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V - INFORMACOES GERAIS

1

- Chamamento Publico: NAO

Justificativa de Emenda Parlamentar:

2

- Objeto do Termo de Fomento: *

Constitui como objeto do presente Termo de Fomento um projeto a ser executado, junto a OSC analisar os efeitos
da micropigmentagdo — em especial a protese de aréola e a dermopigmentagdo — nos aspectos emocionais e
funcionais de mulheres mastectomizadas, investigando suas contribuicdes para a salude mental e a recuperagdo
motora apdés o0 tratamento oncolégico. A proposta visa ndo apenas gerar conhecimento cientifico sobre os
beneficios dessa pratica, mas também estruturar uma linha de cuidado integrada a reabilitagdo em oncologia
mamaria. Com isso, busca-se promover bem-estar, autoestima e qualidade de vida para mulheres em processo de
reconstrugdo fisica e emocional, contribuindo para a humanizagcdo do cuidado em salde e para a inclusdo de

praticas inovadoras no contexto do SUS e demais redes de atengéo oncoldgica.

2.1 - Finalidade do Termo de Fomento: *

O presente Termo de Colaboracdo tem como finalidade formalizar a parceria entre as partes envolvidas na
execugcdo do projeto "Cuidado interprofissional em oncologia maméaria: efeitos das préteses de aréola e da
dermopigmentagcdo na saude mental e no movimento de mulheres mastectomizadas". O projeto visa promover
acOes integradas de pesquisa e cuidado, com o objetivo de avaliar o impacto de intervencGes — proteses de
aréola e dermopigmentacdo — na qualidade de vida, na salde mental e na recuperagdo motora de mulheres
submetidas a mastectomia. Por meio dessa colaboragdo, pretende-se garantir o0 apoio técnico, cientifico e
operacional necesséario para o desenvolvimento das atividades previstas, assegurar a conducdo ética e segura dos
procedimentos, e contribuir para a produgdo de conhecimento que subsidie praticas de reabilitacdo e
humanizagcdo do cuidado oncol6égico. Como finalidades do projeto, garantir-se-a o0 acesso ampliado aos servigos
de miciropigmentacao e dermopigmentacao a mulheres mastectomizadas, proporcionando bem estar e saulde,
reduzindo a desigualdade no acesso a saude, beneficiando véarias comunidades marginalizadas e familias com
recursos limitados, bem como, promover melhoria na qualidade de vida com apoio e capacitagdo para o auto
cuidado e a auto estima. Além disso, busca-se promover o bem estar emocional e a inclusdao socialcom o
acesso aos servicos de miciropigmentacao e dermopigmentacao, reduzindoos custos de saude a longo prazo,
fortalecendo as politicas publicas de saude da mulher.

2.2 - Justificativa Fundamentada do Termo de Fomento: *

Sdo esperados 704 mil casos novos de céancer no Brasil para cada ano do triénio 2023-2025, com destaque para
as regibes Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70% da incidéncia. As informacbes s&o da publicagédo
Estimativa 2023 - Incidéncia de Cancer no Brasil, Desde 2013, pela Lei 12.802/2013, a paciente, ap6s a retirada
total ou parcial da mama, tem o direito de realizar o procedimento de reconstrucdo mamaria por meio do SUS. Do
ponto de vista oncolégico, é cada vez mais aceita a iniquidade da reconstrucdo mamaria, incluindo mulheres com
metastases, devido ao beneficio trazido pela melhora da qualidade de sua existéncia. A reconstrucdo da mama
tem por objetivo melhorar a qualidade de vida das mulheres submetidas a um tratamento cirdrgico que tenha
deixado sequelas funcionais, estéticas e/ou psicolégicas. A finalidade da reconstrucdo mamaria ndo € somente
restituir a integridade corporal, mas também recompor a imagem psiquica comprometida por problemas de
autoimagem, aceitagdo social, dificuldades sexuais e na vida a dois. Varios estudos sugerem que a reconstrugédo
ndo acarreta risco adicional de recidiva local ou reaparicdo da doenga. Cabe também destacar que ha um Projeto
de Le da Deputada Estadual Ana Paula Siqueira, que tem como objetivo incluir na Lei n° 21.963 de 7 de janeiro de
2016, a inclusdo de dispositivos terapéuticos de suporte ( proteses de silicone areolares) como direitos das
mulheres submetidas a mastectomia total ou parcial, decorrentes do tratamento de cancer, para minimizar o0s
impactos emocionais vivenciados na jornada oncolégica.A reconstrugdo de aréola pode ocorrer por meio das
técnicas de produgcdo das proéteses , ou por meio da dermopigmentacdo paramédica 3 D, que visa implantar
pigmentos biocompativeis, criando a estrutura anatdbmica com realismo. Hoje, as acdes propostas neste projeto,
visam realizar uma pesquisa cientifica sobre o impacto motor e emocional proporcionado pela reconstrucdo de
aréolas de pacientes mastectomizadas , assistidas pelo Projeto de Pesquisa Cuidado interprofissional em
oncologia mamaéaria , que acontece desde 2022, no Ambulatério Jenny de Andrade Faria ( HC/ UFMG), juntamente
com o projeto de extensdo Analise da funcionalidade e do movimento humano, gerenciado pela Fundagdo de
apoio a pesquisa e extensdo.O projeto contempla uma equipe multidisciplinar que através das agdes descritas no
plano de trabalho, terdo os dados coletados e posteriormente analisados.

N° do Documento do SIGCON: 1519768 Data e Hora de Geragéo do Arquivo: 29/07/2025 15:27 N°do Plano: 001041/2025 Pagina 2 de 7



PLANO DE TRABALHO - TERMO DE FOMENTO

NUMERO DE REGISTRO NO SIGCON-SAIDA:  001041/2025 DATA DO REGISTRO:  23/05/2025

VI - INFORMACOES DE REPASSE DE RECURSOS
2.3 - Repasse de Natureza Especial? NAO
2.6 - Origem dos recursos: Concedente/Orgéo ou Entidade Estadual Parceiro - Emenda Parlamentar/Demanda

3 - Parlamentar(es): N&o ha

4 - Emenda Parlamentar/Demanda:

Responsavel Inciso - Emenda/Ano Indicacédo N° Valor Impositividade

ANA PAULA SIQUEIRA R3610 - 441/2025 168911 R$ 30.000,00 Sim

ANA PAULA SIQUEIRA R3600 - 441/2025 168863 R$ 173.616,00 Sim

5 - TIPO DE ATENDIMENTO 5.1 -VALOR

Género Categoria Especificacéo OEEP Emenda Interveniente  Contrapartida
= Mobiliario e

AQUISICAO DE BENS  Permanente Equipamento R$ 0 R$ 30.000 R$ 0 R$ 0

SERVICOS Apoio Entidade Social R$ 0 R$ 173.616 R$ 0 R$0

6 - Conta especifica
6.1 - Banco: 6.2 - Agéncia 6.3 - Conta 6.4 - Pracga bancéria:

BETIM

VIl - INFORMACOES DE EXECUCAO

7 - Populagao beneficiada diretamente

7.1- Mulheres 7.2 - Quantidade: 30
8 - Proposta de vigéncia (dias corridos): 8.1 - Data prevista para inicio: 8.2 - Data prevista para término:
365 25/07/2025 24/07/2026

VIII - ENDERECOS

9 - Endereco da obra ou local do evento, de prestagédo do servigo ou de entrega ou instalacdo do bem
(dependendo do objeto):

Rua/A\(enlda/ . NUumero/KM: Bairro/Distrito: CEP Municipio: Referéncia:
Rodovia/Beco/Travessa:
AVENIDA PRESIDENTE CARLOS LUZ 6627 PAMPULHA 31.310-250 BELO HORIZONTE EEFFTO/UFMG

IX - RESPONSAVEIS PELO PRENCHIMENTO DAS INFORMACOES DO TERMO DE FORMENTO

10 - Equipe Executora do TERMO DE FOMENTO
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IX - RESPONSAVEIS PELO PRENCHIMENTO DAS INFORMACOES DO TERMO DE FORMENTO
10 - Equipe Executora do TERMO DE FOMENTO

10.1 FUNCAO:  RESPONSAVEL PELA DOCUMENTAGAO DE CELEBRAGAO DOS TERMOS ADITIVOS

REGISTRO
NOME PROFISSIONAL TELEFONE E-MAIL
Silvana Marques da Silva (31) 99904-3950 institutoprosperar.insp@gmail.com
10.2 FUNCAO: RESPONSAVEL PELO MONITORAMENTO
REGISTRO
NOME PROFEISSIONAL TELEFONE E-MAIL
Thales Rezende de Souza (31) 98813-0512 thalesrsouza@gmail.com
10.3 FUNCAO: RESPONSAVEL PELA PRESTAGCAO DE CONTAS
REGISTRO
NOME PROFISSIONAL TELEFONE E-MAIL
Mariana Maia de Oliveira Sunemi (31) 98244-1750 marimfo@gmail.com

11 - Obrigac8es do interveniente (se houver):

12 - Par@metros de afericdo, indicadores, documentos e outros meios a serem utilizados para a afericdo do
cumprimento das metas:

Relatério de monitoramento que deverd ser apresentado semestralmente, notas fiscais de compra, relatério
fotogréfico e pesquisa de satisfagéo, se for o caso.

X- CRONOGRAMA DE EXECUCAO
1. ESPECIFICAGAO DA Servigos

1.1 SERVICOS - Apoio - Entidade Social

ETAPA(S) (Dial?sucr:?)%fti?:ios)
1.1.1 - Recebimento e analise de curriculos 60
1.1.2 - Entrevistas e contrata¢des dos profissionais 60
1.1.3 - Execucéo do servigos a serem prestados na execugdo do servicos 245
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X- CRONOGRAMA DE EXECUCAO

2. ESPECIFICAGAO DA AQUISIGAO DE BENS

2.1 AQUISICAO DE BENS - Permanente - Mobiliario e Equipamento

ETAPA(S) Duracdo
(Dias Corridos)

2.1.1 - Cotacdo de preco 60

2.1.2 - Aquisigdo dos bens 60

2.1.3 - Utilizagao dos bens adquiridos pela OSC 245

Forma de execucédo das atividades ou projetos e de cumprimento das metas atreladas:

Realizar 3 cotagbes com fornecedores especializados no ramo,
da emissdo do CADIN, CAFIMP ou CDT, comparar os precos de mercado e o valor apurado entre os trés
orgcamentos, realizar o pagamento por transferéncia eletrdbnica. Observar boas préaticas na utilizacdo do recurso
publico, conservagdo dos bens para atendimento ao publico assistido e apresentacdo de elementos que
comprovem o cumprimento da finalidade e o alcance do indicador proposto.

adimplentes com o Estado, comprovado por meio

XI - PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS

1 - DEMONSTRATIVO DE RECURSO

TOTAL: RS 203.616,00

~ TIPO UNID. DE VL. VL. ETAPAS EQUIPEDE PGTO EM
ITEM DESCRICAO DESPESA MEDIDA QUANT. UNITARIO TOTAL VINCULADAS TRABALHO ESPECIE
1 Contratagéo dos servigos . 1.1.1/112/ . =
prestados pelo Instituto Servigo mensal 3 RS 25.000 RS 75.000 113 N&o N&o
Motivaser LTDA
2 Contratacéo dos servicos . RS 26.084,66 1.11/11.3/ = =
prestados pelo Laboratério de SR ETE] 2 R 1.1.2 B2 hee
Andlise do Movimento
3 Workstation: Placa Mae Asus . 2.1.2/21.3/ x =
Intel Lga (1700) Ddr5 Atx - Material un 1 RS 30.000 RS 30.000 211 Néo Né&o
Rog Strix Z790-H Gaming Wifi
ou similar
4. COmEEGOEPEESEREDIR oo mensal 6 RS 339367 RS20.36202 L12/111/ N&o N&o
servigos contabeis 1.1.3
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Orgéo ou Entidade Estadual Parceiro R$ 0,00 0,00

Interveniente R$ 0,00 0,00

Contrapartida R$ 0,00 0,00
Outras fontes R$ 0,00 -
TOTAL R$ 203.616,00 100.0%

Xl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS

ORGAO OU ENTIDADE ESTADUAL SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Ano Més Valor
2025 Julho R$ 203.616

XIIl - RESERVADO AO OEEP
1- Tipo de Projeto
2- Antecedéncia minima para proposta de alteragao: 45 dia(s)

3- Periodo de monitoramento (em meses): 6

4- DotacgOes Orcamentarias:

Dotagdo Orgamentaria Numero do SIAFI do Convénio de Valor
1481 04 122 148 2079 0001 335043010108 R$ 173.616
5 - Natureza N&o

XIll - RESERVADO AO OEEP
1- Tipo de Projeto
2- Antecedéncia minima para proposta de alteragao: 45 dia(s)

3- Periodo de monitoramento (em meses): 6

4- DotacOes Orcamentéarias:

Dotagdo Orgamentaria Numero do SIAFI do Convénio de Valor
1481 04 122 148 2079 0001 4 4 50 42 01 0 10 8 R$ 30.000
5 - Natureza N&o
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XIV - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do Convenente/OSC Parceira, declaro, para fins de prova junto ao
Concedente/Orgdo ou Entidade Estadual Parceiro, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Estado de Minas Gerais que impeca a
transferéncia de recursos de doacdes consignadas no orcamento estadual.

S S

Local Data Assinatura do Representante Legal da OSC
Parceira

Nome Legivel do Responsavel Legal da OSC
Parceira e
N° do Documento de Identificacdo ou Carimbo

XVI - CONFERENCIA E APROVACAO

O Plano de Trabalho estad de acordo com a Lei Federal n® 13.019/2014, com o Decreto n° 47.132/2017 e com a
Resolugdo Conjunta SEGOV-AGE n° 007/2017, podendo ser aprovado. Destacam-se as andlises técnica(s) e
juridicas pelos setores competentes.

S A
Responsavel pela conferéncia do Plano de Trabalho Carimbo de Identificacdo Data
Aprovo o presente Plano de Trabalho e autorizo a celebragcdo da parceria.
S
Responséavel Legal do Orgédo ou Entidade Nome Legivel do Responsavel Legal do Orgéo ou Entidade Estadual Data
Estadual Parceiro Parceiro e N° do Documento de Identificagéo ou

Documento assinado eletronicamente com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho
de 2017 por:

- MARCILENE ALVES MERELES, xxx.228.886-xx, como Encaminhador, em 22/07/2025 10:53:43,

- Silvana Marques da Silva, xxx.828.274-xx, como Responsavel Legal, em 22/07/2025 13:57:26,

- JOANA MARIA TEIXEIRA COELHO MOREIRA, xxx.608.076-xx, como Responséavel Legal Concedente ou Adm Publico Oeep, em
23/07/2025 14:55:02

https://www.convenios.mg.gov.br/sigconv2/autenticidade?cid=557157&ca=2044145702, informando o codigo
verificador 557157 e o codigo CRC 2044145702
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