes ‘ [ ] ‘

Para aquirir <: + Adicionar produto

. . Informar os
mais de um item | | i _
Indique em guals meses essa acdo ocorrerd meses em que
] [ M A M J ] A 5 O N D seré executada
2024 essa acao.
e Considerar o
1 2 3 &4 5 & 7 8 9 10 1 12 prazo deSde o

Marcartodos Desmarcar todos Ol’(}amento ate

Ao finalizar a entrega

clique em

“SALVAR"  JRe= sovar [l Eucuiacio Fechar




~ ~
[Xe(o] Yl - ACAO
Descreva as atividades que dever3o ser realizadas para atingir os resultados

esperados, assim como a5 evidéncias que serdo apresentados para 3 comprovagao
da realizacdo das atividades e entrega dos produtos (meios de verificagdo).

Este é um exemplo Resultado
de preenChimentO Promover a satde e bem estar por meio da reabilitacao nos pacientes,

facilitando sua recuperacado fisica e funcional.
da acao de aquisicao
de itens ortopédicos,
guanto mais

Acao 30/100

Aquisicio de ltens Ortopédicos

. - Descricdo =
InfOrmaQOES, mel hor A aquisicdo de equipamentos ortopédicos s3o essendiais para fisioterapia z(}g o Qual a
se ra' pa ra a ava I |a§50 reabil't_a-gﬁo. no sentido de promuv:r 3 sa-ude ';siza Zfac-'lfitar 3 fect;:erau;ée dos impo rténCia
acientes. Com isso, espera-se melhorar a mobilidade, a forca e o bem-estar geral, ~
da prO pOStaS s‘udando 05 pacientes 2 recuperar funcionalidade e qualidaie de vida. p dessa agaO?
" Descricao da
acao a ser
Meio de comprovagéo Meio de verificagao 47/ 50[; exeCUtada
em q ue se r'é pOSSive| Notas fiscais, Comprovantes, Registro de fotos,
verificar que a =——) ) Essa acao
proponente estara Publico 97 /500 abrange qual
executando essa agéo. E_E:Ef;iso'ji}esscgé:lessDas com doengas crénicas e pacientes em recuperacado de (‘ pa bliCO?
N

) Tanto direto
quanto indireto




I.Xelo] 13l - ACAO

Para adquirir
mais de um item

Ao finalizar
cligue em
“SALVAR"

Selecao do produto a ser adquirido. O detalhamento da

quantidade de cada item sera especificado em um
passo posterior (INDICADORES)

Produtos«

8  Cadeira de rodas ago | [ ] | I nfo rmar os
(: | + Adicionar produto me’ses em que
sera executada
Indique em quais meses essa agao ocorrera essa agéo.
J I % A rA J ] A =5 O M D

Considerar o

2024 4

< prazo desde o
2025 ,
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 1l 12 orgamento ate

Marcar todos  Desmarcar todos a entrega




IXes]Z3l - ACAO
Descreva as atividades que deverio ser realizadas para atingir os resultados

esperados, assim como as evidéncias que serdo apresentados para @ comprovacdo
da realizac3o das atividades e entrega dos produtos (meios de verificagdo).
, ; . I .
Promover a salde e bem estar por meio da reabilitacdo nos pacientes,
Este é um exemplo estarp ¢ P
facilitando sua recuperacdo fisica e funcional.

Resultado

de preenchimento da
aquisicdo de veiculo Acgo - 117100
van Veiculo van

Descricdo = . " x
\_ . — Qual a importancia

A aguisicdo de uma van pelo Instituto Vida Plena contribuiria significativamente -
para a expansdo e melhoria dos servicos oferecidos, permitindo maior C— dessa agaO?

acessibilidade e eficiéncia no atendimento. A van facilitaria o transporte de

pacientes com dificuldades de locomocao, especialmente em areas remotas, além Descr'gao da a(}ao a
de possibilitar a realizacdo de ages itinerantes de salde, como consultas,
e ) ser executada

campanhas de prevencao e atendimento domiciliar.

Meio de comprovacao

o

em que sera possivel

Meio de verificacdo

f 58 /500
veriticar que a . Mota fiscal, documentagdo do veiculo e registros de fotos.
proponente estara ,
executando essa acao. e . Essa 3959 a!orange
Pacientes idosos, pessoas com doengas cronicas e pacientes em recuperagao de qual pUthO?
cirurgias ou lesges. y Tanto direto quanto
s indireto

[ TV PR LN



I.Xelo] 13l - ACAO

Selecao do produto a ser

Produtoss

adquirido. O detalhamento ® veulovar 5l
da quantidade de cada
item sera especificado em
um passo posterior

I + Adicionar produto

Indigue em guais meses essa acdo ocorrera |nformar oS
(lND|CADORES) ] I [ A M J J A 5 O M meses em
e que sera
2025 executada
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 T essa acao

Marcar todos  Desmarcar todos

Ao finalizar

"Salvar"



I.Xelo] 13l - ACAO

-~

da

-

de preenchimento da

~

Este € um exemplo

cao de Reformas ou
adequacoes de
infraestrutura

_/

Meio
em g

de comprovacao

ue sera possivel

verificar que a
proponente estara SN

executando essa acao.

Descreva as atividades que deverdo ser realizadas para atingir os resultados
esperados, assim como as evidéncias que serdo apresentados para a comprovacio
da realizac3o das atividades e entrega dos produtos (meios de verificacdo).

Resultado

Promover a salide e bem estar por meio da reabilitacdo nos pacientes,
facilitando sua recuperacdo fisica e funcional.

Agdo- 42 /100
Substituicdo parcial de itens da cobertura
Descricao 278 / 5000
A substituicdo preventiva das calhas pode evitar reparos caros no futuro, Qual a 'mportanC|a

resultando em economia deﬁdinh?ifo 3 c'}ngo prazo como calhas danificadas ou dessa agéoq
entupidas podem causar infiltracdes de 3gua, que podem danificar a estrutura do *

prédio, incluindo paredes, fundacdes e telhados. Descrigéo da agéo a
C——
ser executada

P
Meio de verificagdo

32 /500
Motas fiscais, fotos e relatdrio
/': d
Publico - Essa acao abrange
Instituicdo e colaboradores qual pUthO?
y Tanto direto quanto
s indireto

L



I.Xelo] 13l - ACAO
Produtos«

Selecao do produto a ser
adquirido. O detalhamento o s |
da quantidade de cada
item sera especificado em

) + Adicionar produto

um paSSO pOSter'ior' Indigue em quais meses essa ac3o ocorrera
(lNDlCADORES) J I M i M J J o S o M O
2024
2025
1 2 3 &4 5 G 7 8 9 10 1 12

Marcar todos  Desmarcar todos

Ao inalizar E B3
X Fechar
clique em m———

"Salvar"

Informar os
meses em

que sera
executada
essa acao



[Xelo]33M - ACAO
Descreva as atividades que deverao ser realizadas para atingir os resultados

esperados, assim como a5 evidéncias que serdo apresentados para a comprovacao
da realizacao das atividades e entrega dos produtos (meios de verificagdo).

Este é um exemp|o Promover a saude e bem estar por meio da reabilitacdo nos pacientes,

facilitando sua recuperacao fisica e funcional.

Resultado

de preenchimento da
acao de aquisicao de Acéo » 437100
SiStema fOtOVOItaiCO Aguisicdo de sistema fotovoltaico

\_ ) e EFECM  Qual a importancia
A energia solar pode reduzir significativamente a conta de eletricidade, ja que vocé AN7
estara gerando sua propria energia a partir do sol. de.S§a agao * "
Descricao daacao a
C—
ser executada

Meio de comprovacao

em que sera possivel ,
verificar que a Meio de verificacdo 32/500
proponente estaré Notas ficais, fotos, e relatério
~ I
executando essa acao

) Essa acao abrange
PUblico R qual publico?
Instituicio e pacientes A Tanto direto quanto
) indireto




I.Xelo] 13l - ACAO

Selecao do produto a ser

Produtos»

adquirido. O detalhamento 5
da quantidade de cada
item sera especifica.do em >+ Adicionar produto
um passo posterior
(lNDlCADORES) Indigue em gquais meses essa acdo ocorrera

] I M A M J J A S o M

Sistema fotovoltaico homologado ‘ [ ] |

Informar os
meses em

2024

executada

- essa acao
1 2 5 & 5

-
L=

=]
m
Lo
o

Marcar todos  Desmarcar todos

Ao finalizar
clique em

"Salvar" E— m m Fechar
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Impacto: Gerar tnergia el obrigatérias e opcionais/recomendaveis descritas no anexo

Mais acoes poderao ser adicionadas para atender as acoes

Resultado:  1- Promover a saude e bem estar por meio da reabilitagao nos pacien, cilitando sua recuperacaoc fisica e funcional. A Editar + Resultado

ACOES (8)

1.1 - NOmero de pessoas atendidas 16
1.2 - Aquisicdo de Itens Ortopédicos 16
1.3 - Aguisigdo de Equipamentos Hospitalares 168
1.4 - Aquisicdo de Mobiliario 16
1.5 - Veiculo van 168
1.6 - Aumento mensal na e dos atendimentos realizados pela organizacao 168
1.7 - Substituicdo itens da cobertura 168
10 i istema fotowaltaicrn e
+ Aca

INDICADORES (0]

i PRODUTOS DE COMUMNICACAD ()

+ Produto de comunicacio

E CONTRAPARTIDAS [O)




I.Xelo] 13l - ACAO

Nas proximas paginas serao exemplificadas
como cadastrar as agoes que nao envolvem a
aquisicao de itens.



acores AT

Acdes que deverao ser cadastradas pela PROPONENTE, que NAO TERAO VINCULOS com
aquisicoes/contratacoes.

. . Agoes ([como preencher a agao no sistema . P
Resultado Obrigatoriedade ¢ ( P Bassola) ¢ Exemplo de preenchimento de indicadores
Promocgéao a Salde e SIM Aumento . mensal  na  quantidade  dogEvidéncia futura: relatorio demonstrativo do
bem-estar social atendimentos realizados pela organizacao: aumento na quantidade dos atendimentos.
0 que o relatério devera conter: comparativol
das quantidades e os pontos de melhoria antes
e apos a implantagao do projeto.
Relatdrio sobre o atendimeanto|
disponibilizado.
: Ampliar a oferta de atendimento especializad
NAO 0 gue o relatdrio devera conter: as acgdes ¢
para mulheres. 4 : ¢
resultados obtidos no atendimento as
mulheres.




[ d ~
ACOES - ACAO Descreva as atividades que deverao ser realizadas para atingir os resultados
esperados, assim comeo as evidéncias que serdo apresentados para 3 comprovacdo

da realizacdo das atividades e entrega dos produtos (meios de verificacao).

" Este éum exemplo ) Resultado
de preenchimento da Promover a saude e bem estar por meio da reabilitacéo nos pacientes,

agéo obrigat()ria que facilitando sua recuperacao fisica e funcional.

nao envolve Ao 73/100
\ aql'"s'gao de itens J Aumento mensal na quantidade dos atendimentos realizados pela organizacao
Descricao- 168 / 5000

Um aumento constante nos atendimentos demostra um sinal de crescimento da
organizacio, indicando que mais pessoas estdo buscando seus servicos e estio
sendo atendidas.

Qual a importancia
dessa acao?

Descricao da acao
a ser executada

Meio de comprovacao Meio de verificacio
em que sera possivel N

verificar que a
aq )

proponente estara
Pablico -
executando essa 97 /500 Essa acao abrange

agéo. F'_au:'er_l’fq?s 'dGSGf, pessoas com doengas cronicas e pacientes em recuperacao de qual pabhco?
cirurgias ou lesfes. .
=== |anto direto quanto
= . .
indireto
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Produtoss

Selegéo do prOdUtO = Relatdrio demonstrativo do aumento na quantidade dos atendimi ‘ [ ] ‘
a ser gerado por

esta acao )

+ Adicionar produto

Indigue em quais meses essa acdo ocorrera

J I M A M J J A S O M D
2024

1 2 3 B 5 G 7 8 9 10 1l 12

Marcar todos  Desmarcar todos

Ao finalizar

clique em g sor

"Salvar"

~

/Esse relatorio

sera realizado
no final do

projeto com os
resultados

\¥ solicitados 4/

Informar os

meses em que

sera executada
essa acao




I Xelo]ZH - INDICADORES

Impacto: Gerar Energia elétrica de qualidade com responsabilidade social e ambiental, contribuindo com o desenvolvimento sustentavel no Brasil e no Paraguai Trocar impacto

Resultado: 1- Promover a sadde e bem estar por meio da reabilitagcdo nos pacientes, facilitando sua recuperacao fisica e funcional. A Editar + Resultado

ACOES (7)
1.2 - Aquisic3o de Itens Ortopédicos 168
1.3 - Aquisic3o de Equipamentos Hospitalares 18
1.4 - Aquisicio de Maobiliario 168
1.5 - Veiculo van 168
1.6 - Aumento mensal na quantidade dos atendimentos realizados pela organizacao 168
1.7 - Substitui¢do parcial de itens da cobertura 108
1.8 - Aquisicdo de sistema fotovoltaico 18
+ Acdo
INDICADORES (0) META
O resultado ndo possi dicadores das Os dica Dromissos g titativos que irdo ajuda acompanh. 3 o projeto
-

+ Produto de comunicad

Para cadastrar o indicador

clique em "+ Indicador"




I elo]33ll - INDICADORES

Os indicadores devem ser preenchidos com todos

0s equipamentos e/ou itens a serem comprados e

acoes que nao envolvem aquisicao, conforme

preenchido no campo ACOES, anteriormente
cadastrado.

Os equipamentos descritos DEVEM ter sido

relacionados anteriormente.



IiXe(o] 30 - INDICADORES
Indicadores s30 o0s meios pelo qual sera mensurado o alcance dos resultados do

seu projeto. Defina o indicador, a meta para o projeto e em seguida, apresente o
cronograma de execucdo da meta.

AJ@: aQUiSigﬁO de itenS OrtopediCOS Agui devem ser inseridos somente indicadores de resultados, que permitirdo
Indicador da aC§O' Cadeiras de rodas avaliar se a transformacao social esperada foi realizada. Indicadores de processo,

gue demonstram a realizacdo das agfes, serdo automaticos a partir da realizacao

de aCo das acdes

Resultado

Promover a salde e bem estar por meio da reabilitacdo nos pacientes,
facilitando sua recuperacao fisica e funcional.

Um indicador é Indicador - 20/100
um item Cadeira de rodas aco
DESCI’II;EIO 603 / 1000
Cadeira de rodas: -
Especificacao técnica —N Tipo: Manual
: : Estrutura: Aco, aluminio ou fibra de carbono; peso de 15 3 100 kg
do ltem/equpamento° Dimensdes: Largura total de 60 a 70 cm; altura do assento de 45 a 50 cm
Capacidade de Peso: Até 120 kg (manual) / 150 kg (motorizada)
Rodas: Dianteiras de 8 a 10 polegadas; traseiras de 24 polegadas
Assento: Acolchoado, largura de 40 a 50 cm
Bragos: Removiveis ou ajustdveis -

Encostos: Ajustaveis ou fixos

Tipo de valor « Meta «

Quantidade do item a ser

adquirido. )

Numerico 15 |:| Sem meta estabelecida




~ Cronograma de execucdo da meta
ACOES IN DICADORES Indigue os meses em que havera evelugdo do indicador e o valor esperado para

que a meta seja alcancada ao longo do projeto.

A data do indicador deve Caso ndo consiga informar a quantidade esperada, vocé pode apenas indicar os
: Ny - meses onde haveri evolugdo deixando a coluna Esperado no més em branco.
coincidir com a data da acao.

Quantidade do

MES ESPERADO NO MES ACUMULADO item a ser
SeleCione O I:‘ Movernbro de 2024 < aquirido igua'
meés de ] Decembro e 2026 ) preenchido no
aquisicao "meta”
D Janeiro de 2025 0
Fevereiro de 2025 15 15
l:‘ Margo de 2025 0
D Abril de 2025 o
D Maio de 2025 o
D Junho de 2025 0
D Julho de 2025 o
D Agosto de 2025 0
I:‘ Setembro de 2025 0

Clique em

Salvar Excluir indicador Cancelar

Salvar




Ielo]X3ll - INDICADORES

Acdo: Aquisicao de Mobiliario
Indicador da acao: Estantes

Um indicador é

um item

y

Especificacao técnica

do item/equipamento.

Quantidade do item a ser
adquirido.

Indicadores =30 0s meios pelo qual serd mensurado o alcance dos resultados do
seu projeto. Defina o indicador, a meta para o projeto & em seguida, apresente o
cronograma de execucdo da meta.

Agqui devem ser inseridos somente indicadores de resultados, que permitirdo
avaliar se a transformac3o social esperada foi realizada. Indicadores de processo,
gue demonstram a realizacdo das agdes, serdo automaticos a partir da realizacdo
das acdes

Resultado

Promover a saude e bem estar por meio da reabilitacdo nos pacientes,
facilitando sua recuperacao fisica e funcional.

Indicador » 27100
Estantes
Descricao 354 /1000

Marca: On Design

Modelo: Big Aparador Organizador Estante Para Livros Nicho Multiuso
Outras caracteristicas

Estilo: Rustico/Campestre

Material da estrutura: MADEIRA PINUS

Material das prateleiras: Madeira

Quantidade de prateleiras: 8

Largura x Profundidade x Altura: 90.5cmx 33 cm x 170 cm

Peso: 4 kg

Com rodas: Mo

— S

Tipo de valor » Meta «

Numerico v 10 |:| Sem meta estabelecida

b



~ Cronograma de execucdo da meta
Aco ES = I N DICADORES Indigue os meses em que havera evelucdo do indicador e o valor esperado para

que a meta seja alcancada ac longo do projeto.

Caso ndo consiga informar a guantidade esperada, vocé pode apenas indicar os

A data dO indicador deve meses onde havera evolugdo deixando a coluna Esperado no més em branco.
coincidir com a data da acao.

MES ESPERADO NO MES ACUMULADO
l:‘ Novermbro de 2024 0
l:‘ Dezembro de 2024 0
] saneirode 202 ) Quantidade do
SeleCione o l:‘ Fevereiro de 2025 o |te!‘n' a s'er
meés de < adquirido igual
aquisicao v preenchido no
D Abril de 2025 o "meta"
D Maio de 2025 0
D Junho de 2025 0
[ ] Julho de 2025 0
[ ] Agostode 2025 0
l:‘ Setembro de 2025 0

Clique em

Salvar )

m Excluir indicador Cancelar




ACOES - INDICADORES MES ESPERADO NO MES ACUMULADO
~ . e~ ’ |:| Novermbro de 2024 0
Acdo: Aquisicdo de veiculo van
Indicador da__acdo: Van para | Dezembro de 2024 ;
transporte de passageiros
|:| Janeiro de 2025 0
Resultado Fevereiro de 2025 1 1
Promover a saude e bem estar por meio da reabilitagdo nos pacientes,
facilitando sua recuperacao fisica e funcional. |:| Marco de 2025 o
Indicador «
34/100 [ | Abrilde 2025 0
WVan para transporte de passageiros
irE Maio de 2025 0
Descricao 509 / 1000 |:|
Modelo: Fiat Ducato 2.3 JTD Cargo (Furgdo) -
Vers3o: Furgdo de carga, até 3 passageiros |:| Junhe de 2025 “
Preco Estimado: A partir de RS 99,900
Motorizagdo: 2.3 Turbo Diesel |:| Julheo de 2025 0
Pot&ncia: 130 ov
Torque: 320 Nm
Cilindrada: 2.298 cm?® |:| Agosto de 2025 o
Transmissdo: Manual de & marchas
Base de Combustivel: Diesel - |:| Setembra de 2025 0

Sistema de Freios: ABS, EBD (distribuicao eletrénica de frenagem)

W

Tipo de valor « Meta «

Numérico v 1 |:| Sem meta estabelecida

Excluir indicador Cancelar




Ielo]X3ll - INDICADORES

Tipo de valor = Meta = 1

AgéOI SU bStitUigéO pa rCIaI de ‘ Decimal V‘ 1,00 |:| Sem meta estabelecida
itens da cobertura
Indicador da acao: Calhas

| Mumérico lecucdo da meta

Neste caso optamos por

em que havera evelugdo do indicador e o valor esperado para

| alcancada ao longo do projeto.

Monetario

. . .
inserir valor decimal
Caso ndo consiga informar a quantidade esperada, vocé pode apenas indicar os
(po rce ntage m d a refo rma) meses onde haver3 evolucdo deixando a coluna Esperado no més em branco.

MES ESPERADO NO MES ACUMULADO
Resultado D Novernbro de 2024 0
Promaover a sadde e bem estar por meio da reabilitacdo nos pacien || Dezembro de 2024 0
facilitando sua recuperacado fisica e funcional.
l:‘ Janeiro de 2025 0
Indicador =
6/100 Fevereiro de 2025 1.00 1,00
Calhas
l:‘ Margo de 2025 0
Descricao
235 /1000 [ ] Abril de 2025 0
Material: Aluminio galvanizado de alta resj Cia, com revestimento anticorrosivo
para maior durabilidade. [_] Maio de 2025 0
Dimensdes: Comprimento de 3 me argura de 15 cm e profundidade de 10 cm.
Espessura: 0,8 mm, garantindor tez e resisténcia a impactos. [] aunho de 2025 0
Acabamento: Pintura eletrosy na cor branca, resistente a raios UV e D o
i . Julho de 2025 0
intempéries.
Capacidade de Drenag apaz de drenar até 50 litros de dgua por minuto, ideal
- = D Agosto de 2025 0
para areas com alt3 fiosidade
Acessorios Inclup” £ Conectores, suportes de fixacdo e parafusos de aco [] Setembrode 2025 5

inoxidavel.

Tipo de valor « Meta =

Decimal W 1.00 |:| Sem meta estabelecida
Excluir indicador Cancelar



AC@ES - INDICADORES MES ESPERADO NO MES ACUMULADO
~ « e . . |:| Movembro de 2024 0
Acao: Aquisicao de Sistema Fotovoltaico
Indicador da  acdo: Sistema  fotovoltaico [ ] Dezembro de 2024 5
homologado
Janeiro de 2025 0,25 0,25
Resultado
Promover a saude e bem estar por meio da reabilitagao nos pacientes, Fevereiro de 2025 0.25 020
facilitando sua recuperacao fisica e funcional.
Margo de 2025 0,25 0,75
Indicador « 217100
Pl Abril de 2025
Sistema fotovoltaico homologado . mee 0.25 o0
DE‘SCH[;éCI 305 /1000 |:| Maio de 2025 0
- Servico de instalacdo;
- Materiais e estruturas para fixac3o; |:| Junho de 2025 0
- ART de execugdo do projeto elétrico e instalagao;
Diagrama unifilar; |:| Julho de 2025 0
- Documentos para liberagdo do sisterna e homologacdo na rede da concessionaria
de energia local;
- XX placas de XX kWp; |:| Agosto de 2025 0
- Inversor ou micro inversor de XX kW de poténcia.
I:I Ssetembro de 2025 0

Tipo de valor « Meta »

Decimal ~ 1,00 |:| Sem meta estabelecida

Salvar Excluir indicador Cancelar



Ielo]X3ll - INDICADORES

Acdo: Aumento mensal na quantidade dos
atendimentos realizados pela organizacao
Indicador da acdo: Relatério demonstrativo do
aumento na quantidade dos atendimentos

Resultado

Promover a salde e bem estar por meio da reabilitacdo nos pacientes,
facilitando sua recuperacao fisica e funcional.

Indicador » 65 /100
Relatorio demonstrativo do aumento na quantidade dos atendimentos
Descricao 123 / 1000

O gue o relatério devera conter: comparativo das quantidades e os pontos de
melhoria antes e apds a implantagio do projeto.

Tipo de valor s Meta -

Numérico v 1 |:| Sem meta estabelecida

Cronograma de execugdo da meta

MES ESPERADO NO MES ACUMULADO
|:| Movermbro de 2024 0
|:| Dezembro de 2024 0
D Janeiro de 2025 0
|:| Fevereiro de 2025 0
I:' Marco de 2025 0
|:| Abril de 2025 0
|:| Maio de 2025 0
|:| Junho de 2025 0
|:| Julho de 2025 0
|:| Agosto de 2025 0
setembro de 2025 1



- E assim para todos os indicadores
[\{elo] 30 - INDICADORES
Toda acao deve ter seu indicador

Uma acao pode possuir mais de um indicador

Os meses de implementacao das acoes e dos indicadores devem coincidir

ACOES (6) 1 12 01 02 03 04 05 06 07 08 | 09

1.1 - Aguisic3o de Itens Ortopédicos 16 .
1.2 - Aquisicio de Mohilidrio 1@ .
1.3 - Veiculo van 1@ .

1.4 - Aumento mensal na quantidade dos atendimentos realizados pela organizacdo 1@

1.5 - Substituicdo parcial de itens da cobertura 18 .

1.6 - Aguisic3o de sistema fotovoltaico 18 ..-.

+ Acdo

INDICADORES (6) META 1 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09

1.1 - Cadeira de rodas ago 15 .
1.2 - Estantes 10 .
1.3 - Veiculo van 1 .

1.4 - Relatdrio demonstrativo do aumento na quantidade dos atendimentos

1.5 - Calhas 1,00

1.6 - Sistema fotovoltaico homologado 1,00 ..-.

#+ Indicador



[elo]Z13l - PRODUTOS DE COMUNICACAO

PRODUTOS DE COMUNICACAO (0)

Este projeto ndo possui produto(s) de comunicacdo

+ Produto de comunicacdg

CONTRAPARTIDAS (0)

Este projeto ndo possui contrapartia

+ Contrapartida

Para cadastrar produtos de

comunicacao clique em "+ Produto de
comunicacao”




J.Yo(0] 33 - PRODUTOS DE COMUNICAGAO

Os produtos de comunicacao referem-se ao "Material de
consumo” descrito no anexo 13 item E. Em todos os
equipamentos e veiculos é obrigatoria a confeccao e

adesivagem para fins de identificacao do projeto. E
obrigatorio a aquisicao de kit de uniformes



IXee]XJ - PRODUTOS DE COMUNICAGCAO

/ Este é um exemplo de )
preenchimento de
produtos de
comunicacao para a
confeccao de

\_ adesivos -/

Produtos de comunicagdo oz materiais e pegas de comunicagdo que serao
produzidos para divulgac3o do projeto.

Produto - O que serd produzido s

217100

Confeccdo de Adesivos
Descricao - Como sera utilizado o produto - 551/ 5000
Y

Os veiculos, equipamentos e mobilidrios serdo usados para melhorar a
acessibilidade e a eficiéncia no atendimento. Eles irdo promover o bem-estar l
fisico de pacientes, como idoseos, pessoas com condigdes crénicas e agueles em
recuperacdo de cirurgias ou lesdes, proporcionando 0s recursos necessarios

para uma recuperacio adeguada e uma melhor gualidade de vida, Além disso,

05 equipamentos e veiculos facilitardo o transporte de pacientes e materiais,
ce : - P T - ) . ! 5 ' P

Publico - Para quem e onde sera utilizado o produto » 158 / 2000

0 produto serd destinado & populacio de baixa renda, especialmente a idosos,
pessoas com condigdes cronicas e pacientes em recuperacao de cirurgias ou
lesdes.

A

Objetivo - Qual a intencdo ao produzir o material » 351 /2000

0 produto serd destinado & populacio de baixa renda, especialmente a idosos,
pessoas com condigdes crénicas e pacientes em recuperacdo de cirurgias ou
lesdes, com a intengdo de proporcionar atendimentos de qualidade e promover a
reabilitacdo e o bem-estar desses individuos, contribuindo para a recuperacdo
funcional e 3 melhoria da qualidade de vida.

Tipo de meta » Meta s

Mumerico ™ 25 |:| Sem meta estabelecida

A quantidade de
adesivos devera ser

igual a quantidade de
equipamentos descritos
nos indicadores.




IXee]XJ - PRODUTOS DE COMUNICAGCAO

Cronograma de execucdo da meta

Indique os meses em que havera evolucdo do valor esperado para que a meta
seja alcancada ao longo do projeto.

Caso ndo consiga informar a quantidade esperada, vocé pode apenas indicar os
meses onde havera evolugdo deixando a coluna Esperado no més em branco.

MES ESPERADO NO MES ACUMULADO
D Mowvermnbro de 2024 o
D Dezembro de 2024 0

et de 2025 . e Selecione o més em

N ” o
| que sera realizado a
D Fevereiro de 2025 0 -
confeccao dos

D Margo de 2025 0 adesivos

D Abril de 2025 0

D Maio de 2025 0

D Junho de 2025 0

D Julho de 2025 0

D Agosto de 2025 0

D Setembro de 2025 0

m Excluir produto de comunicacao Cancelar



fXele]3J - PRODUTOS DE COMUNICACAO

[ )

Este € um exemplo de
preenchimento de
produto de
comunicacao para a

confeccao de placas
N\ _/

Produtos de comunicagdo os materiais e pecas de comunicagdo gue serdo
produzidos para divulgacdo do projeto.

Produto - O que sera produzido = 197100

Confeccdo de placas

Descricdo - Como sera utilizado o produto « 121 /5000

Serd instalado em frente ao local de realizacdo da reforma e identificando o loca
de homologacdo do sistema fotovoltaico

A

Pablico - Para quem e onde sera utilizado o produto - 16 /2000

Comunidade local

s
Objetivo - Qual a intengdo ao produzir o material «

5172000

Serd utilizado com um informativo para a comunidade

Tipo de meta - Meta =

Numeérica W 2 Sem meta estabelecida

A quantidade de
placas devera ser

igual a quantidade de
obra




IXee]XJ - PRODUTOS DE COMUNICAGCAO

Cronograma de execucdo da meta

Indique o5 meses em que havera evolucdo do valor esperado para gue a meta
seja alcancada ao longo do projeto.

Caso ndo consiga informar a quantidade esperada, vocé pode apenas indicar os
meses onde havera evolucdo deixando a coluna Esperado no més em branco.

MES ESPERADD NO MES ACUMULADO

I:‘ Movembro de 2024 0

SeleCione 0 més em |:| Dezembro de 2024 0 ATENQAO'
que sera realizado a

o Janeiro de 2025 2 ,
o e | Desde o inicio da
Iacas I:‘ Fevereiro de 2025 5 '
. obra devera ser
I:‘ Marco de 2025 .

confeccionada e
[] abril e 2025 0 instalada a placa
[ Maio de 2025 : para identificar o
projeto

D Junho de 2025 0
|:| Julho de 2025 o
D Agosto de 2025 0
|:| Setembro de 2025 0

m Excluir produto de comunicacio Cancelar




IXelo]XJ - CONTRAPARTIDAS

CONTRAPARTIDAS (1)

1 - AcBes de campanha educativa

2024 2025

META 08 08 10 M 12 o 02 03 04 05 05

+ Contrapartida
Para cadastrar contrapartida

cligue em “+Contrapartida”

LEMBRETE: A contrapartida a ser
adicionada sera a mesma
contrapartida social pré-estabelecida

no ANEXO 13

\ _/

Contrapartidasocial (a
serem inseridos no item
Resumo e Agdes do
sistema Bussola.

Apoio na divulgacao de pelo menos uma das campanhas direcionadas ao|
publico-alvo promovidas pelo Governo Federal (ex. Campanhas de Vacinacao
do Ministério da Saude, Campanhas de Enfrentamento da Dengue, dentre outras)

Evidéncia futura: relatorio (conforme modelo anexo 19) demonstrando a
participagao na campanha.

07

08




IXelo]3XJ - CONTRAPARTIDAS

Este € um exemplo de preenchimento de contrapartida

Contrapartida - O que sera oferecido« 100/ 100

O projeto visa fornecer servigos de fisioterapia e reabilitagdo para a populagao, pro

Descricao - Como sera oferecida a contrapartida « 937 /5000

A contrapartida social sera oferecida por meio de acdes que busquem contribuir
para o fortalecimento das politicas publicas de sadde e bem-estar da comunidade,
alinhadas com o projeto de Reabilitac3o e Fisioterapia Comunitaria.

.

Publico - Para guem sera oferecida « 138 / 2000

Para a populagdo de baixa renda, especialmente a idosos, pessoas com condigdes
crinicas e pacientes em recuperacgao de cirurgias ou lesdes.

A

Objetivo - O por qué esta sendo oferecida a contrapartida « 216 / 2000

Estd sendo oferecida para apoiar as politicas publicas e aumentar o alcance de
acdes de sadde e reabilitacdo, garantindo gue mais pessoas, especialmente as
mais vulnerdveis, possam se beneficiar dos projetos sociais.

Tipo de meta Meta »

MNumérico v 1 |:| Sem meta estabelecida

seja alcangada ao longo do projeto.

erado para gue a meta

Caso ndo consiga informar a quantidade esperada, vocé pode apenas indicar os
meses onde havera evolugdo deixando a coluna Esperado no més em branco.

MES ESPERADO NO MES ACUMULADO
D Novermbro de 2024 0
D Dezembro de 2024 0
D Janeiro de 2025 0
D Fevereiro de 2025 0
D Margo de 2025 o
[ ] Abril de 2025 0
D Maio de 2025 0
D Junho de 2025 0
D Julho de 2025 0
Agosto de 2025 0
D Setembro de 2025 0
Cancelar



Impacto: Gerar Energia elétrica de qualidade com responsabilidade social e ambiental, contribuindo com o desenvolvimento sustentavel no Brasil e no Paraguai Trocar impacto

Resultado: | 1- Promover a salide e bem estar por meio da reabilitagcdo nos pacientes, facilitando sua recuperacao fisica e funcional. A4 Editar + Resultado

ACOES (6) 1 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09
1.1 - Aquisigdo de ltens Ortopédicos 16 .

1.2 - Aquisicdo de Mobilidrio 168 .

1.3 - Veiculo van 16 .

1.4 - Aumento mensal na quantidade dos atendimentos realizados pela organizacdo 160

1.5 - Substituicdo parcial de itens da cobertura 1@ .

1.6 - Aguisicdo de sistema fotovoltaico 16 ..-.

+ Acdo

INDICADORES (6) META 1 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09
1.1 - Cadeira de rodas aco 15 .

1.2 - Estantes 10 .

1.3 - Veiculo van 1 .

1.4 - Relatdrio demonstrativo do aumento na quantidade dos atendimentos 1

1.5 - Calhas 1,00 .

1.6 - Sistema fotovoltaico homologado 1,00 ....

+ Indicador



- CONTRAPARTIDAS

PRI I

PRODUTOS DE COMUNICACAO (2)
1 - Confecc3o de Adesivos

2 - Confeccdo de placas

+ Produte de comunicacdo

CONTRAPARTIDAS (1)

1 - O projeto visa fornecer servicos de fisioterapia e reabilitacio para a populacdo, promovendo uma das

+ Contrapartida

META

25

META

1

1

12

12



Etapa: INDICADORES DE ODS




Nessa etapa a proponente tera que cadastrar o Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) descrito no Anexo
13. Justificando as razoes, causas, motivos que o
realciona com o projeto.



169 3 serem atingidos até

0s 2 16% metas

Selecione o Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

a agenda mundial adotada durante a Clpula das Nacgdes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel em setembro de 2015 composta por 17 objetiv

d a =la
2030. Nesta agenda est3o previstas acbes mundiais nas dreas de erradicacdo da pobreza, seguranca alimentar, agricultura, sadde, educacdo, igualdade de género, reducdo das desigualdades, energia, 3gua e saneamento, padries sustentdveis de

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sdo um
producdo e de consumae, mudanga do clima, cidades sustentaveis, protecdo e uso sustentavel dos oceanos e dos ecossisternas terrestres, crescimento econdmico inclusivo, infraestrutura, industrializacdo, entre outros.

Indicadores que seu projeto se relaciona 3 Saideeb ¢
. >adude e Dem-estar

ODS para termos uma unificacdo com os

E importante seu projeto estar alinhado com os
Justifique a relacao do projeto com ODS

impactos no mundo.

Justifique sua Escolha
E

Indicadores selecionados
- Indicador

188 /400

Justimique a escolna
NoUVoSs gque levaram a sua escolna. Lembre-se de

Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para a populacdo mais vulneravel, especialmente idosos, pessoas com condigdes crdnicas e pacientes

em recuperagao de cirurgias ou lesdes.

Ao finalizar clique
em “SALVAR”




LOCAIS DE REALIZACAO




LOCAIS DE REALIZACAO Para cadastrar o Iocal|;:(|::lt'1'e em "Cadastrar novo

Locais de realizacao

Locais ja cadastrados

==

NOME ENDERECO

Locais de realizacao

ESTADO

Cadastro de local de realizacao

Estado «

Municipio »

Para cadastrar o local
Fechar m Salvar e adicionar clique em “SALVAR"

Cadastrar novo local

CIDADE

Parana

Ponta Grossa



ORCAMENTO




Na aba ORCAMENTO devera ser cadastrado o valore de
cada item mencionado na etapa “ACOES”. Consulte o
ANEXO 13 para verificar os valores de referéncia.

(
LEMBRETE PARA VALOR MINIMO: R$ 100.000,00

OS VALORES DA

| PROPOSTA




ORCAMENTO

Cligue em Cadastrar orcamento

Orcamento

Cadastro de orgcamento

Para preencher o orcamento do seu projeto, clique em Cadastrar orgamento e faca todas as alteragdes online no sistema. Vocé deve adicionar uma categoria geral, em seguida uma subcategoria e entdo cadastrar novas despesas.

C CATEGORIA VALOR
[ ] AQUISICAD DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS RS 0,00
[ | VEICULOS RS 0,00
[ ] MATERIAL DE CONSUMO RS 0,00

TOTAL R$ 0,00




ORCAMENTO

Todos os indicadores de aquiscao
Informe os valores correspondentes

mencionados na aba ACOES devem

para cada acao mencionada g
ter seus valores especificados

Orcamento do Projeto =

NOV/24 DEZ/24 JAN/25 FEW/25 MAR/25 ABR/25 MAI/25 JUN/25 JuLi2s AGO/25 SET/25 TOTAL

[l ~cuisicio pE MGVESS EEQUIPAMENTOS

Itens ortopédicos

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1250400

Equipamentos para cozinha industrial _
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I

Tatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 13.500,00
et Hespia: C e e e
Tatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SUBTOTAL 0,00 0,00
[l reFoRMAS/ADEQUAGOES DE INFRAESTRUTURA 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

26.104,00
10.000,00

Substituicio parcial de itens da cobertura
Total 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 10.000,00

C
Tatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e ) B
Tatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F Tatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sunuginse vemenoscepenouporeses |
Tatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I
F Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F Tatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e S N
0,00

SUBTOTAL



ORCAMENTO

0,00

Veiculo de passeio
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

o

Total 0,00 0,00 ! 120.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 120.000,00
SUBTOTAL 1 y 0,0u 1 2u.uU,UY 0,00 0,00 3 0,00 1 0,00 120.000,00

. SISTEMA FOTOVOLTAICO 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 0,00 0,00 100.000,00

Sistema Fotovoltaico _
i ! I 04
, , !

Total 0,00 | 100.000,00

SUBTOTAL 1 ! 25.000,00 25.000,00 ! 0,00 1 0,00 100.000,00
. MATERIAL DE CONSUMO 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

Confeccio de Placas _

Total { 0 l i [ 04 L0 0,00 2.000,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,000,00

. Confeccio de Adesivos
Total 0,00

SUBTOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

TOTAL GERAL X ;| 29.000,00 167.504,00 38.600,00 ;| , 1 , 0,00 260.104,00

Cada proposta tera valores especificos a depender da demanda da proponente. Atente-se para os
valores minimos e maximos.

OBS: Especificar valor na coluna Em casos de mais de um produto por
correspondente ao més de meés para a mesma acao, realizar a
aquisicao do produto soma dos valores




ORCAMENTO

Ao finalizar, clique em Continuar preenchimento

(¢) Reabilitacdo e Fisioterapia Comunit... Itaipu - Conta Teste ME Lo m

Projeto

> 4

NOV/24 DEZ/24 JAN/25 FEV/25 MAR/25 ABR/25 MAI25 JUN/25 JuL2s AGO/25 SET/25 TOTAL

. AQUISICAO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS 0,00 0,00 0,00 12.504,00 13.600,00 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 26.104,00

Sair do site? Cllque em "Sair"
E possivel que as alteragdes feitas ndo sejam salvas.

D Impedir que esta pagina crie caixas de didlogo adicionais

Cancelar

TOTAL R$ 260.104,00

Valor total da proposta:

Digite o valor m

total



ORCAMENTO

Orcamento

Cadastro de orcamento

n Cadastrar orgamento

'(‘:} CATEGORIA VALOR
AQUISICAD DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS RE 0,00
REFORMAS/ADEQUAGOES DE INFRAESTRUTURA R$ 0,00
VEICULOS RE 0,00
SISTEMA FOTOVOLTAICO R$ 0,00

| MATERIAL DE CONSUMO RE 0,00
TOTAL R$ 0,00

Valor total da proposta:

\ \
I
Orgamento

Cadastro de orcamento

n Cadastrar orgamento

Cligue em Salvar

G CATEGORIA VALOR
AQUISICAQ DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS R$ 26.104,00
REFORMAS/ADEQUACOES DE INFRAESTRUTURA R$10.000,00
VEICULOS RS 120.000,00
SISTEMA FOTOVOLTAICO RS 0,00

[ | MATERIAL DE CONSUMO R% 4.000,00
TOTAL R$ 260.104,00

Valor total da proposta: N
260.104,00




- ANEXOS




Nesta etapa a proponente ira inserir documentos e
imagens que auxiliem a demonstrar a justificativa do
projeto e/ou capacidade da organizacao

Como por exemplo: noticias incluindo a organizacao, perfis das redes sociais, websites, imagens do espaco etc .

Podem ser também adicionadas as fontes de consulta
do valor dos itens a serem adquiridos. Aléem de imagens
demonstrativas.



ENVIO DE PROPOSTA

Cligue em "Enviar para
avaliacao"

Enviar para avaliagcao

Uma vez enviado este projeto
ndo podera mais ser ed re’:-:r.
Tem certeza que deseja enviar?
.
Enviado

O Divinsedr EAt s arlem mirs =ik las s
O Dv._,'c_:t\_; Ol enviado para avallacao

Cligue em "Sim, enviar!" “




. GOVERNO FEDERAL
& W ITAIPU MAs QuE “ rl
BINACIONAL  ENERGIA A m

UNIAO E RECONSTRUGAO

Muito Obrigado
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