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9. DEFINIÇÃO DOS PARÂMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERIÇÃO DO

CUMPRIMENTO DAS METAS:

META/OBJETIVO Nº DE

PESSOAS

ATENDIDAS

PARÂMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A

AFERIÇÃO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

1)Garantir a coordenação do tratamento

dos acolhidos, assegurando o

acompanhamento contínuo do

progresso dos pacientes e o ajuste do

plano terapêutico conforme necessário.

Mínimo de 60

(sessenta)

internos por

mês.

Cópia da carteira de trabalho na primeira

prestação de contas;

Cópia dos documentos: folha de pagamento, folha

de ponto, guias dos encargos sociais e trabalhistas,

e comprovante de todos os pagamentos por meio de

transferência eletrônica;

Relatório de atividades ministradas constando

data e horário.

2) Oferecer suporte contínuo aos

acolhidos no processo de recuperação,

garantindo que cada Conselheiro(a) em

Dependência Química, atue de forma

empática e dedicada, auxiliando os

pacientes a superar os desafios diários

durante sua reabilitação.

Mínimo de 60

(sessenta)

internos por

mês.

Cópia da carteira de trabalho na primeira

prestação de contas;

Cópia dos documentos: folha de pagamento, folha

de ponto, guias dos encargos sociais e trabalhistas,

e comprovante de todos os pagamentos por meio de

transferência eletrônica;

Relatório de atividades ministradas constando

data e horário.

3) Assegurar a gestão administrativa

eficiente da clínica, com a atuação dos

profissionais responsáveis garantindo o

funcionamento contínuo e organizado

das atividades, otimizando o uso dos

recursos e evitando qualquer

interrupção nos serviços prestados.

Mínimo de 60

(sessenta)

internos por

mês.

Cópia da carteira de trabalho na primeira

prestação de contas;

Cópia dos documentos: folha de pagamento, folha

de ponto, guias dos encargos sociais e trabalhistas,

e comprovante de todos os pagamentos por meio de

transferência eletrônica;

Relatório de atividades ministradas constando

data e horário.

A prestação de contas deverá ser apresentada conforme cronograma encaminhado à OSC

pelo Setor de Parcerias.
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