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ANEXO 3: Escalas Katz, Lawton, Miniexame do Estado Mental e Escala de 
Depressão Geriátrica  
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                   Depressão Geriátrica
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ANEXO 4: Tabela de custos (R$) do Programa Bem Viver em 12 meses de 
acompanhamento. Discriminação dos itens de custo.  

 

 

 

 

 

Quadro de custos (R$) em 12 meses de 
acompanhamento. Itens de custo discriminados e custo total    
       

DOCUMENTO 1 2 3 4 5 6 

Salários e ordenados            15.655,28         15.655,28           15.655,28           15.655,28          15.655,28      15.655,28  

Encargos Sociais             2.139,20           2.225,59             3.288,24             3.132,33            2.139,20        2.439,20  

Locomoção urbana             2.906,50           3.479,30             3.319,05             3.510,15            2.695,18        2.765,05  

Telecomunicação             1.077,18           1.936,58             1.614,07             1.074,13            1.906,50        1.006,50  

Total mensal            21.778,16         23.296,75           23.876,64           23.371,89          22.396,16      21.866,03  

            

DOCUMENTO 7 8 9 10 11 12 

Salários e ordenados            15.655,28         15.655,28           18.942,46           15.655,28          15.655,28      15.655,28  

Encargos Sociais             3.129,20           3.008,24             2.439,20             3.862,63            3.862,63        3.498,13  

Locomoção urbana             3.906,50           3.319,05             2.095,18             2.810,15            2.810,15           843,14  

Telecomunicação             1.077,18           1.614,07               906,50             1.074,13            1.074,13           979,50  

Total mensal            23.768,16         23.596,64           24.383,34           23.402,19          23.402,19      20.976,05  

TOTAL 12 meses  276.114,20      

CB_C13
Caixa de texto
ANEXO D – Tabela de custos (R$) do Programa Bem Viver em 12 meses de 
                    acompanhamento. Discriminação dos itens de custo





