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PREFEITURA DO MUNICIPIO DR JUNDIAT - 5P

LEINSB8040, DE 04 DE JULHO DE 2013

Autoriza convénios com as entidades assistenciais que sspecifica para
atendimento sos portadores de deficiéneias; e revoga a Lel 6.860/07,

correlats,

O PREFEITO DO MUNICTPIO DE JUNDIAIL Estado de S%o Paulo, de acordo
pom 0 que decroton a Camara Municipal emn Sessio Ordindria realizada no dia 02 de jutho de
2013, PROMULGA = seguinte Leis-

Art. 1% - Fica o Chefe do Executive avtorizado a firmar convépios com as

Entidades: ATEAL ~ Associagio Terapéutica de Estimulagio Auditiva ¢ Linguagem,
WWIARATT — Associaglio de Edueaciie Terapéutica, Centro de Atendimenio 3 Sindrome
de Down “BEM-TE-VI” ¢ Centro de Reahilitacio de Jundiaf, com o objetive de propiciar

o atendimento aos portadores de deficiéneias, .

Art. 2° - Os convénios de que trata o art. 1° obedecerfio aos tormos das minutas
anexns, que ficam fazendo parte infegrante desta Lol

Art. 3° - As despesas decorrentes da execugBo desta el gerfio financiadas com
FECUTSOS das dotaghes 14.01.10.302.0151.2816.3.396.3800.0.000 e
14.01,10.302.0151.2816.3.3.90.39.00.0.5001.

Art, 4° - Apds azssinado, o Exccutive encaminhard & Camars odpla dos

respectives convénios para juntada acs autes.

Art. 5° - Esta Lei entra om vigor na da de sua publicaglio, retroagindo seus
gfeitos a partir de 15 de jusho de 2013,

Ari. 6° - Revoga-se & Lei n° 6.860, de 19 de julbo de 2007,

ez,

aenl
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI - 8P

i CONVENIO »* ... . que entre si celebram a

l Prefeitura do Municipio de Jundiai ¢ a Associagin
Terapiutica de LEstimulacia Auditiva ¢ Linguagem
-~ ATEAYL. objetivande desenvolver acBes de
prevenciiu, diagndstico, tralamente, recuperacio &
pesquisa pas areas de reabilitagio fisica & mental e dos
distirbios da comunicagiio.

Processo g’

Pelo  presente  sostrumentn, de um lado  a
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNIMAIL neste sto representado pelo seu Prefeito
PEDRO RIGARDL presente também a Sr, CLAUDID ERNANE MARCONDES DE
MIRANDA, Secrstario Municipal de Satde, doravante denominada apenass PREFEITURA, ¢
de oubra, a Associacdo Terapbutice de Estimulacho Asnditiva e Lingsagem ~ ATEAL,
inscrite no ONPI sob n® 31.910.842/0001-11, com sede 4 Avenida Antonio Frederico Ozanan,
n® 6361, Cidade de Jundiai, Esiado de S8o Paaifs pesie alo represenisdo por sua Presidents
JOSE RUBENS FERREIRA, RG 8.057.310-1 SSP/SP & CPF 962793128 04, doravante
designade simplesmente CONVENIADO, conforme autodza s Lei n® ., de .. de ...
de......., firmam entre si o presente CONVENIO, que se regera pela Lej Federal n®* 8666, de 21
dxﬁjm}w de 1993, mediante as cldusulas ¢ condicBes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA §*- DO ORIETO

O presente COMVENIO tem por objete, mediante a
conjugacho de esforgos dos convenspies, o desenvolvimente pelos participes de aglies
procedimentos destinadas 3 preslacio de servigos de sadde, ohjetivando desenvolver agdes de
prevencio, diagnistice, fratamento, recuperagdo ¢ pesquisa nas dreas de reabllitagBo fisica ¢
menal ¢ dos distdrbios da comunicaglo, shservados o8 principios, objetivos e diretrizes do
Ministério da Satde — Sistema Unico de Satde {(SUS) e na conformidade da politics municipal
de saude, do Plano de Trabalho ¢ Anexos que constifuem parte intepranie do presente
Convéiio.

CLAUSULA 2* - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
P -~ wansferlr os recurses financeiros na forma
consignada no presente ajuste;
H - supervisiopar, acompavhar e avalisr qualitativa e

gusntiiativamente, oy servigos prestados pela CONYENIADA am decorréneia deste Convéaio
g conforme critérins definidos no Plano de Trabatho;

1} — examinar e aprovar as prestagbes de contag dog
recursos financeitos repassados ao CONYENIADO;

IV ~ assimalar prazo parg que o CONYENIADO
adaie a8 providéncias necessarias pars o exato cumnprimento dag obrigagdes decorrentes degie
Convénio, sempre que verificada alguma irregularidade;

Avenitia da Libardads s/, - Pago Municipst “Nove Jundin” - Foneg (14] 48888400 - £2X té}_%&sswmm \J
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAL - 8P

CLAUSULA 3* - DAS OBRIGACOES DO CONVENIADO

I - pars o cumprilnento do objeto desie convéniv o
CONVENIADG obriga-se a oferecer 8o vsudrio todo o recurso téenicn necessdrio ao seu
atendimento e ainda:

a) possuir sede operacional em  Jusdiai, com
capacidade para atendimento 3 demanda prevista em convénio;

b} zelar pela manatenciio dos padefes de gualidade
dos servigos prestados, de avordo com a8 normas tdonicas e operacionals vigentes;

¢} ndo utilizar, nem permitir que ferceiros uhilizem,
guaisquer dados oriundas da prestaclio de seus servigos, paia fins de expenmentacio.

d} manter ay dependéncias em perfelto estado de
conservagdo, higiene e funcionamento, bem como possuir espaco adeguado pars acomadagio
do paciente ¢ acompanhante antes, durante e apds a realizagiio do procedimento ¢ disponibilizar
todos o8 ingumos ¢ cuidados necessdrios para tanto;

¢} atender aos usudrios ¢ seus familiares com
dignidade ¢ respeito de mode universal e igualitirio, mantendo sempre a qualidade na prestagio
das servicos, assin como formecer todas ag orieptapdes para a evolugio do {ratamento;

) justificar 0 uselrio, ou 80 3eu representanie por
escrito, as razbes tonicas alegadas quando da decisfic de nlo realizagdo de qualquer awo
profissional relative o este Convénio;

gy seguir os proiocolos, fluxes e regulaglo
gstabelecidos pela PREFEVTURA/Secretaris Municipal de Sadde; \

By o cobrar do paciente ou de sen acompanhante
gualquer valor pelos servigos prestados nos termos doste Convénio;

) reolizar, conlorme repulagfic da  Secretarin
Muntcipal de Sadde, os procedimentos ¢ agles constantes no Plano de Trabalho;

§i utilizar sistema infonmatizado para conticle e
acompanhamento dos procedunentos de acordo com definigho da Secretaria Municipal de
Sande;

k) dispontbilizar relstéries conforme fregiiéneia e
definicdo da Secretaria Municipsl de Sadde;

£ manter quadro de Recursos Humanos compativel
com 4 legisiacio pertinents ¢ o5 servigos e acbes definidos no Plano de Trabalho;

m) disponibilizar tedos os documenios necessdrios
para suditoria da Secretaria Municipal de Sadide, guando solicitado;

\
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIA] - 8P

n} deverd ter UNES vompativel com a execuclo dos
procedirmentos am questda, inclusive profissiomis/CBO adeguados & em quantidade suficiente,
equipamentos, ssrvign/clessificacfio e habilitagBes para a execugliv dos procedimentos SUS,
comn a msponsabilidade de informar, junio a VISA muenicipal, qualguer atualizagiio, alteraglo

pu inchusfo de informagdes, como requisito pard a execugiio do convénio;

o} manter o funcionsmenty do esiabelecimento em
hardrio comercial, podendo ser estendido em comum acorde catze as partes, desde que
preservado o condorto, seguranga € adeguagio 85 necessidades especilicus para a realizaclio do
procedimento ou da aglo;

7} estar em conformidade com a legisiaglo da VISA
vigenis;

4} manter atualizada o pronfudrio dos usudrios e

arquive médico, polo praze de 05 (cinco) anes, observando-se as excecdes previsias em lei;

r} afixar aviso em local visfvel, da sus condigdo de

prestador de serviee integrante do Sistema Unico de Satde (SUSY,

8} serd de imteira regponsabilidade da
CONVERNIADA s indicsgio do outro servigo sem Gnus 4 PREFEITURA, no vaso de
interrupefio do servigo de diagndstico por um perfoda igual ou superor a 03 {1eés) dias dieis,

sendo que nesse caso o servico deverd cumaprir 0% mesmos pré requisitos da CONVENIADA;

£ aplicar integralmente ©§ recoursos  {inanceiros

repassados pelo MUNLCIPIO na prestagio dos servigos € agfes objeta deste Convénio;

u) apresentar, trimestralmente, go MUNICIPIO o
relatdric das atividades desenvolvidas e da aplicacio dos recursos financeiros recebidos, bem
como declaragio quantitativa de atendimento Uimestal, assinada pelo representante da
CONYENIADA;

v} os documentng origlnais de receitas ¢ despesas
referentes & comprovago da splicagfo dos recursos vinculados ao convénio, depois de
contabilizades, ficarfio arquivados na entidade em protocoiado proprio ¢ & disposigiio pars

conferéncis & seompanhamento do MUNICIPIO;

w) presiar contas ao MUNICEPIO, no que couber no
malde da Instruglo Normative D2/2008 do Tribunal de Contas de B8o Paule aié 31 de janciro

do exercicio subseqgilepte, dog recursos repassades durante o exerciolo anterior, ¢, s¢ for o Lass,
Ayenida on Liberdade 3. - Pago Buniaipal "Nova Jundial” « Fone |11) 45898408 - FAX ,1}1} AEAT-B4ZY }1‘
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4!

até 30 {irinta) dias do #rmino da vigénela desie instrumento, sob pena de ficar impedida de

receber gualsgquer ontros recursng financeiros do MUNICIFIO,

&} manter a contabilidade, os procedimentos contabels
g o§ regisiros estatisticos em perfeits ordem sempre 4 disposiclo dos agentes plblicos
responsiveis pelo acompanhamenio £ controle, de forma s garantir o acesso s informagfes da
correts aplivagsa e wilizagie dos recursos financeiras recehidos, nos moldes do Anexe 1 —

Prestacio de Covas;
vy manter Conselho Gestor atuante;

£} assepurar ao MUNICIPIO  as condigles
necessarias 5o scompanhamento, supervisio, fiscalizagio ¢ avalingiio da execugio dos servicos

¢ agOes objelo deste Convénig;

CLAUSULA 4* - DO CONTROLE, AVALIACAD, VISTORIA, FISCALIZACAOQE
AUBITORIA

a} a prestagfio de servicos serd avalinda pela
Secretarin Munictpal de Saide, mediante procedimentos de supervisio indireta ou local, 03
quais observardo o cumprimento das cldusulas ¢ condiglies estabelecidas neste Convénio, 2
verificagiio do movimente dos atendimentos e qualsquer cutros dados necessdrios no controle &
avatiagdo dos servigos prestadaes;

by sob  critérios  definidos  em normatizaglo
complemeniar, poderd, emn casos especificos, ser realizads snditoria especializada;
f} p{ ¥ Z} H ?’ ¥

£} anualinente, na hipdtese de  prowogagio, a
PREFEITURA vistoriard as instulagtes do CONVENIABO para verificar se persistens as
mesmas condicdes téenicas bésteas micials, comprovadas por ocasifo da assinatura deste
{Convénio;

d) o CONVENIADO facilitard o acompanhamento e
a fisealizaglo permanentes dos servigos e prestard fodos os esclarecimentos que lThes forem
solicitados pelos servidores ds PREFEITURA designados para tal fim,

€) o CONVENIADO deverd disponibilizar a
PREFEITURA o3 devidos documentos, [ichas comprobat6rias e instalapdes, para reavaliagio
da qualidade e capacidade dos servigos dos usednos dog SUS,

£} 23 conlas reieitadas ou glosadas quanto 20 mérito,
serdo objeto de anfdlise pelos Srgdos de avaliaglio, contole, fiscalizaciio ¢ autoria a gualguer
tempo;

g} qualquer alieraciio ou modificacio que fmuporte em
diminvicio ou suspensio da capacidade operptiva do CONVENIADO, sem autorizacio da
PREFEITURA, poderd ensgiar em demineis ou em revisBo das condigfies ora estipuladas,
mediante Teroo Aditivo prdpric;

Avenida ds Liberdsds ain” - Pago Muordcips! "Howa Jundial” - Fore (1) 4588-8400 - FAX {11) 45888421 .\\Nig
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAL - SP

k) a PREFEITURA por meio das dreas isonicas
competentes exercerd a funglo gersncial fscalizadora, ficando assegurado, aos seus agentes
gualificados, ¢ poder disericiondrio, de orientar agfies e de scatar ou ndo justificativa com
relagdo a eventual disfunclio na sua execugdin, sem preiuizo da acBo das unidades de controle
infemo e extemao.

i} a fiscalizagio exercida pela PREFEITURA, sab os
servigas ora conveniados, ndo eximind o CONVENIADO dn sua plena responsabilidade
perante o MINISTERIO DA SAUDE, comselhos de classe, pacienfes ¢ terceiros e a propria
Secretaria Municipal de Saide, deconente de culpa ou dolo na execugio do convénio,

CLAUSULA 3 - DO VALOR E DO PAGAMENTO

a) dé-se ao presenie ajuste o valor anual de RS
2,240.045,64 {1r0i3 milhles duzentos e quarenia mil quarenta ¢ cinco reais ¢ sessenta o guato
centavas) e o valor esthnado mensal de RS 186.670,47 (Cento e oitenta & seis mil seiscentos e
selenta resis & quarenta ¢ sete centavos); 1o gue concerne & PREFEITURA, com a devida
contrapartide a custa da CONVENIADA no valor anual de RS 139.632,00 {Cento e irinta &
nove mil e trinta & dois resis) e valor estimado mensal de RS 11.586,00 {onze mil quinhentos £

oitenis ¢ seis reals),

by a CONVENIADA apresentars, mensalmente, al€ o
39 (quinto) dis il do més subsegliente ao fechamento de cada més, o faturamento, as fichas
comprobatdriag dos atendimentos e o3 documentos referentes aos procedimentos (METAS
QUANTITATIVAS) e agfes (METAS QUALITATIVAS) efetivamente prestados, obedecendo
para tanto, O Plano de Trabalho, o Anexo [ e as normas estabelecidas pelo Ministério da Salde
¢ Sooreraria Municipal de Sadde;

¢} & PREFEITURA, em um pravo de 15 diss Uteis,
yevisard e processard o Paturaments & documentos recebidos da CORVENIADA conforme
estipulado pelo Ministério da Sadde, para posterior autorizagfio de emisslo de Nota Fiscal o
pagamento em até 03 dias uleis; :

d} depols de efetivados os iftens “bY e “e”, a
CONVENIADA  receberd, mensaliments, da PREFEITURA, oz valores  apurados
considerando os critérios de metas guastitativas e qualitstivas previstas no Plano de Trabalho.

e} o5 valores cousianies do Plano de Trabalho
referenciados 4 Tabela SUS do Ministério da Sadde sofrerfio varisco de acordo com a
alteracfo ds mencionada Tabela,

CLALUSULA 6* - DOS RECURSOS QRCAMENTARIOS

As despesas  decorrentes  da  execugdiu  deste
CONVENIO com refagio sos valores custeados pela PREFEITURA serfio financiadas caim
TECUTIOS das dotagles 14.01.10.302.0151.2816.3,3.90.3%.00.0.000, &
140110302 4151.2816.3.3.90.39.00.0.5001,

Pavdgralo dnice — Bm ceso de prorrogagfies as
despesas serdo suportadas por dotacdes desigcadas especificarpents para essa finalidade.

Avanige da Libardads sin * . Paca Municipal "Nove Jundial” - Fong {11 45898400 - PAX {41) 4592-8411 Y

Bk

s

e ame
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CLAUSULA 7 - DA VIGENCIA E DA REVISA®G

O presente convenio tera a duraglo de 12 (doze)
meses, contado a partir de 15 de junho de 2017, podendo ser prosrogado até ¢ himite de 60
{sessenta) meses, se ndo for revisto ou denunciado por qualquer dag partes, no prazo previste by
clausols 8% 1

Na Thipdtese de promogago, os  valores nfo
referenciados & Tabela SUS cossmantes do Plano de Trabalho, sero revisios medispie
composi¢Bo dos custos envolvidos.

CLAUSULA 8 - DA RESCISAQO

Este Convénio poderd sor alierado por acordo endre o3
participes, sempre gue assim determinar o interesse pitblico, mediante termo aditivo eepecifice,
sendo vedada 4 alteracio do sen objelo.

CLAUSULA 9° - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

1} este convénio poderd ser denunciado a qualguer
ternpo, desde gue 4 parte inleressada comunigue & outra tal intenglo, com 120 {cento ¢ vinte)
diag de antecedéncia,

iy a inobservancia de qualguer das  cldusulas,
condigbes ou obrigagtes estabelecidas neste insuumento, facultard 3 parte inocente considera-
i rescindide de pleno direity, independentemente de qualquer agBo ou notificacso judicial,

3 constituem motive pesra 2 denuncia  degle
Convénio:

a) o ndo cumprimenta ou o cumprimento rregular de
suas eidusulag;

1} o desatendiments das determinagGes regulares dos
orgdos designados parp acompanhar & fiscalizar 2 sua execuglo;

¢} a modificagiio da fnalidade ou da estiutira da
CONVENIADA, que prejudigue a execoglo do convénio.

Pardgrafe dnice — o presente Convénio rescinde o3
convénios anteriores celebrados entre g3 participes, desde que tenham o mesmo obisio.

CLAUSULA 10° - DA PUBLICACAO

A eficiein deste Convénic fica condicionada a
pablicac8o do respeative extrato no drgle de imprensa oficial do Municipio, no prazo de 2¢
{vinte) dias o contar da daia de sua assinatura, contendo os sepuintes clementos:

Avenida da Liberdade sin % - Pago Municipal “Nove Jundia# « Fong {11 35808440 - ?&?{{ﬁ 3 A888-B4 3 Qj
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I — espécie, namero do jnshwpenio, nome ¢
CGUAOPY dos participes e dos sigoatdrios;

H — resumo do objeto;

§H — orédito pele gual comrerd n despesa & nlinern,
Jdata e valor da Nota de Empenho;

1V — prazo de vigéneia e data de sua assinatus,
CLAUSULA 11"~ DO FORO

. Para dirimir questes oriundas da exscugde do
presente convénio, ndo passiveis de solugBo na via administrative, foa cleito o foro da Comarca
de Jundial, com excluaBo de qualguer outro, por mais privilegiado que seja. ’

CLAUSULA 12 - DAS BISPOSICOES FINAIS

Aplicam-se 4 exscugBe deste Convépio, bem coine
308 CHS0S 0Inissos, no que couber, 8 Lei Federal ° £.666/43

Qualguer alteraclio ou maodificagdo das condighes de
exgcuglo do presente convénio, inclusive as que imporiem em aumento ou diminuigfio da
capacidade operaliva da COMVYENIADA, serfio obisto de Termos Aditivos a critdrio dos
parlicipes;
‘ E por estaretn asgitn justos e avencados, assingm 0
presente em 03 {rés) vias de lgual teor ¢ para um 86 efeile de direito

Jundial, de de 24113

PEDRO BIGARD!
Prefeite Municipal

CLAUDIO K, MARCONDES MIRANDA
Secretdrio Municipal de Sadde

Presidente Entidade

Testemunhas:
16
2.

e
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PLANG OPERATIVO

i INTRODUGAD

A ATEAL — Associagdo Terapduliza de Estimuiacso Auditiva & Linguagem  1ocalizada na cidads
de Jundiai-S8, for fundads em 1982, pelas Fonoauwdidloga Marizs Cavenaght Argenting Pamitio, por
pan g por colaboradores

E uma sstociazdo civil essisiencial € de pesguiza, sem fins econdmicos, gus lem come
shistivo atender pessoas com deficiéncia auditiva e ouvintss com disttrbios da comumicagds,
prestando-hes servicos de disgnéstico, habllitacho e reabililacac gratuils e permanente, 33 famiflias e
iividuos e siluagho de vulnerabilidade e 1500 soociel, sem quaiguer discrinvnugso, para uma
y o Jsho familiar, sooial educacionat e profissionst.

Realza srxames sm matemiisdes para delsogdo precoce da deficiBocia auditiva em bebes,
possul um Centio Audivlogioo parg reaiizacio de exames da audigho. indicaglo e asdaplagio de
apareiho auditive, parlicipa de Programss de Saude Ocupacional em empresas parg diagndshen e
conservasls da audigde. Parlicipa tambdm de programas de paesquisas gandlicas am parceria £om a
Urversidads Batadusl de Campings — UNICAMP

Terapeticameants desenvoive programas de habillacio e reabilitaclo, terspias indwiduais @
em orups. nas areas de foncaudioiogia, psicologia, psicopedagogia, sssigléncia socist & terapia
ooupacional.

Participa gos Conselhos Municipals de Salde, da Educagdo, ds Assigléncia Social, dos
Direitos da Criance e Jdo Adplascente e da Pessoa Portadors de Deficigncia, membro do Congeho
Geslor da Rede Brastlelra de totidades Asgistencials & Fllarirdépicas - REBRAF & membro do grupe
VistagefTEL,

Missdo:
"Pragtar servigos am saude auditiva @ da comunicagBe, por meio de pasouisa, diagndstico e
irevhabiiiagae, wisando o bem-esiar ¢ nclusho das pessoas.”

Vigde :
“Ser referdneia em assisidnoia, pesquisa e gesldo na drea de sadde, suditiva & da comunicagio

¥
pr

Principios basigos:
‘Respats 2 dversidade humara, valorizando e lncentivando a multiplicidads de idéias e opinides ©

Valores:

= Aprimoramento Téonico - Tientifico;

» Respein 308 o6laborsres e contnbuinies;
- Compromsimentd com & capacitacac, desanvolviimento e disseminagio das meihores priticas,
» Soberanis nos prinsipios de zelo pela transparéncia nas agbes e imagem.

Dirgtrizes:

+ Humnmanizacio nas relagoes,

- Dasenvolvimento em Cigncia, Tecnciogia e novagho,

« Sustentablidade scondimico-fnanceira; .

. Responsabiidage Socioambienial , i

Av. &unionia Frederice Ozanan, 65671 - Vila Bafasl de Olivalrs - CEF 332301125 - Jundii / 5P
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1.2 QRIFTIVOS ESTATUTARIOS

F
Artigo 2% - Para realizar sua missdo, a ATRAL proplde of seguintas shistivos:

&) Plansjar, organizer 8 manter programas de prevencde, deteccio precocs, disgnostico, habiitacic e
regbidiiacio auditiva e de inguagem, indicacio e adapiagio de aparetho de amplificacdo sonwa.
eisdo familar, social, educacional e profissional, para pessoas porfadoras de deficdncia auwliveg,

. forma permanente, plangiada ¢ continua,

o) Planejar, organizar s manter programas de prevencio, detecolo precoce, diagrostico &
atendimerndos terapéudicos mdviduais ou am QIUEos 8 pessoas ouvinies com distrbios de
moiricidade oral, vOZ @ tinguagem oral, grafica e emocions, de forms permanente, plansiada e
ersrativsasy;

¢} Desenvalver pesquisas ¢ estudos visands ¢ aperfeicoamento da cincia @ das téonicas de
atendimenio aos deficientes auditivos g ouvintes com disttrbios de motricidade oral, voz e inguagem
oral grafica & smocional; . )

- +

&y Cooperar & ass0diar-se com as nstiluigbes publicas, particuiares nacionais e inlemacionals, que s¢
dediquem # saude, educacio, reeducacds e aspedios sociocuiturais das pessoas deficientas suditivas
g ouvintes com distirbios da comunicacio;

&) Dpvuigar ¢ informar 85 causas ¢a deficiencia auditive e distarbios da comunicaclo, com ¢ obyetive
de prevanir sua incidéncia, bein coma, de pesgulsar mefhores meios de educar. reabiltar e capaciter,
buscargle & noiusdo no relo famidiag, socigl, educacional & profistionat;
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i Fisitear junto aos Poderes Publicos Municioals, Estaduat & Faderal a adogdo de meadidas
adminisirativas & legistativas dos direllos ingrentes as pessoss ¢ & catisa das diferengas, reiacionadas
& deficiérwia auditiva & disttrbia da comunicacla

¢! Grganizar unigadss de presiagdo de servigos, guantas se fizerem necessirias e uifiizar todos o3
menas Hellos a fim de angariar, recolher e arecadar fundts para 4 consecucho da saus propdsios.

2, CAPACIDADE INSTALADA E ESTRUTURA TECNOLOGICA

a1 Salas de gtendimentos’ 438 salas.

‘nt Cepacidade de atendimento. 3850 pessoas / més.
¢ Capacidade de pracedimsntos: 18,0007 més,

dy Equipamentos:

Auditmetios: 8 -

imitancidmatros, &

Ganho de inserclio 3

Campo va b

Potencial bvocado de Troneo bnzelalico. 2
Emigsdes Oloacusiicas. 2

Potencial Evocadn de Tronce Encefalico portéii 1
Emisshes Otosousticas portafil 3

Cabinas 8

Vacigetstronislagmagratfo 1 ;
Untidade Mbvel de Addiometrias 1

G NG 00T

3. DETALHAMENTO 00 CORPO  TECNICO, POR  CBO  F JUORNADA
DISPONIBILIZADA PARA EXECUGAQ DO BPRESENTE OBIETO

Fesoonzsdyel Téonico:

Ora. Katia Cristing Dosiy
CRM: 113688
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BESPECIALIDADE 95515 PROFISSIONAIS SUALIFICACAD %Mﬁ,}%_{‘
DISPORIVEL
PARAQ
; CONVENID
T Bpg Chsting . Loges Especiaista ém sudiologra I5h
:
Canalz Gyanis cia Capacialista am sudio ogfe ;200 :
1% Cecliz G0, 5 Latsoldo ’ Espenighsta e audivleghs 25h
Céfin Flirming B, z:';:) Rano Ezpecinligla sm sudiviogn S i
Darente, &, I3 Pelachan Pesire om Bduzaplc . Mid
TEaeie Lrighas Longu Fapeciabyis 207 audmiogs b
g Tuzsto Espucialisg emy aubeig a Hh
; Faquel Progiss Eapacafisia ey sutdalgis ZEn ;
| - Fonpaudiolngos ZEIHI0 ) Reralz Brono Amedes Espeaiatinta gy sutionyia Hin !
Tz Fareird Copeciplizia s sudiplogs h
Rengia ferda Coldas Eaproizisia am audiologis Hh
Junors B De i Esoansyis Espscisiisla em sudiningis EIUN] 1
Tatizng Tomé Espacinlists am audiokgia Wh §
Aline &) T Vargas Espsziplista g vy 25h i
|
Denvsla Poltes g8 5. Reserya Enpaoialists em vaz 00 ;
} tarug de Sordi Finle Mestrp Sogds Resh, intardizs 25 1
Halsea Ross ik i
i
Kirna Poli Mashie Seuds, Resh Interdise. 366 §
Amanda Batarin as Epec am susdes ¢ LIGRAS 26 h |
. 3
! Edneig B Loiola Espenglsis e suaier 3k !
z Jasdang Ferrsiig Eapacisints ern surdes 3y h ?
Cafiua Goines R, Magois Ah i
fdarze £ A Pomitic Espazieista = Peivandise | 20k i
Fgtilicional @ Mesire e Edueaglo” | {
L S ) _— S DO
’ £
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4, IDENTIFICACAC DO OBJETO A SER EXECUTADC COM DETALHAMENTCO DOS
SERVIGOS E AGOES PRESTADAS E PUBLICU ALVO

Objetivo Geral:

. Dasenvolver aglas de prevenco, diagnosiico, ratamentc, recuperacas e pesquisa 1as
arens de reabilitacdo fisics & menial & dos distlrbios da comunicacdo, corn um sadrde de qualidade
gue o lome referénoia nesta ares, om conformidade com o8 Ansxes | a i gue indegram esle

nstrsnenio.
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Ghjefivos Espaclficos:

v Desenvolver servicos de sagde diferenciados com abardagem terapdufica dentio dos
principins ¢ pressupcsios élicos dafinidos palo Ministério da Salde @ as enlidades profissionaiz que
reguiamentam s alividades {écnicas na 4rea de reabiliizedn fisica ¢ mental e Jdos disturbios da
comunicacdo. privilegiande sempre o respeito § berdade de escotha dos pacigntes e o diveito de-

decidir sobre sua vida

» Desenvover glividades de prevengiio voltadas pard gruposs consideragos de maior

300, Ruscando evitar, os agravos decarrentes da perda de audicdo & dos distivkbios da conmunicagdo
» Oferecer orientacio & alendimento & familia, considerande a importancia ds adesas ao
tratamanto na obhiangao da habilitagio e/ou reabilitagdo do paciente,
* Desenvolver posouisas e estudes voltados para g busca permeanenis da exceléncia ng

tratamenta, no avanco des éonicas terapéuticas em suas diferentes espacificidades. na definigdo de

poilicas pablicas para 2 drea.

* Implementar a %ﬁiegra-;éi? das diferentes profissfes envolvidas neste trabstbo de ial
MOoo Que a pratica de mterdisciplinandade s mostre efetiva e viavel

« Ussenvolver aples integradas com drgacs publicos /ol privados responsavels pela
definicho e opsracionalizacio de paliticas publicas na &rea de afuagio, buscando & uimizagio de

saus resuliados.

Pars cumprie ¢om 0% objelivos vropostas, a ATEAL definiu come obiele do prezente Flano de

suas oomorbidades, ervalvends o tratamento a0 pacsnts,

A operacionalizacio deste Plano de Trabaiho dar-se-d pele execucio das’ acoas
deialhadas.

4 1.FLUXO
4.1.1.Crigem da Demanda

A NTEAL deverd compor a rede de assisténcia 3 reabillagio fisica e mendal & de disturbios da
somunicasdo do mumiciplo, seguindo os fluxes o diretrizes pré-esiabelecidas pela SME.
Av. Antonio Frederico Dzanan, 6561 - Yila Rafael de Qliveira - 8P 13201125 - Juidial / 57 i
) Telpfones: {(11) £523.4110 - Site: wowatealorgbr - e-mails ateal@ateat.orgbr -

AL ORE OO - U0

¥

o



Dzverd atender demanda referenciada pelas Unidades de Atencdo Basica, Amindaldrios e

Espsoiaiidades ¢ demais unidades qus compdem g rede de assisiéneia & reabilitacdo e vacienles

referenciados de outras regides de sadgde, sob reguiacio da M5,

4.1.2.Requiaso do servigo

Todos o8 casos noves ancaminhados para s ATEAL deveriio obedacer ao luxo desoriio e ser

regulados pela SMS/OATCA por meio da agenda G4,

O servigs e comprometa 8 manter registros em prordudrio unilicada

5, DEFINIGAD DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS A SEREM ATINGIDAS

As METAS QUANTITATIVAS comespondem ac  volume esperade de producdo oe
procedimentos SUS para aplicacho das alividades, segundo as direlrizes do Ministédo do Baoda,
condsnme detalhamento do ANEXO L

Az METAS QUALITATIVAS comrespondem 3z agles desenvolvidas pela entidade. visando
desenvolver a¢des de pravenglo, tralamento, récuperacho, pesquisa e capaciacho nas dress de
reabriiagio fisca & mental, humanizaglio & a¢bes de sustentabilidade com vm padrdo de gualdade

gue o fome referéncia nesia drea, em conformidade ¢ delalhaments do ANEXQO |,

2
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6. DEFINICAO DE PARAMETROS E tNDICADORES PARA AVALIACAQE
CUNMPRIMENTO DAS METAS

METAS QUALITATIVAS NIENSAIS

SRIETIVO

METAS

INSTRUMENTOS DE MEDICAQ E
AFERICAD

; Cragiidads das

infarmacdes

et R it e

iniorme da producdo reshzads

Realalorios de Producho

Frvin de Informacies contdbels & financeiras

Relaldriog de peripdicidade mesial,

ilciando a partir do 3% més

Litdizechs @ manutenciio do Bisterna onling

disponibiiizads pela Reguiagho /SMS

Dackaracds da insiileinis forrmatizando
ulizacdo do sigtems sujsie a verificacio

avalidagdo do sontralanie

Cumprimenio das
f malas
entabelacidas

; peios miicadoras

Lithizachn da nrocesso de comunicacio intema e
axlerna pore recelar, rogisirar & walisr as quaixes

de cliantes

Felaldrto sistematzadn 2 compipeio dos
resuilados ebtidos na pesouisa de %

saiinfasio intorna e oxlens

AgTies e pravencio para redugio de

abasnleizmn no tatamenic

Relattno descritive sintgtico dus aodes ’

desenvoividas e rosulfados glcancados

Aghes de Humanizagio

Helatdrio desoritivo sudetion das agles
aesenvobidas ¢ reguiiados pitangedos
i3 humanizacdo des aghes

" bk e+

Treirpments & desanvobirmenio dos

codaboradores

e e e

Refatiie simdtoo gompiad) som oy

dados oo invaslimentes am ainamentc

& desenvolvimenio dos colaboradores

; A
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7. ETAPAS OU FASES DA EXECUGAD DO OBJETO A SER EXECUTADD

7.1. — Programa de savde auditive de Média e Alta complexidade (habitftagfo do MS!

Atende mensaiments 75 pacientes deficientss audifivos referenciados pela rede especializads

das- reqifes de satde de Jundial, Braganga e France da Hocha gus compresndam o municisoes

sosixo (pasienies novos ou parg reavaliache), de acordo com & ontemacho do Secretaria Municipal da

Saude para a distribuicho de vagas:

ng
|

COTA DE PACIENTES POR MUNICIPIO

i Tttt
21 Pedra Bels
3 Vargen
4 Jonnpalis 05 pacientes
Ik Pinhalzinhg
6 | Bom Jesug |
? Nazaré Paulista |
& Lodveira i1 pecienia
9 itupeva 01 pasients WM
10 Meiporz 01 pacienie 3
i1 Calamar 01 pacienta
121 Piacals 81 pacienle
13 Morungaba .
P S T 21 pagiania
14 Jarinu o -
15 Cabredgva 02 pacienies
1 _ Capebas G2 nacentes B
171 Campa Limgo 03 pacientes
|18 Francs da Rocha 03 pacientes N
19 Franciseo Morsto 03 pacientes N
36 Ttatha _ 5 pucienies
211 Varzea Pauiisla 06 pacientas N
2 Wﬁxth';be%;s B G?;gﬁg%;eg% __w L
23{ Bragancs Paulista 19 packonies
24 Jundiai 24 patienies !
TOTAL 75 j

Av, Antonic Frederice Ozanan, 6561 - ¥ila Refael de Dliveirs < CEP 132071-125 - Jundiai / 51
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Ofersce o diag’n{zgiicc de perda audiliva, o acompanhamento am olorrinolatingologia para s
casos reforenciados, a concessdo de AASE (Apareihoc de Amplificagic Sonora individuall e o
scompanhamanto espaciafizado, respeitando as especithodades exigidas para cada um desses
segmentos, Realiza acompanhameants para 05 oas0s noves @‘;‘aﬂiigca adaptedos com o Apwmieiho
Auditivo, realizande -acompanhaments do guadro audieiégiw e do ajuste fino dos aparsthos e

snanuvtencéo quando nesessario.

t.1.1, Etapas do Tratamenic

Dlagnostico:
- Pagiente & referanciade para o diagnodstico pelp Hede especiglizads das regides de Saude de
Jundiai, Braganga e Franca da Rocha. S
Os pacienias 880 ancaminhados apos & terem a ndieagao de taste de aparelno de ampificagio
sonara mdividua! (AABH pelo maédics otortinclaningsiogista da reds, '
Ma instiuicao 530 realizades os atendimentos relacionados abiaiks:
- Avaliagio Soclal
- Consulta com olorrinolaringoiogista para definicio da elivlogia e scompanhaments, quando
necessani] ’
- Baleria de exames audia!égicoé {zem antificar ou canfumgr a perda suditiva, deacordo com
o caso. audiomatria, audiometda de refores visual, witanciometria, emisedes oipaclstiogs potencial
evocads auditivo de roncs encefalion '
- Encaminhamentn pars avaiaclo psicoldgica neuroldgica 2 oulrgs, se a3 equipe juigar

rEnessaTIn.

. Chservagaal om cases de bebds diagnosiicades com deficinoa auditiva, spds 2 primeira
kateria de exames, ele ja & encaminhado para geompankamenio fonoaudiolbgico, onds sfo reatizadas
sessdss de estimulagdo e orenlacio familar sobre © processo de dessnwvolvimento audditive Tambem

& imiciado o processo de adaptagdo de protessg efou encaminhamenio pars 2 cirurgla de implande

’ Av. Antonie Fraderics Ozanan, 6561 - Vila Rafaet de Oitvolrs - €52 132014125 - Jundiai 7 49 \j,
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rociear am oulres cerros de referdncia, Apds rés meses da primeirs Datera de exames, 88 2 equide

de diagnostico julgar necesséria, culros exames sdo realizados para a confirmag3o diagndsiica
Teoste & Indicacdo de Apareiho de Amplificagdo Sonora individual:

On critdrios pare a ndicacio de apaféim auditivo g2gus 8 oreniacdo da Porteria 887 de
O7£10/2004 (ANEXO WV}, reproduzidda abaixe

A = CRITERIUS DE WINCACAQ 00 USO DO ABSH

Llasse i
T ointivitiuns BATRS com peeds sUciliva Blaleral pRrisnente Que BRrASeTHBY RO mieIGr QuItks, mdis t0s Fanaes
toviaiy nas feglilnuiss de 300, 1006 2000 e 4000 Hz, acims de 40 08 NA
. Driancas 98 15 sros incompiefos) com pords sudithva bilalery! permaasnte que spresenterm, na molor oweds.
aMdia dos imigres tonais res freg(dncias de J00, 1000, 000 B 4000 Hz, scimg J& 20 JB NA
Cissse ¥ )
3 Cranges com parogs audifivar cuia rddis oos Fovarss de sudibliidade enconirs~3g eaire 20 UBRNA ¢ 30 BN
(pardas pudiivas mirmas}
4 Iugdividpos com perdag pudiivay wisiersis {desde gue sprosentem gifipuidades e iniggrecse sooml et
profizsional.
5 indiviguos tom perthy quddneg Rulpanly bilateral {desda que tenham moniforamenis misdioe @ audicklgico
~gfemsticn)
6, Individucs adudfos com perda audifiva profunda bilalersl pré-fingusl, nEc oalizados {desde ques spresselem, o
g, delpecdo de Fala com empiificegdol
7. uinviguos adulios com pente sutitivg e Sislinlios aaiepsivo-molores graves, sem agepisco amterior do AARL e
SET ULD dE comunicardo aral ’
& indivituos com aiterapdss neerals ou retrocoteares (apds fesis).

&, Cgreda augiifve Hrdade 8 freQudnoay aclmg de 3006 iz
Classe i

1
10 AfcirBnog 8 00 Bpo de ampifeapdoudrole Oy ganko Gowids & tn teorvlamer o infonse
T Angousie wiislers ooty sUHGRC noemal no Guviio conlralateral

3
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Apds confirmacio da neceseidade do tesle pela gquipe de diagndsiico, ¢ padcienis ¢ sgendado
para ¢ atendimente de tesle de aparethy autditve. Neste atendimento, sBo realizadas avallac@es com -
aparelhos de rés marcas diferentes, de acordo com a perda auditiva do pacienie Paclents e
fonoaudidloga, Laseados nos resultados obtidos, defirsm quaba meihor opede. Bm 0asos especiives,
¢ reslizada experidneia domiciliar com apareiho auditive para melhar definigio do apareihs tulicado.
Nesie processs de tesie, 330 realizados Tesle de Percepcas de Fala, ganhs funconal g/ou ganho de
TISRICED.

Apds indicaclo concluida, paciente entra em uma fila de espera pera o recsbimanto do apaceho

sditive @ inicio ¢a adaplegio com o mssmao.

Fara oz 24 pacientes de Jundial, devida & fila de espara para o recebiments, £89 considerados

aiguns criterios de pricridades, conforme’dascriio abalxo:

.9 casus P10 adulto ative com média pior que 4% di na mehor orelha, orance e

adolescenies {in}f’ad& escolar), idosos acima.de BO anos {a critério da equipe lécnica)
7 casos P20 aduito ativo Com média menor que 4548 na pior oretha, woses, adulos oy
idosos nEe ativos, mas ciasse I, segunde a portaria 587
- 3 casos P3. perda sudiiva unilateral, igosas ou aduitos ndo ativos, mas classe || na
partaria 587
Reposicaa: » 5 patianies b{;ggﬁgimias:

- 3 casos P11 AASTHmuito velho ou AASH incompativel com 2 perda audiiva,

- 2 Gasos P2 roubd, peris ou may usl.
Provesao de Adaptacio:

- Erdrega do aparsthe: Nesie dia o pacienie r_ecébe seu aparetho auditive. £ onentado a
comparecar som 3 familia parg que todos recebam as onentacdes passadas sobire use o cuidados
con © aparaine auditive @ sobre estrategias facililadoras de comunicagiio para methorsr g cuahdsde
de vida do pacienie e da familia,

- 1% rejorno. apds uma semana go recebimeanio, paciante reiema para acomparhamenio. Neste
a2 o abistive & verificar se o paciente astd gonsequindo fazer uso do gparsing gudithe (manussio e

cuidados) e se necessila de ajustes Hnos para methorar 2 qualigade sonorg, 8890 reglizados novas

s, Butonis Frederico Qzanas, 6581 - ¥ila Rafael de Oliveirs - CEP 13201-125 - Jundial / &P J
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orientacdes & o3 gpusies necessarios, Oulros iretomos sdo agandados alé que o paciente sste

farenso use efelive do aparetho audiive,
- Grupo de orlentacdo! assim qua o pacienle esliverfazendo usc efetivo dos apareihos, sle &

]
i

. .. N i ! e .
convopcadic a pardlicipar, juniamente com seus familiares, de um grupe de wrienlacBo sobre

comunicacio. Neste retorne & esperade que orpaciente estejs fazende bom usy do ageretho, sem
maly necessidade de acompanhamento constanie. Se isso for constatado, ele recebe “altd” 218 win
ang de adartacdo, quando comparens para o acompanhamento anual,

- Acompanhamente anual: apds um ano de adaptacdo, paciente deve sumparecer para asis
Jendimento {gle recebe uma carta solictando para que enfre em contalo e faga o agendamento). E
verificedo se 3 adaptacho pracisa de algums intervencio. Se necessaria, o pacenis & encaminhade
para consulta otoninolaringoltgics, reavaliagdo sudiolégica ¢ sjusle do AASL

Ohservag8o: Em casos de bebé, orianges e adolescentes diagnosticados com defindncis
sudiliva, ostes padientes 550 encaminhados loge spds 5 diagnés%é@%% para o Programa de Resoilitagio
de Pessoa com Deficibneie Auditiva, Sao realizadas aveliagBes nas dress de fonoaudioiogis
psicologia e peicopedagoge. Em reuniGes de estudo de caso, $80 definrdos os lipos & quantidades ds

atendimento necessario para cada £aso.

7.1.2- Atenclio especializads em otorrinofaringslogia » neurclogia

Atende mensalmente 390 pacientes enlre casos novos @ relormos da rene municipal de "
sagde de Jundmal oferecendo o diagndslico s iratamenfo zlinico em  olorinclaringologiz e
fonoaudiologia, respetdando a2 espesificidades exigidas para cada um desses segmenios,

7.1.2.1 Etapas do Trataments

MNasia dres, atendemos pacientss sncaminhados pela rede de sadde do municiplo parg consully
clurrinolaringoiogica  ou  diretaments  para  diagnastico  audioldgico, encaminhado por  aufros
equipamardos do munisipia,

Procedimentos realizados:

Consultas otorrinolaringologica {casoes novos ¢ relorapsh: pacienies encaminhades pelas

uridades de saude de Jundial para avaliagao e condula otorrinolaringelbgica

Av, Antpaio Frederico Qzanas, 8581 - Vils Rafas! de Oliveira - CEP 13201125 - Jundial / &F P
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Diaandstico e tratamenia audialdgico:

e Audiometria adulto

«  Audicmetng aantid

»  lrtancicmastrisg

s Logoaudiomelria

« Avaliagho Auditiva comportamantal

« Potengal Bvocado Audilivo de fronce encefalico

«  Potencial Evocado Auditivo pare inagem auditiva

«  ErmissSes cloavusticas

« Emissfes Cloaclsticas Evacadas para fagem ‘ .
s+ Avalacio do Processamento Auditive Central

s Avaliacio alonsuroidgioa

7.4.3 - AGOES DE PREVENCAQ, IAGNOSTICO E (REJHABILITACAC
Atends 171 pacientzs, desenvolvendo acles de iratamento na srea de deficigneia auditive,

distirbics da comuricacdo & suas camorbidades, de acordo com ¢ protocolo descrito abalxe

QO diagndstico adequado nortela a condulza & o paciente s paticipars dos atividades gue forem
NeCessaras a 5ue recuperaclo, otmiFando com 830 05 recursns e melhorancs a adesdo ag
trataments, :‘

Apds a definigio do diagndsticn, o pacientes e o5 famikares, 580 ncluidos no programa de

tratameants, de acora com sua patologia, conforme descrito no quadro abaixo,

FAIZA
PROGRAMA oo , DESCRIGAG
. I BTARIA
N P44t 374G Ayafiar & realdbia VanBENN0S vOOmS DETE & Moo 03 gualidade de vida
T-Laslirhing voluis . :
H0s do pacients
T FBOA g Avatiar e reablitar os possivels ransiomostdistirbios ds inguagem,
2- Digharbuns de . o . _ .
» fanas - possibitance gue g crianga decanvolva 508 fala e linguagen amtempe
W IUATSEM
Cat | adesuado a sua faixa sda,
Ay, Antonio Fredericn Ozanan, 6561 - Vila Rafael de Gliveira - CEP 13204125 - Jungdisi / ¢ U ™
s
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) ] FRE5 3-70 | Avalisr & reabililar os aspectos relacibaados @ fulncia da Tala, comg
3= Disfluénria . . ) _ o
OGS stoan, yelocklade, melotha, entie OUlTSs ASRENNS 4o Comumear3do pral
4.5 Digiirnio de . Aahar 2 reabililar 05 gspectos relaciongdes A aprerdizager da letturia &
| sprandizagem Fat 6515 eseiia, come, veiotidads ¢ quslidade da ieiluea, dimo a respeils as
anos poniuseday, roess de grafemss, prosessamentn fonoldgien, entra uUling

4. b Tramamenio v . . .
{Flsam exciidon Jesle proUramE pRCEBIIES BUe selfam meliceiados da

Aoiteg Formad : . .
ruge muicinsl de enging)

300 370 Axvattar g raabiliiar o gss;i_gs:zns refacionades 8 comunicsclo otal comio:

G DistGrmios i i _ .
A0S irocas, amissdes ou diskwedes de fonemes fons de lala) que 8siean

areiAlGnhes ) o o .

sugudm do ssperatn para 8 dade cronoldgics do patieme
e-Regbiliisgan HBA.G T e Rastgurar 0 equlibrio & 1eduzir ou glimingr sitomas de lonlum ou
Vaslhbular ancs deseauilitns snsoniados  ums desordant vestibuliar

7.1.3.1 Etapas do Tratamento

independante da patulogia (queixa), o pacients ird passar por seis etapas durarde ¢ tratarento
{5 objetivos das olapss s30 03 masmos em 0005 08 programas, varlande apenas o lempo de

duracio de sada Elapa, como demonsirade abaixo. 3

1* Etapa: Acclhimento pelo servigo sonial, Neste momento, € fellz uma tisgem de acordo com
nueixg 2 angmnese € 2 confirmado se o pacienie ¢ elodiver pars stendimento na ATEAL, Se for
clegivel, pasiente & ohentado quante & proposta de trafarnents na ATEAL, como o servige fincions.
cémo & martide, imporiancia da adeslo € reglizads svaliagfo social para leveniamento de osdos
para caracterizagio do piblice e encaminhemento para benelicios, a8 lorem necessdiios. A Assisianie
Social 8;103;‘%}%{3%; para a avsliagho, dependends da qusixa mycisl. Se for identificado aue o pacients
nav ¢ elegivel para atendimentc na ATEAL (nd0 caraclenza cientela), racebera oieniagdo e
&enésmunhament& para oulro servico. Todes os pacientss elegiveis §8c encaminhados para avallagio
authalbgica @ avaliacho fonvauwdioldgica,

Pacientas que faltarem na avaliacio (2% Flapa) ou frés vezes sem justificativa em cusiauer
culra etapa, sera ceskgade do progrars. Familiz @ orentada sobre esly condula no atendmenio

friigial,

Ay, Antonio Frederico Ozanan, 6561 - Vila Rafae! de Qliveirs - TEP 13201125 - Juadial / 5P J
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2% Etapa: Avaliag8o diagndstica do paciente por equipe multidisciplinar, é realizada avaliagho
de acordo com a queixa do paciente. O primeiro alendimenio & com & foncaudibloga Se wentficada
necessidads  de  avaliago psicoidgica (emocional efou cognitival e newrcldgica, paclenie @
encaminiado para estes atendimentos. Tambeém & realizada a avaliagdo audioldgics para descarier
compromstimento da audigho nos casoy ge distirbios da comunicacdo. Apds avaliagio @ disoussio
de casg, pacients & nseride ern uma lista de espera para ser chama@m quando houver disporiblidade

de vaga para nicio do processo lerapfutico,

3* Etapa Inserclo do patiente na modabdads de trelemento asdequada s seu peril e
necessidades: pacienie ¢ convocado para inicio do ratamento. £ aplicado wn termo de compromisso
e paciente recebs orenfagdo guanio 2o telemento {daiss e hordros, necessidsde de

compromelimento & envolvimenio famiiar, previsdo de término}

4% Elapa: Deservovimends das habilidades proposias. Pode ser reslizade por guanias
especizidades forem necessarias para o case Foneautiologia e Picologla, scompanharmento madico
atorrinolaringoidgics & neurcldgico. Existe um lempo pré-delemminado pare exla elaps, apds a gusl o
caso serd reavaliado para definigBo de conduial encaminhamenios para novas avalisgbes,

continuidade da lerapia, atendimento mais espacado {guinzenal, mensal}, alta do batamenio.

& Erapa: Praparo para alla. Apds reavaliagio e discussio de caso em reunides olinigas, se for
definido que 2 conduta adequada & 2 alta, familia @ chamada para ordenfacio sobre o processo de
afta.

#° Etapa; Programs de manulencdo. Esta elapa & realizada 3penas parg 0§ Casos em que a
maEnulencan € necessans, ou stia, onds g lerapiz semanal 13 ndo ¢ mais indicads @ 2 equipe
consague orentar & acompanhar sele paciente ds forma mals espacada, liberando mals vages pars ¢
processo israpfuiion de oulros pacienies.

g, PROPOSTA ORCAMENTARIA PARA MANUTENCAD DAS METAS QUANTITATIVAS
E QUALITATIVAS - '

Vide Anaxos o 1 deste documenio.
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CRONOGRAMA CE DESEMBQLED
g METAS VALOR MENSAL DO DESEMBOLSO
Més 1 | Més 2 Més3 | Mas4 Més 5 Mésg
| Quantitativas | 17A370,.47 VPR FIRAT 17370047 173 F70 4% 173.770,47 17377047
i _
¢ CQlualitativas | - 12.800,00 12.800.00 12 $O0.00 12.900,00 12.500,00 12.800.00
ISAL DO D
METAS \ VALOR MENSAL DD DESEMBOLEO
o |
Més 7 Més § Masg | Mds 10 Més 11 Més 12 |
Lhvantitativas 17377347 173 770,47 ITRTTC 4T 17277047 1FSFINAY VFRFIOAY :
Qualtitativas | 12.900,00 12.900.00 1260000 | 1280000 12 500,00 12.900,00

10.  PREVISAQ DE INICIO E FIM DA EXECUCAC DO OBJETO, BEM COMO DA
CONCEUSAD DAS ETAPAR E FASES PROGRAMADAS.

Acdes e servicos de natreza continua {endo o presente Plano Gperalivo a vigénois de 12

Mmeses oom inicin a partir da assinatura do convénio,

11. CRITERIO DE APURAGAD DOS VALORES A SEREM R%PﬁéﬁADi’éﬁ QUANTO AD

CUMPRIMENTC DAD METAS QUANTITAVAS E QUALITATIVAS

As METAS QUANTITATIVAS coresponidemn ao volume esperado de procedimenics SUS para
aplicacdo dos protocolos propostas no plano de rabalho. Para recebimento do valor globat da META

Av. Artanio Frederico Ozanan, 6561 - Vila Ratael do Odi reba - CEP 13201-125 - Jundiai 7 50
Teietones: (11} 4523,4114 - Fite: wawateal.orgbr - e-mail; aleal @ateal.ongbr
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CJANTITATIVA, referente ao volume de procedimentus SUS, a -entidade deverd apreseniar
mensalmente producdo SIA/SUS entre 80% ¢ 100% dos procedimenios Jdo quadrp ANEXG L

As METAS QUALITATIVAS correspondem ac asdas desenhvolvidas pela entidade visando 3
qualificasae do atendimento oferecidn, de farms que 3 torne refordncia na drea e gue alue. Pars
recebimente do walor gichal da META QUALITATIVA, g entidade deverd apresentar os resuliados
previstos entre 80% e 100% no quadro ANEXO L

Cass o entidode ndo atinla pelo menas 80% das METAS QUANTITATIVAS e 80% das METAS
CQUALITATIVAS, por 2 {dais} meses conseculivas ou 3 {rés) meses allernadoes. no pericdo de vigénaia
dn cotvénio, passard a receber valar proporcions! 50 perpentugl demonsirado sor um pefiodo maximo
de 03 {Irés) meses, praze om que deverd apressntal nova proposta de Plano de Trabalho
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ANEXO | - ATEAL

BAETAS QUANTITATIVAS PARA REPASSE DE RECURST

FROCEDIMERTY DESCRICAD Rl VALOR SU5 oG
D2EIRTHRES  [RUDIGMEYES BE BEFORCE VISUAL 1114 AEREA /7 O55EA) 35 R§ 4250 7% 128508
0211070047 [AUDIGMETEIS TONEL LIRAR dvit ABREA 7 1155EA) 56 RE 4300 Ri 7 2R304
errrormisy (LI LE éfg;%fffﬂggggg ILAS RYOLARAS TRANSITORIAS K 23 RS 93,76 FY1.34400
UZisaroIng :xz‘}’m{;:;f:fw;;w 243 B3 4B 00 ETREI Rl
G2IIOP0ETE LOGCAUDMIMETRA (L DV-RR-LRFY E¥{C BE 52 50 RS 1885000
DITIOTOILE  PESOMISA DE GANHG 0F mHRCAD 3 R i% 90 BS 72,50
S2TI0F0MGF  POTENCAL BOUADC AU0ITIVD GE CURYA MEDIA § LONGA LATEIEIA 23 RE 9378 RE 234400
S21I0M0833  JAUTHOMET A 53 CAMPG LIVRE 130 A% 40,16 #% 4 831,20

w:m 470547 A‘a’ﬁu,&;‘;g;’f DAGEOSTICO GF DERICIERIIA AT VA &7 8% 38,7% HE T A582%
R T Avmaf:a:{;&; DAGR OSTICN OIFERENCIAL DT DERICIENTIS A&Z{)?ﬂ;’;i 1% n§ 4555 £% B 41
’ aRi1G70TCY g:;i?g;aé?‘:;g &tﬁﬁmﬂu BE DEFICIEND A AUTHTVA 0 PAUENTE 50 #2255 1 3sEn0
A21iDIG300 ;ﬁéﬁ%&@gixﬁméﬁmx OF DEVKCIEAGCIA, AUDITIVA EM PACERTE 4 as 4;36 2% 17744
G¥11070343  ITESTES DF PROCESSAMENTD AUDITWG & &3 8,38 a% 56,18
G2II076581  [TEATES VEFTBULARES/OTOREURDLOGILOS £ #5 13,17 R5 1320
BZIOFE31Y IRELECAD E VERIFICALAC O BENERCID OO AASH ¥3 kS & 7% %% 555,35
DEHIDHIGED  (AVALIALAL) AUDSTRA COMPORTAMEN TAL ) SRS 1600
SEVIOIBOER  FAVALAGAS OF LBICUALTH BSCRITAALEITIRA (31 4:2?
CEVIAT00FE  IaVALIACAS DE LINGUALEM GRAL - LN T
BIVOYLNE4 | AvALACAD LEGEUNCIONAL fIE sss'T?;em ESTORATOCHAT b2 RS 4,11 SIS TR
GIVIDAN T IAVALIACAD VWAL o 2y 414 _
E2TCTNI4T  (EMIBE0ES OTOATLUTNICAS PFARA TRIAGEM ALUDIVA RY 1351
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PROCEIMENTD BEECRICHG ng;’%ﬁgg? VALOR $US gs‘;’:‘;ig a
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METAS GUALITATIVAS PARA REPASSE DE RECURSO
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CRITERIO DE APURACAQ DOS VALORES A SEREM REPASSADOS
QUANTO AC CUMPRIMENTO DAS METAS QUANTITAVAS E
GQUALITATIVAS

As METAS QUANTITATIVAS correspondem ac volume esperado de
pracedimentos SUS para aplicacsio dos protocolos propostos no plang de
trabalho, Para recebimente do valor global da META QUANTITATIVA, referente
a0 volume de procedimentos SUS, 2 entidade devera apresentar mensaiments
producio SIA/SUS entre 80% & 100% dos procedimentos do guadio ANEXO |

As METAS QUALITATIVAS conrespondem as acdes desenvolvidas pela
entidads, visando & gualifivacio do atendimento oferecidn, de forma gue 2
forne referéncia na area em gue alus, Parg recebimento do valor global da
META QUALITATIVA, a entidade deverd apresentar os resuliados previstos
entre 90% e 100% no quadro ANEXO L

Caso  a entidade ndo atinja pelo menos B80% das METAS
CIUANTITATIVAS = DO% das METAS GUALITATIVAS, por 2 {dois) meseas
consecutivos ou 3 (rés) messes alternados, no periodo de vigénoia do convénis,
passara a receber valor proporcional so percentual demanstrado por um
periodo maximo de 03 {r8s) meses, prazo em que devera apreseniar nova
proposia de Plano de Trabatho



Profoitura de Jundial
Senrelzng ds Salde

ANEXD |
PRESTATAL DE CONTAS

1. Coropere a Converdada:

1.3 Proceder & aberiurs de conta corrente espacifica of o recurse recebide em bancos oficials,
1.2 Pagamento semente cam chegues, inadmissheel sague para pagamento em dinheirg;

1.3.F veiada & utilizachs dos recursos transferidos em fnalidade diversa da pacivads;
1.4.Cuande mercadorias/servicos forem conlratadas servindn g outras Daslidades além do
chizto convenlado, emitiy Juas NFs ou uma nota Ascal, segregando despesas esperificas do
CONVERID]

1.5.A entidads devard abrir um processo com as prestactes de contas ordenads por data, de
Iedes 3 gastos realizatdos no periodoe de vigdncia, (omprovando s utifizagdo de recurs
recebido o ente Federal, Estadual ou Municipal,

LéHavera dispenibilizacao de calendario, para o representante da Entidade, apreseniar a
evolucio da execugdo grgamentdria abrangendo aspecio financeiro associade as varidvels

guantitativas de atendibnents.

2. DEMONSTRACGES CONTABEIS E FINANCEIRAS:

.0 Devera ser mensaimente alaborado pela Conveniada ¢ apresentado yimestral & seguinta
aocumentagio
2.1.1 Halangg Patrdmonial
2.1.2.0emonstracay de Resuftado
Z.1.3 Demonstragas das Mutacdes do Patnmdbnio Social
Z2.31.4 Deraonstracdo do Fuxo de Caixa;
2.1.5.C8pia de extratos bancdrios/aplcaches financeiras das contas especificas do
enis Federal, Estadual e Municipal,
Z.5.6 Relatdrips  administratives mensals de acompanbamanto da execugdo do
orcamento da DEMONSTRATAQ DE RESULTADD
2.1.7 Relatdrios analiticos contendo todas os registros de atendimenio
realizado ¥ plansiado.



3. BOCUMENTOS FISCALS PARA z:mwaavm;:}i{} DE DESPESA:
3.1, Pars 2 comprovagdo da despesa serfo goeitos o5 seguintes documentos fiscals:

310, Tratando-se de Nota Fiscal abservarn
a} Noms da entidade;
By scriminacdo individualizada das mercadorias fservicos adquirides;
£l Sem rasuras;
#y Daza e valor,

3.1.2. Tratando-se de Cupom Fiseat, chservar:
& CNF da entidade;
By Biscriminacdo individualizada das mercadorias adoulbridas,

) Date e valor,

1.1.3. Trarando-se de Recibo, observar:
ay Nome comipisto do nrestador,
by CPF, RO
¢} Endereco,
d) Especificacio detaihada do servigo prestado;
g [lata & assinatura;
Ft Midmero de inscriclo na Prefeltura {155 ) ou ¢épda de recolhimento de 185 eventaal
g Recolhimemie do 1NSS, Pare empregado, através de GPS

3.3.4. Tratando se de Folha de Pagamento, abservar,
#) Compstéengia;
B Home romplein dos funcianarios:
3 LPF, RG;
) Cargo e Funggo;
e} Valores edaiy;
fi Membria da cilculo e romprovantes de recothimento de INSS 2 FUTS correspondentes
20 yoés de competéncia ga folha apresentada,
g Guia de protocoio da Previdéncia Social

F.L.5. Tratendo-se de Documente Poblico {pagamentos de Impostos e taxas) |
ab Devidamente autenticados pale Banco



) CHECK LISY
DOCUMENTACAD NECESSARIA PARA PRESTACAD OF CONTAS

1) - gertidio indicando 08 nomss dos responsdveis pela fiscalizacde da sxscucho do
Tonvénio ¢ respectivos pariodos de atuagdo;

¢} - certidie contendo o5 nomes dos dirigetites e conselbeiros da ¢onveniada e respaciivos
periedas de atuacie,

{ 1-ata gue constitule g atua! diretoria, acompanhada de Declaragdoe guanto ao perindo de
atuagdo dos respeciivas mambroy;

{ YAtestazip de Funcipnamento emitido por awtoridasie piblica Estadual ou Federal, residents
e rrnscinio;

{1Capia de todos o comprovames de despesas, devidamente autenibcados carimbo se confere
com Onginal), e i rendo sido as originaly identificadas comp daquele conveais (carimbo antes
ds pépial;

{ 1 Ht -~ relatério anual da conveniada sobre atividades desenvelvidas coms o5 recursos pedprios
& a5 verbas publicas repassadas;

{ 3}V - relatHrio sobre axecuglo do chielo do comnvinio contendn comparative entre as metas
propasias & os rasuliiados alicangadas;

{ } ¥- demonstrativo integral das receftas e despesas computadas por fontes de recurss ¢ por
categorias ou Healidades dos gastos, aphicadas no objeio do convénio, conforme maodeln
contido o Anexo 17 fornecido pelo Tribunal de Contas do Estado de i Paulo;

{1} V) regulamento pera contralacho de obwas e senvigos, beam Somo pard COMPras, Com
ernpreqs de resursos financefros renassados 4 conveniads,
«~ relacks da despesa efetuada;

{ ) Vi relacio dos contratos, convEnios e respectives aditamentos, firmados com a utffizacio
de recursos pubiicos administrados pela Conveniada para oF fins estabelecidos no convénio,
contendn tne ¢ ndmere 4o ajusie; nome do contraiadd ou conveniado, daty; olielo:
vigéncia; vakor ¢ ¢ondigdes de pagarmenty,

{ ) VI - conciiagio banclria do més de dezembro da conta corrents espegifiza aberta em
instituigae financeira ofivial, indicada pelo O6rgic piblico Convenente, para movimentagio dos
recursos dis conviniyg;

{ )} IX -~ publicacao do Balanco Patrimonial da Conveniada, du exercitio encerrado € anterior,
{ } X - demals demonstracdes contdbels e financsirss da conveniady;

{ ) Xi - certidds expedida pels Consethe Begional de Contabilidade -CRL, comprovando a
habilitagdo profissional dos responsaveis doy balancos = damonsteacGes contdbels;

{ ¥ X - parecer e relatdrio de augitona das entidades heneficentes de assistéacia sodlal, ros
termas dos artlgos 2% e 4° g §° d¢ Dercreto Federal o7 2 .8536, de D8/04/498;



{ 3 ¥Hb- Parecer conclusivo elaborado nos termos do artigo 370 (DAS DISPOSICORS FINAIS), da
instrugdao Novmativa 8272008 do TCESP,

£ 17 - 05 dotumentos previstos nos inclsos | a XU saro remetidos avompanhados de oficio,
assinads pelo responsavel, identificando o convénio i gue se referem,

§ 2° - Remaetida a documentagds prevista no inclse VI deste artlge, nos exercicios seguintes
serfo emvdiadas apenas as alteragles arorridas ou declaragdo nesse sentido

§ 3° - O documentos originals de receitas e despesas referentes 3 tomprovagan da aplcagde
tdos reCursos proprios e os de orgemn pdblica, vinculados a convéndo, ¢ depois de
contabiivados, Heardo aroguivados na entidads corveniada, 3 disposicio desta PR e dos

Grofos compeianias.

§ 4% - Todz 3 dovumentag8o referente a0 ajuste e 3 presracio de conms. explicitada nesta
Secdo, também se aplice acs canviénios firmados (om valor inferior ao de ramessa, devendo
permanecsr & disposicio da PM] ¢ dos drgdos competantes,

{1~ anexar & prestacio de comtas, Certidén Megattva de Débito dos encargos trabakhisias,

J



gt «%
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIA] - 8P

CONVENIO »n* ... s que enire siocelebram a
Prefeitura do Maunicipio de Jundial ¢ a Associacio
de Bdueaglo Teraplutics AMARATI obietivands
desenvolver  aclies de  prevenclin, dizgndstico,
tratamento, recuperagdo, pesguisa com  indivkiuos
portadores  de  sindromes  gengticas e . lesbes
newraldpicas,

Provessa w¥

Pelo presenle  instrumente, de wn  lado g
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAL, neste ato represeniado pelo seu Prefeito
PEDRO BICAUHDI, presente também o 5S¢ CLAUDIO ERNANI MARCONDES DE
MIRANDA, Becretdric Municipal de Satde, domvante denominada apenas PREFEITURA e,
de outtts, 8 Assuciagio de Educa¢fo Terapéutica AMARATIL, mscrite no NP seb o
SEST0STRO001-16, com sede § Rua Jusé Marla Martuho, n° 268, Vile Agricols, Cidade de
Jundiaf, Estado de Sio Paulo, neste ato yepresentado por seu Presidente ...
RG... WBSPAR e UPF o . doravgnie designade srzupie&mm{e
C{}N"V‘Fﬁmi}{ b conforme autoriza 8 Lud n® .., de ... de ... de......, frmam eotre si o
presenie CON?E?&Z{} que 3¢ Togerd pela Led Federal z}" 8666, de 21 da junho de 1993,
mediante as cldusulas e condigBes A seguir estabelecidas:

CLAUSULA 1I*- DO OBIETO

O presents CONVINIO tem por objeto, mediante a
conjugaclio de esforgos dos convenentes, o desenvolvimento de um servigo diferenciade,
através de agdes de prevenglo, diagndsficns, fratamento, recuperacdo o pesgquisg, com urma
abordagem teraplutica dentre dos principios e pressupostos éticos definidos pelo Ministério da
Sonde ¢ =z entidades profismonais que regulamentam as atividades téonicus na drea de
reabililacie com portadores de sindromes gendlicas ¢ de lesfies neurnlgicss, privilegiando
sempre o respeito & liberdade de escolbha dos pacientes e o direilo de decidir sobre sua vida, ¢
ern conformidade com o Plano de Trabalho ¢ Anexos que constituern parte integrante do
presente Convénio,

CLAUSULA 2 - DAS OBRIGACOES DO muNiCipio

i — transferir os recursos financelros ng forma
consignada no presente ajuste;

I - supervisionar, scompanhar e avalinr gualitativa g
quantitativaments, os serviges prostados pela CONVENRIADA em decorréncia deste Convénio
e conforme erérios definidos no Plano de Trabatho;

I - examinar € aprovar a3 prestagdes de contas dos
recursos {inanceiros repassados a0 CONVENIA DO,

J
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAL - 8P

IV ~ assimalar prazo para que o CONVERIADO
adole as providéncias necessarias para ¢ exalo cumprimento das obripscBes decorrenties degle
Convénio, sempre que verificada alguma frregalaridade;

CLAUSULA 3°— DAS OBRIGACOES DO CONVENIADO

I - para o cumprimente do objelo deste convénio o
CONVENIADO obriga-se a oferecer ao wsudrio todo o recurso iécnico necessdrio ac seu
atendiments ¢ ainda

a) possuir sede operacional em  Jundisl, com
capacidade para atendimenio A demanda prevista em convinio;

b} zelar pela manotengfo dos padrdes de qualidade
dos servicos prestades, de acordo com a8 normas téenicas © operacionals vigentes;

¢} n#o utlizar, nem permilir gue tercerros ulifizem,
guatsquer dades oriundos da prestagio de seus servigos, para fins de experimentaglio;

d) manter as dependéncing em porfeite cslade de
conservacio, higiene ¢ funciooamento, bem como possuir espago adequado para acomodagio
do paciente ¢ acompanhante antes, durante ¢ apds 1 realizagfo do procedimento e disponibilizar
tados as insumos ¢ cuidados necessdrios para tanto;

¢} atender 203 usudrios ¢ seus familiares com
dignidade ¢ respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre o qualidade na prestagao
dos servigos, assim como fornecer todus as orisntagBes para a evelugfe do trtamento,;

f3 justificar 80 usudfo, ou ao seu representante por
eserito, as rszdes (éonicas alegadas guando da decisfio de nfico reslizaglio de qualquer ato
profigsional relativo a este Convénio)

g} seguir o8 profocolns,  fluxos e repulacho
estabelecidos pels PREFEITURA/Secretaria Municipa) de Sadde;

b sdo cobrar do pacienfe ou de seu acompanhante
gualquer valor pelas servigos prestados nos termos deste Convénio;

i} realizar, counforme regulacho da  Secretaria
rMunicipsl de Satle, os procedimentos e agdes constanies no Plano de Trabalho;

§} utilizar sistema informatizede para contmols o
acompanhamente dos procedimentos de zeardo com definicBo da Secretariz Municipsl de
Saode;

k) digpontbilizar relatdrios conforme fregiiéneia ¢
definicho da Secretaria Municipal de Sadde;

iy manter quadro de Recursos Humanos compativel
com a fegisiaclo perlinente ¢ o8 servigos £ acdes definidos no Plano de Trabalbo;

2
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNIHA] - SP

m} disponibilizar todos o3 docuwnenios necessdrios
para auditoria da Secretaria Municipal de Sadde, quando solicitado;

n} deverd ter CNES campative] com a execuciio dos
procedimentos em quesiie, inclusive profissionats/CRO adequados e em quantidade suficients,
equipamnentos, servico/classificaclio & habilitagBes para a execuglio dos procedimantos SUS,
com a responaabilidade de informar, junio a VISA municipal, qusiquer atualizacdo, sliergcio

ou incluso de informagles, como requisito para a execusBo do convinio

o) manter o funcionamento do cstabelecimento em
hordsia comercial, podendo ser estendido em comum acorde eatre ag partes, desde que
preservade o conforte, seguranga e adequacio as necessidades especificas para a realizegdo do
procedimento ou da agdo;

p) estar em conformidade com a legislacio da VISA
vigents;

¢) manter atualizads o propludrio doy usudrios e

arquivo médico, pelo prazo de 45 {cinco) anos, observando-se as excecdes previsias en leg;

¥y afixar avise em Jocal visivel, da sup condigdo de
prestador de servigo integrante do Sistemu Unico de Salde (SUSY,

s} serd de  inteirg responsshilidade da
CONVENIADA 1 indicagfio de outro sorvige sem Spus 4 PREFEITURA, no caso de
interrupg3o do servico de diagodstico por wm periodo igual ou superior 8 83 {irés) dias dlels,
sendo que nesse Caso o servico deverd cumprir oS mesmos pré requisitos da CONVENIADA;

€ aplicar integralmente o3 recursos  financeiros
repassadas pelo MUNICIPIO na prestagio dos servigos e agdes objelo deste Convénio;

u} apresentar, trimestralmente, ao MUNICIPIO o
refatdrio das atividades desenvolvidas e da aplicaclo dos recursos financeiros recebidas, bom
como declaragfo guantitativa de stendimento tnmestral, assinada pelo representante da
CONVENIADA;

v} os documentos originais de receitas ¢ despesas
referenies & comprovagBo da aplicagfio dos recurses vinculados so convénio, depois de
contabilizedos, ficarfo aryuivados na entidade em protocolade propric e & disposiclo pars
cunferéncia e acompanhamento do MUNICERIO;

w} prestar contas ao MUNICIPLO, no que couber no
maolde da Instruglo Normativa 0272008 do Tnbunal de Contas de S0 Paulo até 31 de juneiro

Avenida g Lidardade 8in - Paco Municipal “Hova Jurdia® - Fons [115 46858400 . FAX {111 4580 8421
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI . 8P

(3%

do exerelcis subseqiiente, dos recursos repassados durante o exercicio angerior, e, se for o caso,
até 30 (irintg) dies do térming da vigénola deste instrumento, sob pena de ficar tmpedida de
receber quaisquer outros recursos financeiros do MUNICIPIO;

1} manter a conlakilidade, os procedimentos contdbess
& 0% registros estatisticos em perfeita ordems sempre & disposigBo dos agentes pablicos
responsévais pelo acompanhamento e controle, de forma a garantir o acesss 3a informacdes da
correte aplicac®o ¢ utilizaglio dos recurses financeiros recebidos, nos moldes do Avexa H -
Prestacio de Uonlas;

¥} manter Conselho Gestor atuante;

zy assegurar a0 MUNICIPIO as  condigles
necessdrias a0 acompanhamento, supaervislo, fiscalizagio e avaliagBo da excougdo dos servigos

& agdes objeta deste Convéniu;

CLAUSULA 4 - DO CONTROLE, AVALIACAG, VISTORIA, FISCALIZACAO E
AUDITORIA

8) & gprestagho de servigos serd avaliada pela
Becrctaria Municipal de Saide, mediante procedimentos de supervisfo indireta ou local, o5
gquaiz observardo o cumprimenio das clausulas e condigfes estabelecidas nesie Convénio, 4
verificacio do movimento dos atendimentos € quaisquer outros dadas necessdrios ao conlrale 2
avaliacio dos servigos prestados;

By sob oritdrios  definides  em  normatizagio
complermentar, podera, em casos especilicos, ser realizada auditoria eepecializads;

¢) snualmento, na hipdiese de prorrogacin, a
PREFEITURA vistoriard as instalagles do CONVENIADO parg verificar se persistem as
mesmas condigfes téunicas basicas iniciais, comprovadss por ocasifio da assinmiura deste
Convénio;

d} o CONVENIADO facilitard o acompanhamento
& fisealizacho petmanentes dos servigos e prestard todos os esclarecimenfos gue thes forem
solicitados pelos servidores da PREFEITURA designados para tal fim.

e} o CORVENIADO deverd disponibilizar 2
PREFEITURA os devidos documentos, {ichas comprabatdiias e instalagdes, pare reavalizeso
da qualidade ¢ capacidade dos servigos dos usudrios dos SUS;

{) 13 conlas rejeitadas ou glovadas quanto ac mériio,
serfio ohieto de andlise pelos drgfos de avaliagdo, controle, fiscalizacio ¢ autoria a qualquer
{ompy;

g) qualquer alleragfc ou modificacfio gue importe ¢m
diminuicho ou suspensio da capscidade operativa do CONVENIADO, sem autorizacio da
PREFEITURA, pouderd ensejar em denfincia ou em revisdo das condighes ora estipuladas,
mediante Termo Aditivo proprio;

Avanita ds Liberdade s/ - Pago Bundininal “Nova Jungial” - Fone (1) 458588488 . FAX (11} 4EBE-843 J
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h} o PREFEITURA por mein das dreas (donicas
campatentes exercera a funglio gerencial fiscalizadora, ficando assepurado, aos seus apentes
guatificados, o poder discriciondrio de orlentar a¢fies e de scatar ou nfo justificativa com
relagBo & eventual disfunglo na sua execuglo, sem prejuizo da aglio das unidades de contnke
interro e externo.

i} & fiscalizagfio exermida pels PREFEITURA, seb os
servigos ora convenigdos, nlo eximird o CONVENIADO da sus plena responssbilidade
peracte 0 MINISTERIO DA SAUDE, conselhos de classe, pacientes e terceiros € a propria
Secretaria Munivipal de Sadde, decorrente de culpa ou dolo 1 execugdo do convénio,

CLAUSULA 5"~ DG VALOR E PO PAGAMENTO

) Ddse so presenie smjuste o vator anval de
BE 1.120.964,40 {Un sulhio cento & vinte mil novecentns & zessenta & guatro reais ¢ quarenia
centavost e o valor estimado mensal de B% 93,413,760 (Noventa ¢ trés mil qualiooentos ¢ freze
reais ¢ setenta cenfavos), no que converne 4 PREFEYTURA, com a devida contrapaitida &
custs da CONYENIADA no valor anual de RE 82,987,536 {oitenta ¢ dois mil novecenios &
pitenta e seie realy ¢ cingllenia e seis centavas) e valor estimado mensal de RY 6.915,63 (seis
aiil novecentos ¢ quinze reals ¢ sossenia ¢ trés cenfavos),

by a CONVENIADA apresentand, mensalments, alé o
3% {qubito} dia 8t do més subsegiionte so fechamento de cads més, o faturamento, as fichas
comprabatdrias dos atendimnentos ¢ o3 documentos referentes aos procedimentos (METAS
QUANTITATIVAS) ¢ a¢bes (METAS QUALITATIVAS) efetivamente prestados, obedecendo
pars tanto o Plane de Trabalho, Anexeo | £ a5 normas estabelecidas pelo Ministdrio da Sadde e
Secretaria Municipal de Saode;

¢} 2 PREFEITURA, em um prazo de 15 dias titeis,
revisard ¢ processard o fatwamento ¢ documentos recebidos da CONVENIADA conforme
estipulade pelo Ministéric da Satde, pars peslerior autorizagho de gmissio de Nota Fiscal ¢
pagamenic e ate U5 digs ateis;

dy depois de eletivados os ftens "B & ¢, s
CONVENIADA  receherd, mensalmente, do PREFEITURA, o5  valores  apuradoy
considerandn os critérios de metas guantitativas e qualitativas previstas no Plano de Trahalho,

g} os velores constantes do Plano de Trabatho
referencindos 4 ‘Iabels SUS do Ministério da Sadde sofrerBo variacfio de acorde com a
alteracdo da mencionada Tabela,

CLAUSULA § — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despusas  decorrenfes  da  execugBo  desle
CONVENIO com relagho aos valores custeados pela PREFEITURA serfio financiadas com
FeCUIS0s das dotaces P01 302,01 81 .2816.3.3.90.32.00.0.000. g
14.01,10.302.0151.2816.3.3.80.39.00.0.8001.

Pardgrafo dmice ~ Em ceso de prommogaciies as

despesas serdo suportadas por dotagles destacadas especificamente para essy finalidade.
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CLAUSULA 7 - BA VIGENCIA E DA REVISAD

O presente convénio ferd a duraglo de 12 (daze)
meses, contado a partlr de 13 de junho de 2013, podendo ser promrogado até o limite de 60
{sessenta) meses, se nfio for reviste ou denunciade por qualguer das partes, no prazo previsto ne
olausula 8% 1

Na  hipélese de prorrogagiio, os  valores  ndo
referenciados 4 Tabela SUS consianies do Plano de Trabatho, serfo revistos medianie a
commposicie dos custos envolvidos.

CLAUSULA 3 DA RESCIRAQ

Este Convénto podera ser alierado por acordo entre 0s
participes, sermpre que assim deteumninar ¢ interesse pliblics, mediante termo aditive especifics,
sendo vadada & aligraclio do sea obijeto,

CLAUSULA 9 - DA DENUNCIA E DA RESCISAU

1} Este convEnio poderd ser desvnciado a qualguer
tempe, desde gue a parie intersssada comuntgue & oulra tal intencBo, com 120 {cento & vinte)
dias de anlecedéncia

if} A incbservéimcia de gqualguer das cldusulas,
eondigBes ouw obrigagdes estabelecidas neste instrumento, facultard 2 parte inocente eonsiderd-
lo rescindida de plene direilo, independentemente de qualquer aglio ou notificaclo judicial

HIY Constitvem wotivo para 2 denincia  deste
Corvénio:

8} o nfio cumprimente ou o cuprimento iregular de
suas clausulas;

b} o desatendimenie das determinagBes regulares dos
drg@os designados para acompanhar ¢ fiscalizar 1 sus execugho;

¢} n wmodificacio da finalidade ou da estrstura da
CONVENIADA, que prejudique a2 execogiio do convénio,

Pardgrafo dinico — o presente Convénio rescinde os
convinios anteriores celebrados entre os participes, desde que tenham o mesmo ohjeto.

CLAUSULA 10° - DA PUBLICACAQ

A elicdoin desie Convéuio fica condicionada a
publicagio do respectivo exirato no digdo de imprensa ofictal do Municipio, no prazo de 20
{vinte} dias & vontar da daa de sua assinatura, contendo os seguintes elementos:

I — espéeie, nimero do instruments, nome &
COC/CPF dos participes e dos signatarios;

Avenida da Lilmedade sin." - Pago Municipad “Novs Juodial® - Fone [11) 45888400 - PAX {11) 4583-841 J
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¥ - resumo do objelo;

i1 — crédito pelo qual correra 2 despess ¢ ndmer,
data € valor da Noia de Empeanho;

IV « praze de vigdneia e data de sug pssinatur,
CLAUSULA 11* - B0 FORO
Para dirimir gquestfes oriupdas da execugfo do

presente convénio, ndo passiveis de soluclio na via administrativa, fica eleito o foro da Comarca
de Jundiai, com exclus@o de gualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA 12° - DAS DISPOSICOES FINALS

Aplicarmn-se & execugBo deste Convénio, bem como
A0% CAS0S DONSSES, no gue couber, 4 Lel Federal n® 8.666/93.

Qualguer alieracfic ou modificagdo das condigdes de
execuclo do presenie convénio, inclusive as que imporlam em swinento ou diminuicdo da

capacidade operativa da CONVENIADA, serdo objeto de Temos Aditivos a critério dos
participes;

E por estaram assim Justos e avengados, sssinam ¢
presente £m 03 (irds) vias de igunl teor & para w36 efeito de diveito,

Jundial, de ds 2013,

PEDRO BIGARDI
Prefeito Municipal

CLAUDIO E, MARCONDES MIRANDA
Seerstirio Municipal de Sugule

Presidente Eotidade

Testennsnhas
1 3
2.
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1. INTRODUTAD

APRESENTACAO DA ORGANIZACAD
Entidade: ASSOCIACAD DE FDUCACAD TERAPEUTICA AMARAT!

Enderego: Rua Iose Maris Marinho, 266 Vila Agricala — Jundial
CNPL: 51.910578/40001-16
Lidade: Jundis

UF: 830 Pauio

CEP: 13.202-730
DD {fonel: {11} $378-5800
Esfera Administrativa: Entidade Particuiar, Filantrdpica
Nomes do responsivel pela entidade: Humberto Cereser
C.PF. 583.376.0018-68 R.G.: 5.189.448 Orglo expedidor : §5P/5P

Cargo: Presidenis

Patologias atendidas: Paralisia Cevebral; Miglomeningocels; Alteragdes Neuromuseulares; Sindromes
gengticas e doengas congfritas assodiadas a defici@nog molors; Traumatismos e seaielss de

acidemnies,

Areas de Atendimento: Neurclogia, Cdontologia, Psicelogia, Terspia Ucupacional, Fonoaudiologis,

Psicopedagogia, Fisinterapis, Hidroterapia, Danga & Service Social

Chentela: Portadores de Paralisis Cerebral; Miglomeningocele; Alteragdss Neuromusculares;
Sindromes gendiivas ¢ doengas congénitas assodiadas a deliciénais motorg; Traumatisros g seguelas

de acidentes que e beneficiom com os programas exisientes ne Assogiacia.

CHPE 51810 578/0001-18 Insoriglio Estadush lsenta (\_j
K. Jose Mariz Marinho, 268 Vila Agrfcola Jundial/$P CER 13.202-710 Fore: (11) 3378-5800
weavamangtiore br amarati@amaratiarg.br
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fiissBor A Agsociagdo de Educaciio Terapéutics Amaratl tem como missio contribuir para 8 prevengdo
e o tratamento das defici@ncias, humanizando o stendimerto 335 pessoas portedoras de lesbes

neuroldgicas e desenvalvendo capacidades 8 talentas para a sua inciuslo social,

VisBo: Ser uma unidade de referénciz em Jundial ¢ regido no atendimento de pesseas portadoras de
goficiéncias moltipias, ampllando gz possibifidades de tratamento através de téonicas terapdulas

alternativas ¢ girgcionadas, tendo para este fim uma eguipe muliidiscipiingr espegializads.

2. CAPACIDADE INSTALADA F ESTRUTURA TECNOLAGICA

Recursos Fisicos
A Associaclo de Educacdo Terapdutica AMARATH funciona em sede prdpria 2 Gnics, construida
em terreno cedido pela nrefeituras de fundisl corm o apoio da comunidade dn muaicipio. Conla tom

1.314 m2 de grea construids toinimente adaptads ans usudrios de cadeiras de rodas e deficiénciss

muitipias.

-1 Sala de Assisténcia Socia)

-1 Sala Auxilipr Téonica

- 1 Torsultdnio Médico/Gdontoldgico

- 1 sl de Atendimento em Fisioterapis
-4 Sata de Wi Yerapia

- 1 5aia de Aspiragdo

-1 Recepolio

- 1 Sala de integraco Sensoriad

- 3 Aslas de Atendimento Psicolbgico

- 2 Salas de Atendimento de Terapla Ocupacional

CNEF B1L31D.578/0001-16 inscricBo Estadual: isenta .,l.
. José Maria Marinho, 266 Vila Agricola Jundiai/SP CEPR 13.202-710 Fone: {11 3373-58G0 ot
wwwLarmaratiorg.br amasti@amarationely
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3 DETALHAMENTO TECNICG DISPONISILIZADA PARA EXECUCAD DO PRESENTE PROIETO

% NOME FUNCAG HORAS
(RO SEM
alexantre Artero Fistoterapeuts 223605 | 26,00
Ar Luiza Wis Mais Foncaudicloga 223810 | 29,78
Ana Pa"uia Spadoni Pereira Fisioterapeuia 223505 246,00
Angela Maria Garcia Aux Enfermagem 322230 1 2000
farla P{zga_ Fisioterapeutia 223605 27,600
Cintia do Pilar Amarin :i'ma;xfuta Ocups | $23620 1 2258
Ciauﬁ'ia‘%fﬁzzg Bonel Lapes Psichioga FRISIS 1 O26.50
Daniele C, fanats Rarros Courdenadora 41010% + 172,00
Lanicle Toledo © Martim Fisicterapeuta 223605 | 18,59
Davi W Silva “ ‘Neurologista 223142 | 400
lvans Laine Mpriesso Fisioterapeuta 323605 | 1858
Jzkeline O. Esparrinha Fisioterapeuts 223608 18,50
“jonatas Ferreirs de Souza 7| Fisioterapeota 223605 | 20,50
 Jussara de Oliveira Terapeuta Ocupa 223820 | 24,50
Karina Baptista Fonoaudifogs 223810 ) 24,00
Laura Fernanda de Campes | Foncaudidloga 223810 | 21,75
raaria Denise Bonassd Zulpo Ass. Social 2516045 16,50
| Renats Caroline lenne Fisioterapeuta 2Z3805 | 12,00
Sandra Reping Sthinal Terapeuts Qoup, 225701 3600
Silvang Bouzs mffsz:é?cga 281818 . 3400
Susana W € Taeres 7 Loyols Pscdliogs 251515 ; 28,50
Ticigne Matiasse Vieira | Fisioterapeuta 223605 1 2200
Vanessa Luizetii Teixeira Terapeuia Qoup 223820 1 10,50
Belém Lopes Quinones “ Aux. Limpera L1410 1 244N
{asstana Griesiug {oord. Admnistratl, | 4310105 | 20,00
w{;zigiiano fMendes dos Sanios O, Marnutencio a%1405 22,00
Rosana Tonell Becepoionista 422108 12,40
Fada Keilli Pinhelrg de Souss Aux. Administrative | 4110058 | 10,00
“}aqazeiéw Pires Gomes Aux. Administrative | 411005 | 20,00
| Leticia Cordeschi Aux. Administrativo | 411005 | 30,00 |

OREY: 518310 578/0001-16 Insoriglo Estadual: senta
B, nsé Mariz Marinhn, 266 Vils Agricola Jundiai/SE CEP 13.203-710 Fone: {11} 3378-3800
www.amaratiorgr amarati@amaratiorg.br



:\aso;m e Educaran Tarepbutica 4
para Foreedoras ns Lestes Naurcldgicas

| Sidnei Caldeirdo Alves ¥ Oficial Manuten. | 591405 34,00
Valério Brandestini Gerente Adm. 142105 1 16,00
“Vera Lucia Finat Aux. Administrative | 411005 | 20,00
A contratar Enfermeiro 223520 1,00

Nome do responsavel téonica pela entidade na Vigildncia Sanitaria: Daniele Cristing Zanata Barros

Cargo: Fisiaterapeuta

4, IDENTIFICACAD DO OBJETO A SER EXECUTADO COM DETALHAMENTO DOS SERVICDS £ AGOES

PRESTADAS E PUBLICO ALYD

Objetivo Geral:

Desenvolver agdes de prevencdo, diagndstico, tratamento, recupera¢do, pesquisa cam individuos
portadores de sindromes genéticas e lesfes neuroldgicas com um padrio de gqualidade que o torne

referéncia nesta ares, ern conformidade com os Anexos ! e Il que integram este instrumeanto.

Okjetivos Especificos:

v Decenvalver um servigoe de sadde diferenciado com uma abordagem terapéutica dentro dos
principios e pressupostos éticos definidos pelo Ministério da Satde e as entidades profissionais que
regulamentarn as atividades técnicas na area de reabilitagdo com portadores de sindromes geneéticss
¢ de lesBes neureldgicas, privilegiando sempre o respeito 3 liberdade de escolha dos pacienies e ¢

direito de decidir sobre sua vida.
v Desenvolver atividades de prevencdo voltadas para grupos considerados de maior risco,
huscando evitar, os agravos detorrentes da evolugdo das patologias ocorridas por sindromes

genéficas e iesdes neuroldgicas.

R

CMPJ: 51.910.878/0001-16 Inscric3o Estadual: Isenta
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o Olerscer origniaelo o atendiments & fomilla, considerands 2 importdncis da adesdo ao
watamento aa oblencde ds hebilitagdo e/ou resbilitacdn do paciente, Desenvolver pesouisas e
ssiudos voltados para 3 busra permansente db sxceléncia no tratamento, no avangn das féanrcas

terapduticas em suas diferentes especificidades, na definiclio de politicas publicas para & dres.

v tmplementar 2 integracio das diferentes profisgBes envolvidas neste trabatho de 1zl modo que

a pratics da interdisciplinaridace se mnstre efetiva g vidvel,

v Desenvolver a¢8es integradas com Srgdos poblicos gfou privados rasgonsaveis pela defmnicio
2 operacionalizacio de politicas pablicas na drea de prevencdo & reabilitacdo, bustando o otimizagzo
de seus resultados,

Para cumprir com os objetivos propostos, 3 Asscciacdo de Educagan Terapdutica Amsrat
defmiu cormo objeto do presente Plano de Trabatho 2 promogdo de stividades de assisténdia integral &
saude de portadores de singromes genélicas ¢ fesdies neursidgicas e suds comarbidades, envalvende

o tratamento do 2ssistido e suporie 3 famifia.

A pparacionalizacio deste Plano de Trabatho darse-3 pels execucdo das aghas detalhadas.

4.3, FLUXO
A.1.1. Drigem da Demrands

A EMTIDADE deverd compor a rede de assisténcia 3 reabilitacBo tisica » mental de municipis,

sepuingo o fluxos ¢ diretrizas preé-estabelecidos pels SMS.

Deverd atender demands referenciade pelas Unidades de Atenclo Basica, &mbulatorips de
Especialidades g demais unidades gue compdem a rede de assisténeia 3 reabilitagio, sob regulacdo ds

5345, até sus capacidade de cargn hordria disponibitizada para atendimenta no projeto.

U

4,1,2. Regulachy do servigo ¢ w

TP 31.310.5878/0001-15 nserigho Petadush Benta
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Todas o3 £a50% novos encaminhados para 2 ENTIDADE deverdo obedecer 3o fluxo deseritor e

ser regulados pela SMS/DATA por meip da agenda SUM.

Q servics e compromaete em manter regisiwos em proruinio unificado,
5. DEFIMICAC DAS METAS QUANTITATIVAS E QUAUITATIVAS A SEREM ATINGIDAS

As  RMETAS QUANTITATIVAS correspondem  ao  volume  esperasio de produgdic de
procedimentos SUS para aplicacde das stividades, segundo as diretrizes do Ministério da Sadde,

conforae detathamento do ANEXD L

As METAL OQUALITATIVAS corretpondern as aclies deseswobhadas pela entidade, visando
desenvoiver agdes de prevencdo, tralamento, recuperagdn, pesquisa e capacitacdo nas areas de
reabilitacio fisics & mental, humanizacdo ¢ oglies de sustentabilidade com um padrio de qualideds

que o worne referéncia nesta dres, em conformidade o detathamento do ANEXD 8.

6. DEFINICAG DE PARAMETROS EINDICADORES PARA AVAUIACAG £ CUMPRIMENTD DAS METAS
(s indicsdores de avaliagBo dos servigos realizados pela Entidade serde;

v Controle de freqifncis dos sssistidos, airpvéds de prontudrios ¢ apontamentos didngs de

atendimento par dres e por profissional, contendo & assinaturg do responsavel sfou do assistidg;

7 Avaliago anual dos assistidos. Por se tratar de assistidos portadores de deficiéncias multiplas,
3 evolugdo ¢ lenta, sendo 03 resultados alcangados visualizados com maior glicdciz num intervalo de
12 meses. Durante o processe aveliptive elencamos obletivos personalizados vingulados a3
nacessidedes de cada assistido @ sarem alepncados apualmentes & curto, medio g longo prae

Lembrando gue a cade procedimenio efetuado o t8onico de drea responsivel ird wvisualizendo o
7 -

CHPE 51,910.878/6001-16 Inscoripio Bstadual; lsenis L
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www smaratiorg.br amerati@amaratiorgbr
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desgnvolvimento dog 33350408 DAra Promover a Ppassagern para b outrs oidpa estinulads ng avaliaris

2 na elaboracdo dos objetivay;

v Estudas yernanais dos <3305 arendidos na Entidade lunto com a eguipe multidiseiplinar com o

ohigtiva de ter informacles giohals 3 respeiln ds evolucio do assistide que serd comprovedo através

do registro em aty,;

o Em madia 40 orientacBes mensais 303 pas ou résoonsdvels pelos assistidos em todas as areas
de stendimentn com o objetivo de checar junto as famidlias se a5 metas proviamente estabeiecidas 3
curtn, médio g longo prazo estfo sende visualizadas e alcangsdas dentro do contexto familizr que

sara registrado em livre ata ou no prontudnio do proprio assistido. Devide a complexidade dos nossos

assistigdos extas reunifes tornamese invidvelh acontecersm mensalmente. — Cuntra partids da
Enstidusle;
v BeuniBes do Consetho Gestor na Entidade com a participacio dos responsivels palos assistidos

que recehem o stendimento @ direcieo da Entidads cus acontece semestralmente. — Lontrs partida da

Entidade;

v Cuestiondrin anual de Zstisfagio destinado as familias dos assistidos — Contra partida 93
Fritidads;

4 Atendimento por solicitacBe esporddnes 7 individual dos pais registrada em livro ata 2

comprovaclo através da assinalurag no contrale de frequéncis;

7 Confeccdo/sjuste de 4 drieses efou adaptagdes de cadeiras de rodas, em média, para

adequagda de postura e methor desenvolvimernto do assistido;

i Realizazdo da em media de 3 visitas domicilisres mensais pare orfentagdes das familias com
objetive de dar continuidade ao processoe fersp@ulico em asa, também parg analisar 532 o esoago
fictca da resa possibilita o exercicio das onantacdes téonicas reabzadas g tombdm se 0 mesmo g

adequado. Oulro objetive das visitas & checar o indice de Taltas 35 vezes apresentado pelo assistido,
i

&7y
P

.
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7. ETADAS Ol FASES DA EXECUCAD DO OBIETD A SER EXECUTADO

7.1+ ACOES DE PREVENCAC, DE DIAGNGSTICO E TERAPEUTICA

O disgndstico adequado norteia a condeta e o pacienis 30 partdiparsd das atividades que
forgm ngcessanrias a sua reabiliiacie, otimitando corm i3 o8 racursos € methorando s sdasie ao

wratzmmento.
&pds a definiclio do diagndstico, ou verificando-se a necessidade, os pacientes e os famdiliares,

sdq intluides no tratamento,
A Aszoddaglo de Educagfo Terapéutics Amaratt atende & porladores de lesdes neuraldgices,
assoctadas @ outras patologias miclomeningoeeis g sindromaes gendticas nos saguintes programas de

atendimenta:

7.1.3 PROGRAMA DE ATENDIMENTO CONTEMPLADOS PELO CONVENID

Ambulatorial, Atendimentos terapéulicos nas dreas de Fonoaudipiogia, Psicologie, Fiswterapia,

Hidroterspia, Terapla Ocupacional & Pskkopedagogia.

H

Qenpacional: Atendirmento em regire de offcing abrizada com enfooue no trabatbho formal ou informs!
visande futura indusdo no mercade de trabalho. O assistido gue fregients a oficing continus recebende

atendimente gmbudatorial,

Clinico: Neuralogia e Ddontologia,

Areas comuns a todos o8 servigos: Servigo Sacial para essistidos £ familias, atendimento psicoldgico
as farniling da forma grups! 2 individual e Drientagdes 305 responsavels em todas as dreas de stuacdo

pelos profissionals 18onicos € pelos coordenadores de cada arsg,

(=
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Atender os assistivns de acordo cont o copecidade da carga hordrin téonico e diimice, disponibifizodo
parg o cenvenio com SME, desenvelvendo acfies de tratamento ne dres de fesdes neuroldgitas e suas

cormorbidades, da scorda com o segainte protocsis

7.1.2 Ttagas do Tratamento
Ampgbaiatdrs

1% £eapa: Triagem social

2 Etapa: Avaliagdo neurpldgica

32 feapa: Triggern Téonica
Afz:’; Etapa: Aveliaclo disgndstics do peciente e estudo de caso por equipe mudtidiscipiinar,

5% £wmpa; Grups de Entrads (Acoiimento 3 familia)

5% Etapa: Insergdo do paciente na modalidade de trataments adegupda ao sy perfil e necessidades e
com g chietive de desenvolver a5 suas habilidades propostas em 1odzas as dregs tecnicas onde foi
verifivads & necessidade gdo atendirnento, além do scormpanhamento clinico com pewrpiogists e
tratamento odaonioldgico quando necessario. .
7% Etapa: Programs de manoiengio e alta, caso sz aplique ao gquadro olnico do assistida.

82 Etapar Atendimento aos Familiares de acordo Com 2 demanda didds de necessidades.

(ficing Terapeutica

1% Frapa: Durante o3 stendimentos do setor ambulatorial verificam-se as habiiidades do assistido
prara futura insercdo ng programa.
22 Etapa: Avaliacdo neurpldgics

32 Etapar Convooacdo e devolutiva parg o Tamiia informands €2 insergio do assistido no programa da

oficing.
4% Etapa: Inclusdo e adapiacio progressiva do periodo de Dermarsérgcia i programa
,xj}g_
J -
{{W,«H"”“”

)
CHPE 51.810.578/0001-18 soriglo Ustadual isenta
R, José Marks Marinhy, 266 Vil Agricola fundiai/SP CEP 13.202.710 Fone: {11) 3378-5800

werw amarabi org.br amaratifamaratiorpbr



Awsocigte dr Edunansy ?’wm
pere Portade-on O Landas Meunsogons

S8 Brapa: Prepara parg nclusBo oo mercado de trabalho formal ou informat oo alts assistida,

£4 Etapa; Atendimentio aos familisres de acords com s demanga didria de necessidades.

7.1.3 Gperacionalizacio:
Frograma Ambulatorial

12 Etapa; tempuo de duraglo — até 1 dis

v Triagem social: Procedimanto %05 ~ Realizada pela Assistente Sonis! — 1 provediments

2% £tapa: termpo e duragdo ~ até 1 dia )
' Avaliacao Neurcldgica: Procedimento SUS - Realizads pelo Neurglogista — 1 procediments.
v Acgmpanhaments em consulta Neuroldgica - Procedimanto SUS - acompanbamento do
paciente - 3 procedirnenis por consulta
3% Biapa: tempo de duraglio — até 1 dig
v Trisgem Teonics: Procedimanto 35 - Realizade pelos coordenadores de habilidades bisicas ¢
muteras — 4 procedimenios
4% Ftapa: tempa de duragia ~ até 60 dias

Auplisgdo diagndstica
¥ #eicologia ~ Procedimentn SUS — 8 procedimentos {em média) — Psicdlogn — Ansmnese
FarmlliafAvaliacio Assistido
v fonvaudiciogia ~ Procediments 505 = & procedimentos {em média) - Fonoaudidloga -
Angrmnese Familia/Avaliacio Assistida

o Terapia Ouupscional — Procedimento SUS -~ 6 procedimentos {em mgdia) — Terspauts

Cicupadional

« Fisipterapia — Procedimento SUS « 6 procedimentos {em m@d:a - Figinigrapevia

%._
J
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52 £1apa; ternpo de duracdo — até 1 dia
v Grupt Jde entrada: Realizada pelos coprdenadores e Servign Socisl - Procediments SUS -8

proaredimeantos

6% Etapa tempo de duragio - continun 1 ou ¥ atendimentos por drea fsemanal

ini¢io doy atendimenios para o deseiwolvirmento da progosis terapdutica

+ Picologizs — PFrocedimento 5US «~ 1 procedimentos/semans {em asipuns casos € indicade 2
atendimentas por semanal — Psicdioga

v Foncaudiniogia — 1 procedimentos/semana {em alguns casos € indicadn 2 atendimenios por
sernana) - Fonoaudidiogs

< Terapia Ocupadional ~ Procedimanto SUS ~ 1 procedimentos/semma {ern alguns casoes ¢
mndicatio 2 atendimentios por semanal -~ Teraneuta Coupacional

4 Fisinterapia — Procedimento SUS - 1 procedimentos/semana (pm alguns casos @ indicado 2ou
mais atendimenios por semana- Fisioterapeuta

' Atendimento de Apoia na dres dp psicologia as familias - de acordo com a hecessidade — 1 vis

2 procedimeantos/semana - Procedinmentos SUS - Psicéloga

7% Elapa: tempa de duracio ~ 3té 30 diag

Preparo para altafprograma de manutengdo: Anualmente os assistidos sdo reaveliados para gue a
snuipe teonica slabore novas propostas de alendimonto terapdutics onde serd diggnostivada 2
necessidade de: continuidade, caso o paciente ainda demonstre condicbes de novos padrdes
comporiamentais ou 8 negessidade de manté-lo nos Jervicos em critdrio de profilaxs, ou durants
psie processo aveliative, poderd ser verificado gue 0 mesmo atingiu todos os ohjetives 1erapéuticos
proposios, sendo iniclada junto com 3 familiz um processe de sitp, Cabe informar gue & muilo

freplhente o assistido receber alte em zlpumas freas e em oulras, manler 3 necessidade dos

atendimentios.

CMNPL 5T S10.578/0005-16 Inscrigo Extadual: senta
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v Peicolagia ~ Procadimenta SUS — 1 procedimentosfemana {em aiguns ¢asos & indicado 2
atendimentos por semans} ~ Psieologa

< Foncaudiciogia ~ Procediments 545 - 1 provedimentos/semana {em zlguns cases & indicado 2
atendimenios por semana) - Fonoaudidioga

¥ Teragle Goupadcionsl ~ Procedimento SUS — 1 procedimentos/semana [em alguns casos & indicado

7 sipngimentos por semana b - Terapeuvis Ooupacional

¥ Fisipterapla - Procedimento SUS - 1 procedimeniosfsemana [em alguns cases £ indicpdo 7

stendimenios por semanal- Fisioterepeuls

a¢ Erapa: tempo de duracio ~ continuo

-

« Atendimente as Familips — Procedimenio SUS - Healizadn pelos cogrdenadares ¢ Servicn Social
- 4 prpcedimeantos;

= Visita domiciiar - Procedimenta nfio SUS - Coordenadaores ou Servico Social ~ 3 nrocedimentos;

¥ Reunifo de Estudos cam oz téenicas/clinicos - Pracedimento nfio SUS - Coaordenadores/ Servico
Sacial/Téonicns - 2 procedimentos;

v atgnthmento Odontoldgico - Procedimento SUS - Dentista ~ 2 procedimentos;

¢ Acompanhamento fisloteraputico na Dangs Terapia - Conira Pariids da Entidade ~ Coordenador
ou Fisiplerapeuta - 3 procedimenisy

Y Arendimenic as escolas 8 empresas - Procedimenta ndo SUS - Coordenadarss — 3 procedimentos

< Confeccdo de drieses e adeptagde de cadeira de rodas - Conira Partida da Fniidads ~ Coordenador
ou Terapeuls scupacional — 1 procedimeants,

v Suporte de gusiliar ge enfermagem as consultas médicas, odontoldgicas e situagBes emerganciais -
Frocedireenio ndo SUS — Auxiliar de enfermagem - 1 procedimentofpaciente:; .

* Manutencdo dos atendimentos fisioterapéutlico na piscina quando indicado - Procedimento nio
SUS - Manutengdo e Servicos Gerais — 2 vezes por dia - 4 g}mmdimemim para catda funtiondrio

erwvalida,

J
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Cticina Coupacianal -~ Grupos de 2h 30 de duracao

1% Erapy: tempo de durgedo - Durante o3 atendimentos de setor ambulatorial
v Enpaminhaments Interns: reslizado pelo setyr ambulatoria! gue verfics o potencigl para
mnclusdo do assistido na Ofidneg - Procedimento SUS ~ Psicdloga ~ Fonoaudidioga — Terapzota

Ocupacional - Fisioterapeuta. - 1 procedimento.

22 Erapa; tempo de duracio ~ afé 30 dias

" Avalisedn téonica - Procediments SUS — 4 procedimentos — Tergpeuta Orupacional #/ou
Psindlogn

3 2 Etapa: temnps de duragio — atéd Ldis

v Atendimento com b familia para explanagdo da proposta terap8utica oferacida pela oficing em
atendimento individuai de acordo com a demanda — Procediments SUS ~ Terapsita Goupacional 2
procedimentas - Comrnenadot - 2 procedimentos

4% Etaps: tempoe de duragdo — até 5 diss por semana

¥ inclusdo & Adapiacdo ao setor - Tempo » freqiéndia de permanéndie do assistido no grupo da
Oficing sera gumantado gradativamente de acordo com 3 rasposta do assistido — Procedimento SUS -

Terapeuta Ocupacional - até § procedimentos por semana/assistide
52 BErgpa: tempo de duraglo ~ ate % diag por semeng

v Preparo para inclusdoe no mergedo de trabathe formal ou informal 60 aits assistida -
Procedimento SUS - Terapeuta Qoupaciona! - Psicdiops - até & arocedimentos nor spmana realizads

avalisglo didris ros assistidos para conclusso. y

TN R STO.57R/0001-16 Insoriviin Batadual: lsenta
. losé tiaria Msrinho, 286 Vila Agricola hundiz{/SP CLP 13.202-710 Foneg; {11} 3378-5800
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4f Etapa: Continus

v Atendimento as Familias — Procedimento SUS - Reatizads pelos cootdenadorss g Sarvico Soul

- & procadimenios;

v Visite gomiciliar - Frocedimento ndo 5US - Conrdenadores ou Servigo Social « 3 procedimentos;

¥ Reunido de Sstudos com o8 téenicos/clinicos - Pracedimenta ndo SUS - Coordenadores/ Servigo
Socinl Térnicos - 2 procedimentos por reunido

v Alendimento s empresas ~ Contrapartida da Entidade ~ Coordenagores — 3 procedimenios

¥ Confecriio de drieses e adaptacio de cadeirs de rodas - Frocedimentn no 5US — Coordenador ou
Teropeuvta ocupacional - § grocedimento;

< Suporie de auxiliar de enfermagem af consultas médicas, odontoldgicas ¢ situacdes emergenciais -

Procedimento ndo SUS ~ Auxiliar de enfermagerm ~ 1 procedimentos/paciente,

MODALIDADE EQUIPE PROCEDIMENTOS/MES DUANTIDADE/M E’é’f";
Trizgem Social Assistents social. Consulta nivel superior h A% -
Svslinpdo/Censulta | Neurclogisia Consuita Médica piL %

Heuraldgica

Triagem Teéonica Coo Hab Basicas Atendimento/Acempanhaments ] 4 procedimentos
{oo Hab RMotoras Consulia nivel superior por triagem

Avatisgio Bsicalogs ;ﬁd:en-:}imem{}{&ﬁompaﬂhamen{; vvvv Em média 28

Chapnostica Foengaudidloge Cansulta nivel superiar pravedimentos por .
Tersp Ocupaciona avaliagdo

Fisigtersneyula

Grupo de Entrada  § © Hab Basicas atendirmento/Acompanhamento | 9 procedimentos
¢, Hab Motoras Consulta nived superior por grung

P

M

J——
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i Assistente Social

inicip dos

Atendimentos

PsicGlopa
Fonnaudidloga

Terap Qeupacionsd

AtendimentofAcompanhaments

Consulla nivel sunerine

Roud
stendimentos por

emang &m cadp

Terap Ooupacional

Fisiaterapanta

Fisicterapouts Area
Avaliacio para Psledings Atendimento/Acompanhamenio | Em mééﬁa iaz
sita/manutengio Fanoaudidioga Corgudta mvel superior procadimentos por

Arag por semana i

Arepdimento

| Farniliar

Coord Hab Basicas
Coord Hab Motaras

Asgivtanie Soial

Atendimento/Acompanhamento

Consuita nivel superior

Z procedimentos

didriog

Visita Dotndciliar

Coord Mab Bigicas
Coord Hab Motoras

Aszistente Social

dets (Quselitativa

3 progedimentos

mifds

Beunido Fstudo de

A5

Coord Hab Basicas
Coard Hab Maoloras
Assistente Social
Psicdloga
Fongaudidioga
Terap Geopacional

Fisioterapeuta

Meta Oualitativa

g procedimentos

por reuntan

Atendimento Dendsis Consulta nhvel superior & procedimentcos
Cdentoldgico Aux Enfermagern Meta Gualiiativa fsermnuna
Acorapanhaments | Coordenacis ou {ontra Partida 1 prucediments

7
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fisipterppiuticn

ra {fanga

Figipterapeuls

Atendimentia a

Coord Hab Bdsicas

Contra Partida

3 procedimenios

de Srecsas ou

adaptagdo de

| cadeirss de rodss

Terap Doupacionat
Prestador de

Servico

] tanutencio dog

Of. de Manutencio

Meta Gualitative

esenlas s Courd Hal Motoras nor mes
BIMNTOSS
Confecolin/sjuste Canrd Hab Motoras | Mata Quabitativa ' 4 procedimentiog

por més

10 orovedimentos

atendimenios Aux Servigos Gerals por dig
fisioterapdulica na | Prestadores de

piscina Servigos

Encaminhamento Psicalogs Arendimento/dcompanhamente | 1 por

Oficina

Aatiacdo Téonics

Setor Ocupaciongl

Forpaudidloga
Terap Ooupacional

Fisioterapeuiz

priovedimenia gor.,

gncamirhamsnio

!

H

i
£

Psicalogo

Atendimenig/Acompanhamento

Consulta nivel supsrior

4 Procedimentos

por avaliacio

atondimento com

T, rupaciona?

Consulta nivel superior

4 procedimentos

icina

a farsilia ~ inclusdo | Poicdlogo Atendimsntofacompanhamento | por i8nico
Coardenador

Incluslo e Terapeuta Atengimento em Oficing Até 5

Adaplacso a Gcupacional atendimenics por

semana

CNBE S1.910.578/0001-16 inscriclo Extadual: lsenia

e
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8. PROPOSTA ORCAMENTARIA

A entidade deverd detalhar 3 proposts orgamentdris pars manutencBo dos servivos propostos,

consigerando-se 05 ANEXOQS { e 1l - METAS GUANTITATIVAS E QUALITATIVAS,

PROPOSTA ORCAMENTARIA PARA MANUTENCAD DAS METAS QUANTITATIVAS

| oo 0os DESCRICAD DOS PROCEDIMENTQS DE METAS VALOR G135 VALOR DA
WOCEDIMENTOS QUANTITATIVAS RMENSAL CONTRAPARTIDA
DAS METAS DA ENTIDARE
QUANTITATIVAS
mim}%m{)?{?{}?ﬁ Reabi!ltag’éa i“deumgﬁitﬂmémra 3668504
'Eéfé’iom{}?z Cunsulls Médica - ?(},85
93010760%1 Atendiments em Oficing 9 187,36
0301070067 Atendimentc Resbilitacio nes Multiplas Deficiéncias 265 60 | $6.91% 63
0031010048 Aendiments Nivel Superior 262970
W{}éi}l{}?{}f}zﬁ} v Acom p&n?&am&a%& Neurgpsicoltgica de 2é.942,0<3
pacigntes em Reabilitagdo
ToraL 75.413,70

alern deste valor disponibilizamos os seguintas equipamenios
Cansultdrio Odantoldgicn Lquipado € Cansuitério Medico

Apzreihs de FES {Fstimulagdo sidtrics funcional}

P

L S

Prancha Oriostitics

J
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Sals de Inlegrasio Semsorial

Safa de Fisicterapis Complete

faulpamento de Aspiragio
touinamento de inaincdo
Marnuvacudmetro
Cimetrs
gefignomanémetio

Lstetoscdpio

Equinamentos de informatica adaptadas e tecnologia assistiva / Solfiware adaptados

Aparetha de Ultra som
Laser terapis
;v*’ébrador;’rzmssageader
Veirylos

Parque

Equipamenia Pediasuit

. josé Maris Marinho, 266 Vila Agrivels Jundiaf/SP CEP 13302710 Fone: {131 33785800
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PROPOSTA ORCAMERTARIA PARA MANUTENCAC DAS METAS QUALITATIVAS

Lanscanse s Bmsndn Torepduiks 4
6% Fortadioan o i AEAET MHRLralipTE

Supaorie de yma auxiliar nas
conspltas edoninidgicas e
~&dicas bem como

) Lendimentos aos assistidos

Através do registro na folha descricdo de
stendimento - entrega de planiiha mensal

contendo os atendimentos

| Confeccdo de drieses efou
sdantacdes de cadeiras de
ariese - 4

registradn mensalments em planiltha

Marutencao da piscing para
atendimento

Mﬁégiﬁims de Manutengio

Wisita Damiciiar -3

w Comprovado peln Termo de Vs e

ragistrado mensalmente em planitha

a

H

CNELELRI0.578/0001-18 Inscricio Estadual: isenty
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[ METAS QUALITATIVAS DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS DE MIETAS VALOR CONTRA
EnS .
OUANTITATIVAS BAENLAL SARTIDA DA
ENTIDADE
Abravés do faturamento mensal ’
Infarme ds producde realizada, | ]
Através de pastas contends s notas fiscals :
Envio de informagBes contdbels | mensais com entrega trivestral !
- Hnanceiras.
Adesia 20 Programa te Através de planilha mensal contendo os - Fiscings !
Avompanhamento Financelro valores previstos g realizados. | Aquecida i
da SMF %
Relatdrin da prestagidc de Através da entrega de relatdrio mensai . Oficing :
conlas — meias quantitativas e |
 qualitativas B o B ] artese !
Utilizacdo ¢ manutengao do Apomamentios diaries no sistema
Sistema on line disponibilizade - Elevador de
5 {)853 8«§fgu§&§§0 fg?‘ff?} N . N pis{%z‘}g ) E
Rewnido Estodo de Caso com Alrpvds doregistro e o ata das 4
toda 5 equipe — 4 mensais reunines mensais
1B.000,00
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7. CRONGGRAMA DE DESEMBOLAO

METAS QUANTITATIVAS QUALITATIVAS
JUNHO 75.413,70 18.000.00
| JULHO 75.413,70 18.000,00 -
TAGDSTO 75.413,70 1800000
SETEMEBRO ' 75.413,70 18.000,00
| GUTUBRO 75.413,70 18.000.00
NOVEMBRG 75.413,70 18.000,00
DEZEMBRO 75.413,70 18.000.00
JANEIRD 75.413,70 18.00,00
FEVEREIRO 75.413,70 18.000,00 |
MARCO 75.413,70 18.000,00 ’
Agas 75.4313,70 18.000,00
MAIO | 75.413,70 18.000.00 |

10, PREVISAC DE mviCIO € FiIM DA EXECUCAO DO OBIETO, BEM COMO DA CONCLUSAQ
DAS ETAPAS E FASES PROGRAMADAS,
AcBes o servigos de natureza continus tendo o presente Plang Operative a vighncia de 12

MEsEs Cin
g

m inicio 3 partir da assinsturg do convénio,
P R

P y ‘“\.
{f Humberto Coreskr — %
x: -+ L !

s’ ir
-Fresidente

CNRE S1BI0.E7S/0001-18 InscricBo Bstadual: Isenta
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METAS QUANTITATIVAS MENSART

PROCEDIMENTO | DESCRICAC VALOR 5U5 orn VALOR
ESTIMADA ESTIMADO
L2
0301070075 AtendimentofAcompanhamenta de 15,36 2.404 36.685,04 |
gagiente em reabilitagdo do
desenvolvimento neuropsicometor
| 2301010072 Cansulta Madica em atencdo T o0 70 760,00 |
gspevislirada
ga01070001 atendiments am Oficina teraputica 35,24 364 918736
para portadores de necessidades
esneciais
03010700406 | Acompanbamente Neusopsicolégico de 15.26 1.700 25.942,00
y paciente gm Raabiiitacdo
301070067 Atendimento Reabilitagio nas Multiplas 6,49 40 259,60 |
deficiéncias
1301010048 Consulty Profissional Nivel Superior L 6,30 419 1.639,70 |
TOTAL o 7%.413.70
¥ Descritive detalnado do SIGTAP ** Pracedimentos com duraggcx de 30 minutos '
/
%
[y
AN
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ANEXD H

METAS QUALITATIVAS MENSAIS 18.000,00

&3

MES | MES | mafs | mES | MES | MES | mES | MBS | MEBs | MBS | MES | MES
}w H
METAS pto. a a2 HE 4 j {5 23] 47 O @ 48 10 il . 1z
pont. | pont. | gont, | pont. | pont | pont. | pont. pont. | pont. | pont. | pont. | pont
OBIETIVO fdx | Max | Mdx | Méx | Mdx | Mdx | Mdx | Max | Max | Méx | Mdx | Max
infarme ds producdo reatizada, 1
Ouatidade das imjzs d;& informagbes contdbels e
informacdes fingriceiras. 1
Adesdo ac Programas de Acompanhamentn
Financelro do SpF 1
Relatério de prestacio de sontas ~ metas
guantitativas o gualitativas 1
tilizagda e manutenclo do Sistema on line
dispanthilizade pels Regulac8o /SMS. 1
Reunio Estudo de Caso com tods 8
Cumprimenta | @quipe — 4 reunibes mensais 1
das metas | Suporie de uma auxiliar nas consultas
sstabelocidas | edontoldgicas ¢ meédicas bem como
pelos atendimaentos aos assistidas 1 B
Indicadores | Confecrdio de drieses efou gdapragdes de
cadairas de driese ~4 1
Maonutencio dag piscing para #tandimento 1
Vista Domiciliar - 3 1
TOTAL L R T T T T T
Q‘w l‘<~::‘__m__ A CHRBRE BLSMETRA0NL16 « Inscricko Estaoual lsents

R Josd Mang Marinhe, 266 < Vila Agrivola » Jundizi/SP » JEF 13202710 Foner {13 3275.-9800
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24

DESCRICAC DAS ATIVIDADES .
£t de horas
Atividades desenwoiviges Descricho das atividades Equipe tdenha pior stividode valor hg?m da Vaior ?zatal pev
mensal profissional atividade
. Arendinento Recepgdo Receprignista 80 385 216,80
Informe da produglo reaiizada  p e S Faturemanto no sisterm | Aulier Adrrinistrativa 7 4,35 363,75
. PR . Contabiizacdo e preparacio da sulliar Administrative 250 &,50 182500
Informagdes contibeis Financeiras doeumentagdo Coord, Administrasive 80 22,78 182520
_ Gerante Administrativa o 43,87 3.509.60
Acompanhamento Financeire tlaboraclo de Planling mensal Coord, Administrative ik 3179 455,80
3
Wtitizaclo do Sisteme Apantar os aterdimentos Auxiliar Administrative 75 4,85 263,75
Reunido de Sstuda de Caso ( 20 thonicos BG 1304 104320
Reunido semanal cum tada a equipa 1 Asgistente Sockal 4 22,48 88,76
téenice para discotir gtendimentos
2 Covrdenadures ] 28,78 182,32
iy Atividadaes de auxdio am wdos o3 o
Sunorte de suxiliae de enfermagem standimentns Auxiliar de E;\:f@r’m&gem 200 504 100800
. Confecclo de brtase de acordo com a
. . rADE i i ¥
Confersdo de drtese recessidads da AsEistics ‘ferapeutn Ooupacional 12 3,04 185,48
—— . . Confecco dz sdaptacio da cadelra o | Servien Contratsdo valor por
Adaptagéo de Cadziras de rodas aoordo com a necessidade do assistide ataptacio 4 BSO00 3.400,00
Sistems de Dzbnio parg Plscing Tratamente da giscing com Odnio Servico Contratado 199 65
- . - Analise mensat du gqualidade da dgus . .
fiﬂlm da Agus da plscina % Piscins Servicn Contratado 264,22
= . Oficial de Manutengio 110 7,98 877,50
Manutengdo Analise de PH, Umpers e Marditencio -
& mp b Lirmpeza 170 3,45 5250
. s Assistents Social
Visitas Domiciliares ifjjfﬁ;;ﬁ;:ij;ﬂ;{ to assistid foordenagio * 12,19 B8
cemmparnemmento femRar € % 7% Gficisl Manutengio 176 3,77 810,90
CHSTO MENSAL TOTAL PARA O SERVICD 18.870.30

"
& 1’&! s
@{/«&‘.‘

a, —
: e
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Ausinetn de Baseohe ?;rsmh
pars Murlsires e Lasies Naarsigean

CUSTEID DO MATERIAL DE CONSUMO

Qt. média Yalor total por
Arividades desenvolvidas ‘DescricBo das atividades Material de wonsume por C PO
\ atividade
atividade
infarme dy produclo realizads Digitacio do faturamenty no sistera BPA Materiat de %E;f::;g Computador - &S 1246
formacdes contabeis Financeiras | Contabilizacdio & preperacio o docwumentacio Material de %iii;g Camputadar - RS 1200
Acormpanhamento Financeir Elaboracdo de Planilha menss! Material de %%g:z:;a. Computador - Ré 22,00
Utiliszcdo do Sistema Aportar o5 atendimening Computador - Energie Elétrica ~ internet RS 50,00
Reunido de Bstudo de Caso Reunido semanal com toda s equipe técnica pars Mataris! de Papelaria RS 20,00
) disetl atendimantos ' € rap ’
Confecolo de briese Confev{‘.gaic de Grtese de acartda com a necessidade Plocas de Ezeforme - Veloro - Tesours RS 200,00
4o assistido
Mansutengdo da Piscina Analise de PH, Limpeza 2 Manutengio Produtos ce Lzmpez.a ¢ ?':ﬁa.nutem;iﬁo, Gise RS 2.000,00
Energia Flétrica
Visitas Domiciliares Reatizagdo de visita para acompannamento Cambustivel 26 RS 10000
famiiiar do gasistido -
CUSTO MENSAL TOTAL PARA MATERIAL DE CONSUMO 2.406,00

CRPE R OINSTRAOON-36 2 In scr&«;ﬁ‘a Estadual Isomy
#. José Maaria Marinho, 266+ vila Agricols « Jundial/SP » CER 13 302.710 » Fone: {11) 33785800
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ANEXDO | - AMARATY
METAS QUANTITATIVAS BARA REPASSE DE RECURSDO

PROCEDIMENTO DESCRICAD QUARTIDADE |y on sus | vALOR DO TETO
ERTIRADA
THIIG004-8 Consulta Protiesionsi Nivel Superior 418 RS £,34 RS 283970
ﬁﬁﬁﬁﬁ Q000072 Consuila medics em alencio especizlizeds o BS 10,08 #% 700,00
NI TGTUOE Arendimento {!&mmpmhamemc am rezhiiftagio an & 6,49
psadisizs delipfedias
IETOnAD A-.wx\ézmﬁm reuropsicsiGgos 80 paciente em 1700 RS 15,26
rezhifitacko
A5 FAL7A 00
2sendi i '
GICICTO0TE 2enf::il;mﬂnwﬁ&mmmahgmema te pazzz%e?zie e 1804 RS 15,26
rezhiiftacic do desenvalvmento negropsicompbor
GA010T00%-1 Atendimenio em Oficina terapSutics pars 364 RS 25,24

partadores de necassidades ssperialy

YEYO FINANCEIRGE BA% MEVAS QUANTITATIVAS

B% 75.413,20

METAS GUALITATIVAS PARA REPASSE BE RECURSD ,

WALTIE ESTIMADOD
OBIETIVO MIETRS 1o, MEs 01
pant, Max
Informe de producio realizads, 1
Ervéies de informagiies contébals  financelras, 3
Cuastidade das Adesio ao Programs de Acompanhaments 3
informagdes Fianenirg do SpMF
Ugihizaglo e manutengdo do Sistems an ling 1
disponibdizedo sels Repulaclo 75883,
Reiatorin da prestacdn de contay - metys 1
auaniitstves g uualilatias
feuniBo Extudo de D30 tom tode s equipe -~ 4 N f% 33.000,00
1 ansgis
_ _ Sugerte de uma auxibsr pas consuitss cdontoidgivay 1
Lumprimentode e magiras bem coma atendimentos aes assistidos
metas etabeiecidas — - : o -
pelos inicadores fEﬁn'feu;zn de drisses sfou adaptecdes da cadeiras "
e oitese — &
Manutencso de plecing para afeadimento 1
Vigits Domiciar-3 1
TOTAL i3]

TOTAL METAS QUANTITATIVAS

RS 75.413,70

TOTAL METAS GUALITATIVAS

i

R3$ 18.000,00

TOTAL CONVERIO

|

RS 23.413,70

|




CRITERIO DE APURACAD DOS VALORES A SEREM REPASSADOS
QUANTO  AC CUMPRIMENTO DAS METAS QUANTITAVAS E
QUALITATIVAS

A6 BETAS QUANTITATIVAS corsspondemn ao volume egperado de
procadimentos SUS para apficagdo dos protocelos propostos no plano de
trabatho. Para recebimento do valor ginbal da META QUANTITATIVA, referente
ao volume de procadimentos SUS, a entidade deverd apreseniar mensaiments
produGao SIA/5US entre Bl% e 100% dos procedimentos do guadro ANEXO L

As METAR QUALITATIVAS comespondern 8s aglies desenvolvidas pela
antidade, visandoe a qualificacdo do alendimento oferecide, de forma que 3
e referéneis na &res em que aiue Para recebimento do valor global da
META QUALITATIVA, 2 entidade deverd apresentar os resultados previsios
entre 80% ¢ 160% no quadro AREXO |

Caso a entidade ndo atinja pelo menos B0% das METAS
QUANTITATIVAS e 80% das METAS QUALITATIVAS, por 2 (dois} meses
cotgecutivas ou 3 (Irés) meses allemados, no perindo de vigénacia do convénio,
passara a receber wvalor proporcional ao parcaeniual demonstrado por um
perfodo maximo de (03 {rés) meses, prazo em que deverd apraesentar nova
proposta de Plano de Trabatho,



Profeitura de Jundial
Eecrelany dy Sty

ANEXOD 1
PRESTACAD DE CONTAS

i. Compete a Conveniada:

1.1 Froceder & aberturg de conta covrents espacifica p/ ¢ recurso revebido em bancos oficlais;
1.2 Pagamento somenie com cheques, inadmissive] sanue para pagamenio em dinhetrs;

1.3.F vatada a vlizacio dos recursos transferigos em finalidade diversa da pacivada;

1.4 Quando mercadoriay/servicos forem contratadas servindo a outras fnatidades além do
abjeto conveniade, emilly duas NFs oy uma nota Gscad, segregands despesas especificas do
convanio;

1.5.A entidade deverd abrir g processe com as presiacdes de contas ordenado por data, de
w0 0% gastos reslizados no periods de vigdncia, comprovando s utilizagio do recuwrseo
recelido do enie Dederal, Estadual ou Munidipal;

1.8 Haverd disporibnlizagio de calendirin, para o representants da Entidade, zpresentar a
evolugio da exerugdo orcamentdria abrangendo aspecto financeiro associads as varidvels

guantitativas de atendimenip,

2. DEMONSTRACOES CONTABEIS E FINANCEIRAS:

2.1.Deverd ser mensalmente elaborado pela Conveniada e gpresemiade wimasral 8 sequinte
dosymentagio:
2.1.1 Balango Patrimonial
2.1.2.Remonstraclio de Resultado
2.1.3.Demonstracdo das Mutacdes do Parrimdnio Social
2.1.4 Demonsteaclo do Fluxe de Caixy;
2.1.5. Copia de exiratos bascdriosfaplicaches financelras das contas especificas do
eniz Federal, Estadual e Municipal.
2.1.6 Relotdrios administrathas mensais de acompanhamenio da  execugdo do
arcamente da DEMONSTRACAC DE RESULTADRO
£.1.7 Relatérios anstiticos contendo todos os realsiros de atendimentio

reatizado x planejado.

.



3. BOCUMENTOS FISCAIS PFARA C@%?K&?Aﬁfﬁ(} DE DESPERA,
3.1, Para a comprovacao da despesa serdo aceitas 05 seguinies documentos fiscals:

211 Tratando-ss de Nota Fiscal, ahservar:
a} Nome da entiglagde;
B} Discrimimacdo individualizada das mercadorias/servicos adquiridos;
¢} Serm rasuras;
di Dats 2 valor,

3.5.2 Tratando-se de Cupom Fiseal, observar:
ay NP} s entidade;
bBY Discriminacio individualizads das mercadorias adguiridas;
<t Data e valorn

3, 13, Tratando-se de flecibo, ohssrvarn
a) Mame completo do prestador;
by CPF, HG:
£y Endereco;
d) Especificacdo detalhada do servigo prestado;
#} Data & assinaiura,
{1 Mumero de inserigdo na Prefeitues {58 )) ou cdpds de recolhimantn de 185 eventual,
g} Recolnimento do iNSS, Parte empregadeo, através de GPS

%2.1.4 Tratando-se da Folha de Pagamerto, aobservar:
ar} Competéngig;
bl Mome complets dos funciondrios;
oy {PF, RG:
ey Cargo ¢ Fungio;
e} Vatares e data:
fi  Meradria de clcolo e comprovantes de recolhimento de INSS e FUTS correspondentes
an mes de compatédncia fda folha apresentada,
gy Guia de protocolo da Previdénca Social.

3.1.5.7ratando-se de Documenta Pablico ipagamentos de impastos @ taxas):
a} Devidamente guienticados pelo Banco



) CHECK LIST
DOCUMENTACAG NECESSARIA PARA PRESTACAD DE CONTAS

{ 1 1 - cenidan indicando o3 nomes dos re¢ponsiveis pela liscalizagde da execugan do
LonvBnio ¢ respectivos patindes de atuacds;

{ )} #~certidao contendo os nomes €035 diripentes ¢ conseiheiros da conveniaca 8 raspectivos
perindos de atuazdo,

{ ) -afa qgue constituiu 8 atual direroria, arompanhada de Declaragéo guanto an periody de
atuacdo dos respectives membros:

{ pAtestado de Fyncionamentio emitido por sutoridade piblica Estadual ou Federal, residents
ey prundcipio:

[ Mbpta de rodos o comprovanies de despesas, devidamente aulsnticados carimba se confere
gorm originall, e ja tendo sido as originais identificadas como daguele convénlo lgarimbe antes
da cdpiz};

{1 # - relardrio anual da conventada sobre athddades desenvolvidas com os focursos proprios
¢ 23 verbas publicas repassadas;

() - reiatdrio sobre execuci do ohleto do convénio contendo romparativo entre a5 matas
aropostas & gf resuitados alcancadoy;

{1 V- demonstrativo integral das receitas £ despesas compuladas por fontes de recurso e por
eategortas ou Foelidades dos gastos, apiicadas no obigte do convénio, conforme modedn
vontido ao Anexo 17 fornecido pelo Tribungd de Contas do Estado de 580 Paulo;

() Vi regulamenms para conlratzcBo de obras o sewsiCos, bem COmo para Compras Com
emprego de recursos figanceiros repassados & conveniada;
- refacas da gespesa efetuada;

{3V - redacde doc contrats, convenioy & respeclivos aditameantas, firmados com a vtilizagdo
de recursos pablicos administrados pels conveniada para o3 fins estabelecidos no convinin,
castendo: lpo e nlmero do ajuste; nome do contratade oo conveniade; data; obleto;
vighnoin, valor e condiches de pagamento;

{ 3 vill - conclliaglo bancdria do més de dezembro da conta Corrents especifica aberta em
institulghe fnanceira oficial, indicada pelo Grydo pébiico convenente, para movimentacis das
recursns gy cnnvanion

{ 1iX - publicagds do Balango Patrimonial da conveniada, do exercicio encerrado e anterior,

{ 1 X - demals demonsiracfes contdbeis & financeivas da conveniads;

{ 1R - rertid3o expedida pelo Conselhs Regional de Contabilidade ~-CRC, comprovando a
habilitacio profissional dos responsaveis por balangos & demonstragdes contdbels,

{ 1 XN - parecer ¢ relatdrio de auditovia das entidades beneficentes Jde assisténcia soclal, nos
termos dos artigos 2% ¢ 4% a 6% do Dedreto Federal n” 2,536, de 06/704/98;



{ } 54 - Paracer conclusivg elaborado nos termos do artino 370 (DA% QIRPOSICOES FIRAIS), da
instrogao Mormative 0272008 do TCESE

§ 19 « Qs dogumentos pravistos nos incisos | a Xl serfo remetidos acompanhadas de ofide, .
assinade pelo respansivel, identifizando o convinio 2 que se referam.

§ 2° - Remetida 2 documentacdo prevists no inciso Vi deste artigo, nos exerciclos seguintes
serdo ampiaddas apenas 2y alteraches ororridas ou deciaracho nesse seniidn,

% 3¢ . Og documentos griginais de receitas e despesas referentss 4 comprovacdo da aplicagdo
dos recursos proprios € of de origem piblice, vincdados g convinlo, e depois de
contabilizados, fizardo arquivados na entidades convenlada, 3 disposigdo desta PMI e dos
orgdos compelentes,

§ 4° - Toda a documentacdo referente ao ajuste & & prestaclo de contas, expliciada nests
Segdo, também se aplica aos convinios Frmados com valer inferior a0 dg remessa, devendo
germanecer 4 disposicdo da PRI e dos Hrgios competentes,

{ ]~anexar & presiagdo de oontas, Lertiddo Megativa de 28bilo dos encargos irabalhistas.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAL - 5P

CONVENIO p°... que entre st celebram a
Prefeitura do Musicipio de Jundiaf e o Centro de
Atendiments 2 Sindrome de Down BEM TE VI
obigtivando  desenvolver  agfes  de  prevencio,
diagndstico, tratamento, recuperasgdc nas dreas de
reabilitaglo  fisica ¢ mental para pacientes com
Sindrome de Down.

Processo 5°

Pelo  presenic  instrumentn, de um  lade a
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAL neste ato representado pelo seu Prefeito
PEDRO BIGARDL presente também o Br. CLAUDIO ERNANI MARCONDES DE
MIRANDA, Secretdrio Municipal de Saide, doravante denominada apenas PREFEITURA, ¢,
de puiro, o Centre de Atendimento a Sindrome de Bown BEM TE V1, inscrito ne CNBI sob
n” 59.035.642/0001-79, com sede 4 Rua Osvaldo Crue, n® 206, Balrro Ponte S#o Jolo, Cidude
de Jundiai, EBstado de Silo Paulo, neste ato representado por seu Presidente ..
R} S5P/8P & CPF , Joravante designade 521‘2’1}3&3338&% CQN% ENE&Z}@
conforme autoniza a Lein®......., de .. ée . de......., firnam entre si o presente CONVENIQ,
gue s¢ regera pola Lel Federal n® 8666, de 21 éa _guﬂho de 1993, medianle as clausulas e
condicles 8 seguir estabelecidag:

CLAUSULA 1" - DO DRIETO

O presente CONVENIO em por obicin, medianie a
conjugasiio de eslorgos dos conveneates, o desenvolvimento de asgfies de prevengdo,
dingndstico, (ratmnenio, recupcrasdo nas drcas de reabilitacio fisica e wmental para pacienies
eam Sindrome de Down a partiv de 0 (zero) anos, com uw padeBo de gualidade que o tome
referéncia nesia drea, ¢ ent conlormidade com ¢ Plano de Trabaltho € Anexos gque constituem
parte infegrante do presente Convénio,

CLAUSULA 2° - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

I - transferir o8 recursos financeiros ng formu
consignada no gresente ajuste;

% — supervisionar, acompanhar e avaliar qualitaliva ¢
guantiiativamente, os servigos prestados pela CONVENIARA em decorréncia deste Convénio
& conforme critérios definidos no Plano de Trabalho;

I3 — examioar e aprovar as prestagdes de contas dos
recurses fnencetros repassados se CONVEMNRIAD;

IV ~ assinalar prazo para que o CONVENIADO
adote as providéncias pecessdrias para o exato cumprimento das obrigacles decorrentes desie
Convénlo, sempre que veriflesda alguma irregularidade;

Avenids e Liberdade s/m." - Page Bunicipe] YHovn Jundiai® . Fana | 11] 448488480 - FAX %1} 4539&3%
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNIHAI - SP

CLAUSULA 3 - DAS OBRIGACOES DO
CONVENIADO

§ - para o cumprimento do obieto deste convénio o
CONVENIADO obriga-se a oferecer a0 usudrio todo o recurso téonico necessério ag seu
stendimenio ¢ aindm

#] possuir sede operacicnal em  Jundiaf, com
capacidade para atendimento 4 demanda prevista em convénlo;

b zelar pela manuiencdo dos padries de guslidade
dos servigos presiados, de acorde com as normas Honicss e operacionais vigentes;

¢} nfio utiizar, nem permitic que tercciros utilizem,
quasquer dados orfundos da pregtagiiv de seus servigos, para fins de experimentsgfo,

#4] manier a5 dependéncias em perfeliv estado de
conservagdo, higiene e funcionamento, bem come possuir espago adequade para acomodagio
do pacients € acompanhante anies, duranie ¢ apds a realizagko do procedimento ¢ disponibilizar
todos og nsumos ¢ ¢uidados necessdrios para tanto;

g} atender aos usufrios ¢ seus familiares com
dignidade e respeito de modo universal ¢ igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagio
dog serviyos, assim como fornecer todas as arientagSes parg 8 evolugo do tratarnento;

§) justificar ac nsudrio, ou ao seu representanie por
Bscrito, as razdes Honicas alepadas quando oa decisBo de nfio realizagBo de qualguer ato
profissional relativo a este Convinio

gh sepuir o5 protocoloz,  fluxos e regulacio
estabelecidos pela PREFEITURA/Secretaria Monicipal de Saiade; v

b} nio cobrar do paciente ou de seu acompanhunte
gualquer valor pelos servigos prestados nos termoy deste Convénio;

iy realizar, conforme regulaglo  da  Secretaria
Municipal de Sagde, os procediimentos e aodes constantes no Plano de Trabatho,

i} utilizar sistemna  informatizado para conticle =
scompanbamento dog procedimentos de ascordo com definigho da Secretaria Munivipal de
Natde;

ky disponibilizar relatorios conforme fregiiéncia ¢
definicfo da Becretaria Municipal de Saide;

[} manter quadre de Recursos HMumanos cornpativel
com a legislagBo pertinenie & os servigos ¢ aoBes definidos no Plano de Trabalho;

m} disporibilizar  todos o3 documentos
nocessfrios para audiluria da Secretaria Municipal de Sadde, guando solicitado;

&

Avenids da Liberdade sin® « Pagoe Mendeipal "Bova Jurgia? - Fone 1113 4588-8400 - FAX {111 48353421
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAL . SP

u} deverd ter CNES compativel com a execugdo dos
procedimentos am guestio, inclusive profissionaisfCBO adequados ¢ em quantidade suficiente,
equipamentos, servigosclassificaglio ¢ hsbililagbes para a execnglio dos procedimentos SUS.
com a responsabilidade de informar, junto a VISA monicipal, gqualguer atuslizaciio, alteragio

ou inclusio de informacdes, comu requisito para a execuglio do convénio;

o) manter ¢ funcionamento do esiabelecimento em
hordrio comercial, podendo ser estendido #m comum acordo entre as partes, desde que
praservado o condorte, seguranys ¢ adequagfo As necessidades especificas pary 4 realizaclo do
procedimnento ou da aglio;

p) estar em conformidade com 2 legislagdo dg VISA
vigenie;

o) manter atualizada o prontedrio dos usudrios ¢

arquive meédico, pelo praze de 05 (cinco) anos, observando-se as excepdes previsias em lei:

r} afixar aviso em local visivel, da sug condigio de

prestador de servigo inlegrante do Sistema Unico de Saude (SUS),

s} serd de inteira responsabilidade da
CONVENIADA 2 indicaclio de outra service sem Onus & PREFEITURA, no caso de
wterruppdo do servigo de diagndstico por um perfodo igual ou superior a §3 (5835) dias Meis,

sendo que pesse caso o servigo deverd cumprir o5 mesmos pré requisitos da CONVENIADA;

€ aplicar  integralmente o8  recurses  financeiros

repassados pelo MUNIC IPIO na prestacio dos servigos ¢ aglies obieto deste Convénig;

u} apresenlar, trimesfralmente, a0 MUNICIFIO o
relatarin das atividades desenvolvidas e da aplicagBo dos recursos financeiros recebides, bam
como declaraglio gquanQiative de siendimento Uimestrsl, assinada pelo representante da
CONVERIADA;

v} 03 documenios originais de receilas ¢ despesas
referentes & comprovacio da aplicagio dos recursos vinculados ao convénio, depois de
comabilizudos, Heardo arquivados na entidade em protocolado proprio ¢ & disposigho p:ara

conferdneia ¢ acompanhamento do MUNICEPIO;

w) prestar contas ac MUNICIPIO, no que couber no
melde da Instruclio Novmativa 8272008 do Tribunal de Contaz de SHo Paulo alé 31 de janeiro

do exercicio subseqliente, dos recursos repassados durante o exerciclo anterior, g, se for ¢ tase,

Aventds de Lsrdade s - Pags Municipat "Nove Jundlel” - Forra (1) 46888400 - FAX {11} 4805-2421

RN




FREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI - 5P

aﬁ éé? iz“izzza} digs do términe da vigéneia deste instrumento, sob pena de ficar impedida de
receber quaisquer outros recursos fnanceiros do MUNICIPID:
x) manter g contabilidade, os procedimentos contdbeis
e 0§ regishios estatisticos em perfeila ordem sempre a disposiciic dos agentes plblices
responsavels pelo acompanhamenio e contrnle, de forma a garandr o acesso s informagles da
correta aplicagiio e utilizagfio dos recursos financeiros recebidos, nosg moldes do Anexo )l -
Prestacha de Contas;

¥} manter Conselhe Gestor atugnie;

z} assepurar 30 MRUNICIPIO  as condigBes
necessariag so acompatthamento, sapervisio, fiscalizacdo e avaliaglio da execgdo dos serviges

¢ agfas ohjeto desie Convénio;

CLAUSULA 4 - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA, FISCALIZACAO E
AUDITORIA

af a prestagio de servigos serd aveliada pel
sscretaria Municipal de Saude, mediante procedimentos de supervisic indireta ou local, os
quais observarfc o cumprimento das cliusulas e condigbes estabelecidas neste Convénio, 2
verificacdo do movimento dos atendimentos ¢ guaiagquer oulros dados necessarios ao controle &
avatiagio dos servigos prestados;

b} sob  critérios  delipidos em  normatizagio
complementar, poderd, em cagos especifivos, ser realizada auditoria especializada;

¢j anualmenie, pa hipdtese de  prorrogaglio, a
PREFEITURA vistoriard 55 instalagfes do CONVENIADO para werificar se persistem as
mesmas condicbes Ifondons hdsicas inicials, comprovadas por ocasifio da assinatura desie
Convéniu;

d} o CONVENIADO fucilitarh ¢ acompuanhamento ¢
@ fizcalizagho permanentes dos gervicos € prestard todos os esclarecimentos que es forem
solicitados pelos servidores da PREFEITURA designados para tal fim,

¢ o CONVENIADO deverd disponibilizar a
PREFEITURA os devidos documentos, fichas comprobatdrias ¢ instalages, para reavaliagio
da gualidade  capacidade dos servicos dos usudrios dos SUS;

1) as contas rejeilndas ou glosadas quanto ao mérito,
serfio objeto de andlise pelos drglos de avaliaglo, contrele, fiscalizacfio ¢ auturia & qualguer
emnpo;

¢} qualquer slteragiio ou modificaelio que importe em
diginui¢fo ou suspensfio da capacidade operativa do CONVENIADO, sem autorizaglo da
PREFEITURA, poderd ensejar om denluia ou em revisdo das condiges ora esiipuladas,
mediante Termo Aditive proprio;

e

i
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAL . 8P

B a2 PREFEVTURA por welo das dreas téomess
comnpeientes exsrcerd a funglo percucial fisealizadora, Hcando assegurado, ans seus agentes
qualificados, o poder discriciondrio de orlentar agdes ¢ de acalar ou ndo justificativa com
relacdo 4 eventual disfungBo na sua execuglo, sem prejuizo da ac8o dag unidades de controls
interno & extemo,

i} & liscalizagfo exercida pela PREFEFTURA, sob os
servi¢os ora conveniados, nlio eximua o CONVENIADO ds sua plena responsabilidade
perante o MINISTERIO DA SAUDE, conselhos de classe, pacientes € teroiros & o propria
Secretaria Municipal de Sadde, decorrente de culpa ou dolo na sxecuglo do convénio.

CLAUSULA 5* - DO VALOR E DO PAGAMENTO

a} di-se ac presenfe ajuste o valor amual de
13 211.812,48 (Duzentos e onze mil oilocentos e duze reais ¢ quarenta & oifo cenlavosi e ©
valor estimado mensal de R$ 17.651,04 (Dezessete mil seiscentos ¢ cinglients e v yeals e
gualro centavos), no que concermne § PREFEITURA, com a devide contrapartida 3 custa da
CONVEMNIADA no valor anual de RY 263.179 44 (Durentos ¢ sessenda ¢ wés mwil, cento ¢
selenfp £ nove Teals e guarenia € quairo centavos) e valor estimado mensal de RS 2183162
{vinte ¢ um mil novecenios ¢ (rinta ¢ wn reals @ sessenta ¢ dois centavos),

by a CONVENIABA apresentard, mensalmente, até o
5 (eiinto} dia Uil do més subsegiiente ao fechamento de cada mwés, o faturamento, as fichas
comprobatdrias dos atendimentos e o5 documentus relorentes ans procedimenios (METAS
QUANTITATIVAS) & agbes (METAS QUALITATIVAS) efetivamente prestadas, shedecendo
para anto ¢ Plano de Trabalbo, o Anexo 1 e as normas estabelecidas pelo Ministério da Sadde 2
Sewretaria Municipal de Sadde;

¢} ¢ PREFEITURA, em wn prazo de 15 dias dlels,
revisard e processard o faturamente ¢ documentos recebidos da CONVENIADA conforme
estipulade pele Miaistério da Sside, para posterior aulonizagiio de emissfo de Nota Piscal ¢
pagamento em até 03 diag dieis;

di depois de efetivados os itens "B e “¢®, »
CONVENIADA  receberd, monsalmente, da PREFEITURA, os valores apurados
considerando os critérios de metas quantitatives ¢ gualitatives previgias no Plane de Trabaiho,

e} os valores constanies do Plano de Trshalho
referencindos A Tabela SUS do Ministéric da Sadde sofrerfic varias8o de acorde comm a
aleracdo da mencianada Tabela,

CLAUSULA §* - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

) As despesas decorrentes da ewccucBe  deste
CONVENIC com relagdo aos valeres custeados pela PREFEITURA serfio financiadas vom
TECUISOS gas dotaclies 14.01,10.302 0151 2816.3.3.90.35 00.0.400. &
14.01.10.302.0151.2816.3.3.5039.00.0,30401,

Pardgrafo anico — Bm caso de promrogagfies as
despesas serfio suportadas por dotaglies destacadas especificamente paea esan finalidade.
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CLAUSULA 7 DA VIGENCIA E BA REVISAD

( presenie convinio terd o dwaglo de 12 {(doze)
meses, confado a partir de 15 de junho de 2013, podendo ser prorrogado sté o limite de 60
{sessenta) meses, se nilo for revisto ou denunciado por qualguer das partes, no prazo previsio na
clausula 2% L

Na hipdtese de prorrogagdo, o valores nde
refergnciados 4 Tabela SUS constantes do Plano de Trabalho, serfio revistos mediante a
COmMpPOSIcAs dos eustas envolvidos.

CLAUSULA 8 - DA RESCISAD

Este Convénio poderd ser alterado por avordo enfre os
participes, sempre gue assim determinar o interesse poblico, mediante termo aditiva especificn,
sendo vedads A alteracio do seu objeto.

CLAUSULA ¢ — DA DENUNCIA E DA RESCISAO

£y este convénio poderd ser denuncindo a gualquer
iempo, desde que 2 parte nteressada comunique 4 outra tal infenglio, com 124 {eenta e vinle}
dias de antecedéncia,

H} a inobservincig de gqualquer das  cldusulas,
condigles ou obrigacSes estabelecidas neste instrumento, facultard & parie inocente considerd-
fo rescindido de pleno diretto, independentemente de qualguer ag8o vu notificagdo judicial.

HE) constituern motive para a denvncia  deste
Convénig

a) o nfo cumpriments ou o cumprimento rvegular de
suas clausuday;

b} o desatendimenio das deterrninagdes regulares dos
&rgdos designados pars scompanhar ¢ fiscalizar 5 sus execupfia;

ki

¢} a modificegiio ds linalidade ou da esirutura dn
CONVENIADA, que prejudique a execuglio do convénio,

Pardprafn dnics — o presente Convénio reseinde of
convénias anteriores celebrados entre o participes, desde que tenham o mesmo ohisto,

CLAUSULA 10° - DA PUBLICACADG

A eficdeia deste Convénio flez condicinada g
publicacio do respectivo exirale no Srplo de imprensa oficial do Municipio, no praze de 20
{vise] dins s contar da data de sua assinatura, contendo o3 seguutes elementos:

I ~ espécie, npimero do instromgnto, nome ©
COCHUPE dos participes e dow signatdrios;

Avenids 3 Liberdade s/n” - Pago Municipal "Hove Jundial” - Fope {11} 4598-8530 - FAX {11 ésg?@é?‘l ﬁ
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11 -~ resumo do abiefo;

Hi - orédito pelo qual vorrerd u despesa e numero,
data ¢ valor da Nota de Empenho;

1V — prazo de vigéncia e data de sua assinahira.
CLAUSULA 11" - DO ¥ORO

Para divimir quest@es oriundas da execugdo do
pregents convénio, nflo passiveis de soluclo na via adinistrative, fca eleito o foro da Comagen
de tundial, com exclusiio de gualguer outre, por mass privilegiado que seja.

CLAUSULA 12°- DAS DISPOSICOES FINALS

Aplicam-se & execuclo desie Convénio, bem como
a0% Cases OMssns, no que couber, a Lel Federal 5° 8.666/93.

Cualquer alieraglo ou moditicacdo das condigfes de
execuglio do presente convénio, inclusive as Qque importem em sumento ou diminuiclo dz
capacidade operativa da CONVENIADA, serfio objeto de Termos Aditivos a critdrio do
participes; :

E por estarem assimy justos £ avengados, assinam o
preseniz em 03 (785} vias de igusl teor € para um 548 efetio de direito,

Jundiai, de de 2013

PEDRO BIGARDI
Prefeito Municipal

CLAUDIO E. MARCONDES MIRANDA
Secretdrio Municipal de Sadde

Presidente Entidade

Testermunhus
13
2.
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1. INTRODUCAD

Histgrico:

O Centro de Atendimento & Sindrome de Down “Bem-Te-Vi” € uma entidade sem fins
scondmicos, fundada no dia 13 de dezembro de 1990 por um grupo de pais.

No inicio o atendimento era resirito 8 um grupo de oito criangas. Freots & experifucia
posiliva, houve vm aumento considerfvel na clientela ¢ o aperfeisoamento nos irabalhos
executados, A “Bem-Te-Vi7 presta atendimentd 23 pessors com Sindrome de Down, sem
fazer gualquer distinglo 3 idade, sexo, vaca ou posicie social.

A entidade fem como mets principal oferecer um atendimenio terapdulico e
pedagdgico que thes possibilite desenvolver ¢ infegrar-se como pessoas capazes de atuar ng
sociedade em que viverms. Roforgamos em cada um dos assistidos & noglio de seus direitos,
deveres e principalmente a certeza de que podsm ser cidadios folizes,

Localizeda no Municipio de Jundial, ¢ vm centro de referéneia no alendimento

ambulatorial € pedagogicn, para pessoas eom Sindrome de Down,

MISSAO
Atender @ pesson com Sidrome de Down ¢ sug familia nas éreas terapbutics,

educacional e social, praporcionande assisténcia necessiria para sua inclusdio sovial, escolar ¢

prafissional.
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VISAD

Ser referfneia no atendimento & Sindrome de Down em Jundial & Regido, visando um

atendumento hurnanizado ¢ bustando exeeléncia no aprimoramento das téenicas terapfulicas e

pedughpicas.

LCAPACIDADE INSTALADA E ESTRUTURA TECNOLOGICA

A Entidade {uncions em uma sede alupada na Rua Osvaldo Crugz, 206 ~ Ponme Sde
Fofio - Jundiai — 8P, O prédio tem em torno de 800im?2 de dres construida.

AY Salss de Atendimentos: 1

By Salas Administrativas: 03

) Capacidade de atendimento: 95 assistidos.

03} Equipamentos; Mossas salas s8o equipadss com cilindro de 02, muca de divd,
miscaray o copos para nebulizaglio, massageador, voldyne, respiron, aspirador
portatil, fluter, cama esliticn, espaldar, colchonetes grandes e colchonetes
pequencs, espeibo, barra paralels e escada, bicicletas ergométricas, esteirag,
balanga, bolas, bolbath, bola propriceepefo,conha para posicionamento, andador,
gatinho, pesos, halteres, bambolg, bastiio, brinquedos terapéuticos, caixa tatil,
catxa de alinhavos, dbaco, izag}cie de BVA, mesa do encaixe, dado de AVDS,

piscing e bolinha, espelho grande de parede.
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ADETALHAMENTO DO CORPO TECNICO, POR CBO E  JORNADA

DISPONIBILIZADA PARA EXECUCAG DO PRESENTE OBIETO

Segne relacionads a equipe téonica, CBO ¢ carga hordria

MOME FUN(;&{} RO TOTAL HORAS
Thais Orsi Lems Terapeuta Ueupacionat | 223805 14

Danislp Pottes Rezende Fanoaudicloga 223810 24

Gatrriela Pastanoti Fonasudidiogs 2232830 38

Gabriela Bergu Ferreira Fisioterapauta 223605 24

Viviane Lopes Flsioterapeuta 23805 30

Mauricio Lopes Ribeirg Médico Neurolopista 2233142 2

Michele Megds da Silveira Terapeuta Ooupacional 223805 17

Arngdrea Begina de Campos BMargues | Psicdloga 251510 &

Adrianzs Reginag M. dos Santos Paolodlons 251510 1B
Renats Rosa de Mours Agsistenis Sochal 251605 it ;

Responsavel (donica da entidade : Vivizoe Lopes (FISOTERAPEUTA).

4. IBENTIFICACAO DO  OBJETO A SER_EXECUTADO COM

DETALHAMENTO DOS SERVICOS E ACOES PRESTADAS B PURLICO

ALVO

Obietive Gerak

Deasenvalver agdes de prevengio, diagndstico, tralamento, recuperacdo, pesguisa nas

areas do reabilitacho fisica & mental pirs pacientes com Sindrome de Down a parlir de € anos,
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com iy padrio de qualidade que o torne relerencia nesta drea, em conformidade com os

Ansxos b e 1l gue integram este Instromento,

Ohietivos Especificos:

Desenvelver um servigoe de salde diferenciado com uma azbordagem terapButica dentro dos

principing e pressupostos $ticos defintdos pelo Ministhio da Salde e as entidades

profissionais que regulamentam as atividades tenicas na drea de eabilitagio fisica e mental,

privilegiando sempre o respeite & lberdade de escolha dos pacientes e o direite de decidir
sobre sua vida,

Proporcionar condigties de habilitagio & /ou reabilitagio;

Oferecer tratamento multidiseiplinay, ambulatorial,

Oferecer inclusiio social e profissional.

Oferscer orientaglo & atendimento & familia, considerando & impoitdncia da adesdo 2o
tratamentv na obtencdo da habilidade e/on reabilitagio do pacients.

Desenvolver, pesquisas ¢ estudos voltados para a busca permanente da exceléncia ne

tratamento, no avango das téenicas terapduticas em suas diferentes especificidades, uva

defimiclo de puliticas piblicas para a frea,

Implementar a integragdo das difercntes day diferentes profissfes envolvidas neste yabalho de

tal moda que a pratica de interdisciplinaridade se mostre efetiva e viavel,
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4.1, FLUXCG

O el B % il il

4.1.1. ORIGEM DA DEMANDA

& Centro de Alendimentc 4 Sindrome de Down Bem Te Vi deverd compar 2 rede de
avsisincia & reabifilagio fisica ¢ mental do Municiplo, seguindo os fluxos ¢ diretrizes pre-
estabelecidos pels SMS,

Daverd alender demanda referenciada pelas unidades de Atenglio Basica, Ambulatdrios de
Especialidades ¢ demais wnidades, gue comples g rede de assisténeis § resbilitaglo, sob
reguiacio da SMS,

412 REGULACA0 DO SERVICO

Todos os casos novos encaminhados para ¢ Bam Te Vi deverfio obedecer ao fluxo descriio a
ser regulados pela SMS/DACA por meio ds agenda STIM.

() s2rvico 3¢ compromete em manier registres em prontudnio unificado,

LRy

As METAS QUANTITATIVAS comespondem ac volurne esperado de produgiio de
procedimentos SUS para a aplicagiio das atividades, segundo as diretrizes do Ministéno da
Satde, conforme detalhamento do ANEXO L

As METAS QUALITATIVAS correspondem as acfes desenvolvidas pela entidade, visando
desenvoiver agdes de prevengio, tratamonto, recuperagdo, pesquisa £ capacitagio nas dreas de
reabilitacho f{isica e mental, humanizagho ¢ agdes de sustentabifidade com nm padrio de

qualidade que e referdneia nesta drea, em conformidade o detalhamento do ANEXO 1L
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6.DEFINICAQ _DE PARAMETROS FE INDICADORES PARA AVALIACAO E

CUMPRIMENTO BAS METAS ;

METAS QUALITATIVAS MENSAIS

AEieTive | METAS INSTRUMENTO DE AVALIACAD
informs g2 producin reulizada, Apresentaplio do Gleramsenis,
Arquivamgnts dos notes Hixsls menisls e encaminhamenio
Ervia gy informaches contdbes ¢ financairgs, para pregtagio de conlas irimestral,
Cozlideds s Zoanda S0
informugBat tilizagho € menutensBo do Sisterma on Hoe daponibilizads

seis degulapdo fSAE

fianiiha propasts sela SME

Adesfio 2o peoprama de aompashamentn nanceiro da
S8R

Presiacho de contas ¢ Quedn oo Wonive 86 convinio

Apratentacie de relatdnio profissions? de acampanhamenis
@ avolutdn dos gationtes em trElamernis.

Prestade 46 cnnlss £ exeru(in IHonios g0 comvdnin

Fleadinents aes familiares dos paclenies TS, reslzzdo na
wriagern g scompsnhamento pasteron

Asatiorlo Ivterss por mele de cama pare coigiz g
sugestdes, onde serdo wolhidas reclomacden, sugestas gue i -

i ] eorio avaliadas g eavigdas oars prestacts de confas,
CUmpHmENio | pabecms da processo de corpunkacly nterns ¢ exiems ¢

das " MENS | vara recsber, smghatrar ¢ beator as quebes de chentes,

estahwieniies Altaragin des Lorme o COMETOTISss.

peloy indicaderey R ) =
Reunidn com oais pars oflentagdes.

Term de pdversdnem e g inforrmpgfies seeBe smaaday
Agles de prevernsia para reduglc de shientelomao ne ] hentamonde tom g Presiszle de conlas @ expovgdo téonis
Frutarnunio, docowdng

Ateawés de palesirss, oflentsgles z: fmlios, refatérin
gropminhades » S845

Agie de Humanhaclo, grienwgdc eullidiscplingr wobee
sostura matiticho & hizlane,

Ok relatdros serdo enviadot mensaiowate de acordp com o

. ; srabathe reates : i mibtidiseiplings.
Radatdrio da prastepio de contas - metas guartHalves ¢ reatzads pefs aquipe multidisciplieas

auahirstivaz
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TETAPAS OU FASES DA KXECUCAQ DO OBIETO A SER EXECUTADO

1.1 ACOES DE PREVENCAD, DE DIAGROSTICO E TERAPEUTICA
O diagnéstico adequado norieia a conduta e o peciente £6 parlicipard das atividades gue forem

necessarias a sua recuperacio, otimizando com 1850 08 recursos ¢ methorando a adesdo so

fralameanio.
Apés a definiglio do dispndstico, Sindromve de Down o3 assistidos & os familiares, sfo

wluidos no tigtamento.

7.1.3 PROGIRAMA DE TRIAGEM

A porta de entrada de casos novos acontece da seguinte manetra:
Assistente Social; Avallagio sbelo coondmica.
Médico Neurologista: Avaliacko fisica e mental,

Psicéloga: Avaliacio psicolGgica dos familiares,

MODALIDADE | EQUIPE FROCEDIMENTO/MES GTODADE/MES

TRIAGEM ASSISTENTE SQCIAL Consulta nivel suparior %

TRIAGER MEDICT NEUBDLOGISTA Consuita médica 4
Ateadimenio individunl em

TRIAGEM BSICOLOGA psicaterapia 4

rup osvaldo cruz, 206 - bairro ponte sdo jodo - cep 13218-010 - jundial - sp
fone/fax: {11} 4526-94458 - 4B16-3658 - e-mall down@dowmbtv.org.br
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712 PROGRAMA DE ESTIMULACAQ ESSENCIAL

Programa de habilitacio com o objetive de desenvolver as habilidades essenciais com 3
crignga con: Sindrome de Down,

Faixa Etdria: de 0 38 2 angs,

Quantidade de assistidos ne proprama: Aproximadamente 13,

Aveas de atuagio: Foncandiologia, ¥ tsicterapia e Peicologia Familiar

Draracio: Atendimmento individual {assistido + responsével), 1 voz por semana.

Neste programs a terapeuts realiza orientagBes familiares a respeito de como estimular seu

fitho em caga,

MODALIDADE | EQUIPE PROCEDIMENTO/MES QTDADE/MES
atendiments  fHsioterapéutice em
pacients  com  comprometimento

TERAPEUTICA  FISIOTERAPEUTA cognitivo. 58
Atendimente  fistoterapdutita em
TERAPEUTHA FISHITERAPEUTA pmeienis cOM IrENSOIND respiratdria, 23]

Aterdimenio  acompanhamento  de
pacients em reabilitacdn (0

TERAFEUTICA FONDAUDIOLOGA dezenvnlvimenio neuropsicomator 71
Atendimentn indivicual et
TERAPEUTICA PEICOLOGA peicoterapia, 68

113 PROGRAMAESTIMULACAQ INFANTIL:

Os asgistidos recebem atenclippentos dos setores de Foncawdiologia, Psicolopia,
Terapia Ooupacional, Fisiotesapa, visando um alendimente terapfntico individual de acordo
rom a necessidade de cada assistide.

Faixa etdrin: de 02 & 04 anos.

wantidade de assistidos no programa: A : mente &, |
ritg osvaido c{guz, 2086 - babrre ponte &ﬁaiia o - cep fé%’é‘fﬁfé - gumﬁaz - 50

foneffax: {11) 4526-9446 - 4816-3658 - e-mail: down@downbtv.org.biy
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7L PROGHRAMA DE ESTIMULACAO ESSENCIAL

Programa de habilitagfo com o objetive de desenvolver as hubilidades essencials com s
criznga com Sindrome de Down.

Faixa Etdria: d2 0 4 7 anos.

Quantidade de ussistidos no programs: Aproximadamente 15,

Areas de atuagio: Fonoaudiologia, Fisioterapia ¢ Paicologia Familiar

Puracho: Atendimento individual {assistido + rezponsavel), 1 vez por scmana.

Neste programa a ferapeuts realiza orientapfes familiares a respeito de como estimular seu

fitho em casa.

MOQDALIDADE EQUIBE PROCEDIMENTO/MES QTE?AE‘JE/M%&
Atendimentoe  fisioterapButics em
paciente  ¢om romprometimento

TERAPEUITICA FISIOTERAPEUTA cognitivo, £3
Aterdimente  fisioterapdutico em
TERAPEUTICA FISHOTERAPEUTA pacignte com transiorno respiratdrio, | &8

Atendirmmentn  srompanhamertc  de
pacicate 2 renhititacio do

TERAPEUTICA FOROAL [Zliif}{.f}{?ﬁ desenvoldimento neurapsicomaior Y
Atendimento individiral ey
TERAPEUTICA PSICOLOGA psicoterapia. 68

7.L3IPROGRAMA ESTIMULACAQ INFANTIL:

(s assistidos recebem pfendimentos dos setores de Foneaudislogin, Psicologia,
Terapia Ocupacional, Fisioterapia, visando um atendimento terapfutico individual de acordo
com a necassidade de cada agsistido,

Faixg etdria: de (72 4 04 anos.

s g0 g ] . 4
rus osvaido gé?ﬁé?éeﬁgigsgéﬁ? gg?al)j?gégom-m&pﬁﬁgigﬁfﬁﬁzﬁggd%fai’ ~ §p

fone/fax: {11} 4526-9446 - 4816-3658 - e-maik down@downbtvorg.br
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Areas de Atuagiie: Fisioterapia, Fonoaudinlogia, Terapia ccupacional, Psicologia.

Duracio: Atendimento indjvidual.

Meste programa as terapeutas realizam orientagdes as familias pars day continuidade a

estimmtiacio em casa, e guanio a natricla.

MODALIDADE EQUIPE PROCEDIMENTOMES OTDADE/MES
Atsndimento  fisinterapduike em
pacients  om comprometimenio

TEHAPEUTHCA [ FISIOTERAPEUITA cogriiive, 20
Mendimento  fisivterapdutico . em

TERAPLUTICA | FISHOTERAPRUTA paciente com transtorng respiratdrio, 20
Atendiments  poompanhamentic  de
pagiente Y reabilitacio do

TERAPEUTICA | FONOAUDIGLOGA desenvolvimentin neuropsicomotor 22

) Atendimenio individual e

YERAPEUTICA | PUCOILLGA psicoterapia 24

Cansulta s profissional M5
- TERAPEUTICA | TERAPEUTA QCUPATIONAL | especializada, 23

714 PROGRAMA INTEGRA:

Qs assistidos recebem atendimentos dos setores de Fonocasudivlogia, Psicologia,

Terapia Ocupacional, Fisioterapia visande um atendimento {erapgutico individual.

Faixaetiria- de 053 11 anos,

uantidade de assistidos ne programar Aproximadamenis 15,

Areas de Atuaglo: Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia ocupacional, Psicologia.

Duracor Awendimento individual,

rua osvaldo cruz, 206 - bairro ponte sdo JoSo - cep 13218-010 - Jundiai - sp
fanefiax: {11} 4526.9446 - 4816-3658 - e-mail: down@downbivorg.br

gt Publics Murdopat 121 2.2 4808 3 1UIT/S4 - Uitidede PObITS Esiadunl Lol 5 ¥ 10260 de BEOMMS « UNidade PUblics Fedeial Decrlp g 2106/ . Conselia Wit
g Anushinci Dot 1 T 10097 do DDA . Consetho Nacionol e Assindncis Soofel 5.7 080 e CHOHED o CEASTIUI JUVARR004 1G/2007 LIPS 53‘5235‘642{0&01-?5

N



Centro de Atendimento a Sindrome de Down

jundiat
Neste programa as terapeutas realizam orientagdio as familias, nutricional para evitar o

sobrepeso, onentaco postural, higiene e atividade fisica.

MODALIDADE | EQULIPE PROCEDIMENTO/MES QTDADE/MES
Atendimento  fisioterapdutico em
TERAPEUTICA | FISIOTERAPEUTA _ paciente com transtorno respiratdrio &0

Atendimento  fisinterapdutico 21T
paciente  com comprometimento
TERAPEUTICA | FISIOTERAPEUTA cognitive, b0

Atendimento  acampanhamento de )
paciente B rezbilitardo do

TERAPEUTICA | FONQAUDIDLOGA desenvolvimento neuropsicomaotor G2
Atendimento individual em

TERAPEUTICA | PSICOLOGA psicoterapia 60
Consulta de profissional N.5. .

TERAPEUTICA | TERAPEUTA OCUPACIONAL | especializada. L6

7.1.5 PROGRAMA DE MANUTENCAQ DAS HABILIDADES:

Os assistidos reccbem atendimentos dos setores de Fonoaudiologia, Psicologia,

Terapia Ocupacional, Fisicterapia.
Faixa ca‘.éria: A partir de 12 anos
Quantidade de assistidos ne programa: Aproaamadamente 40,
Areas de Atuagio: Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia ocupacional, Psicologia.

Duragio: Atendimento individual,

sste programa as terapeutas realizam orientaciio as familias, nutricional para evitar o

sohrepeso, orientacdo postural, higiene e atividade fisica.

rua osvalde cruz, 206 - bairro pente sBo jofo - cep 13218-010 - jundial - sp
foneffax: {11) 4526-9446 - 4816-3658 - e-mall down@downbtv.org.br
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MODALIDADE EQUIPE PROCEDIMENTO/MES OTCADE/MES
Atendimento fisioterapéulico em
TLRAPCUTICA FISHOTERAPEUTA pacients com renstorno respiraltrie 224
Atentlimento  fisibterapéutico  am
paciente  com comprometimento
TERAPEUTICA FIGIOTERAPELITA cognitive. 240
TERAPEUTICA FONGAUDIOLOGA Terapia Indivichial 184
Atendimento  acompanhamenty da
pacients B reabiiitagdo alx
TERAPEUTICA PSICGLOGA desenvolvimenio nauropsicomotor 218
TERAPEUTA Consulta g prefissionat .5,
TERAPIUTH A OCUPACIONAL especistizada, 28

1.1.6 PROGRAMA NEUROLOGICO

Qs assistidos recebem atendimento do médice Neurclogiste, onde o mesmeo faz avaliaglos,

dag condicles fisicas ¢ neuroldgicas.

Faixa stdris: iodos o assishidos,

Cuantidade de assistidoes no programa: Aproximadamente 74,

I BODALIDADE

EOQUIPE

PROCEDIMENTO/MES

QTDADE/MES

| CONSULTA

MEDICE

Consults médiog atenclo especiniizada

iB

73,7 PROGRAMA DE OFICINA FROTEGIDA

Us agsistidos receben atondimentos do setor de Terapia QOcupacional para desenvolver a3

habilidades moloras para inslusfo ns sociedade e no marcado de abalho.

Faixs efdria: a partir de 16 anos

Quaniidade de assistidos no pregrama: Aproximadamente 23

rua osvalda cruz, 206 - balrro ponte sio jodo - cep 13218-010 - jundial - sp
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Buragho: atendimento e grupo com duraclo de 4 horas didrias, ressaltando que sfo grupos

diferencindas de acurdo com as habilidades teabalhadas, e cada assistido se repete no grupo de

| a4 vezas por seinana.

Neste prograna & Assisiente Social observa os projetos realizados ns oficina e orienta as

familins quanto a0 mercado de irabalho. A Terapeuta Ocupacional desenvelve o trabatho com

os assishidos orientando ¢ observando quanto & postura, higiens, dentre outros. A psicdloga

avalia ¢ desenvolvimento dos assisfidos no projete e trabatha o emocional para posterior

insercBo 2o nercado de usbatho,

MODALIDADE EQUIRE PROCEDIMENTO/MES ) OTDADE/MES
TERAPELITA
OCUPACIONAL, rerxdimento em oficing terspdatica U -
PSICOLDGH F ASSISTENTE |pars  portador  de  necessidades

TERAPEUTICA SOCIAL especials {pos olicina) 133

T.LETROGRAMA DE FISIOTERAPIA NO MOVIMENTO

{5 assistidos recebem ovieniaco da fisiolerapeuts na parfe metora para que possam
desenvolver suas habilidades de equilitiio, coordenacBo, postura, esquema corporal © rimo,
Faixa etdria: a partir de B angs,

Quantidade de assislidos no programa: Aproximadamente 25

MODALIDADE EQUIPE | PROCEDIMENTO/MES QTDADE/MES |
Afendimente  fisioterspdutive  em
CTEHAPELITICA FISIDTERAPELITA paclente com ranstorno molor 40
rua osvaldo ¢ruz, 206 - balre ponte sio jodo - cep 13218010 - jundiai ~ sp J
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oEineleR - Ldnde FOblta Fedesl Decreln do THOWOE . Cunselho Munivipst

i Gk ; e i t4uTied - Ubidade PObicR Extadus! Lel a2 10200 de "
iiace Pitica thtpat Lo 1 AR 08 CEASTANIG 0IT4R2004- 1672007 CNPY §§.§3§Z;ﬁ991-?9

46 famattang Sonmt 0% GETT Je OFBANN - Comese Navisnst de Acgiafooks Seckyl nn ® DR0 de ORABENER .




Centro de Atendimento 3 Sindrome de Down

bem-te-vi
jundiaf
$.PROPOSTA ORCAMENTARIA
’ PROPOSTA {}RC&MENT}%RE& PARA M&%UTENC;E;{} DAS  METAS
QUANTITATIVAB E QUALITATIVAS CONFORME ANEXO T EIL
2. CRONOGRAMA DU DESEMBOLSO PREFEITURA
METAS VALOR MENSAL DO DESEMBOLSO
1 x 3 £ 5" 8 P o ;e e 12
Paregla | Pucesta | Parcela | Parcels | Paceln | Paccela | Pareels | Parcels | Parcsle | Parceln | Parsels | Tarcels
{uantitativas _ _ N i
14681 08 1 651 4 §HA%3 03 HALHL ) §6.4659,64 4 651 04 [ EXA K 6465804 [ LRI N ] R N1 HE.A8E 04 $4.551 44
CQuslitativas
1LE0E5E 10000 1.0aR s 100600 RSN 1 LIGAOR | ranDap | orusags | 1 G00es 500, e 15008 80008
[ ]
. | ! %

rug osvaldo cruz, 206 - balro ponte $3o jodo - cep 13218010 - jundial - $p
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18, PREVISAC DE INICIO E PIM DA EXECUCAD DO OBJETO, BEM COMO DA

CONCLUSAD DAS ETAPAS B FASES PROGRAMADAS,

As agbes 2 servigos de natureza continua tende ¢ presents Plano de Trabslho a vigéncig ds 12

reses com infcio a partir da assinatura do convénig,

11 CRITERIO DE APURACAC DOS VALORES A SEREM REPASSADOS

DUANTO A0 CUMPRIMENTO DBAS METAS OUANTITATIVAS E

QUALITATIVAS

A5 METAS QUANTITATIVAS  corresgondem  ao  volume  esperado de
procedimento SUS para aplicacdo dos protocolos propostos no pfane de trabalho.
Para recebimento do valor global da META QUANTITATIVA, referents ac volume de
procedimentos SUS, a entidade deverd apresentar mensalmente produgio SIA/SUS
entre Q0% e 100% dos procedimentos SUS do guadro ANEXC L

As METAS QUALITATIVAS correspondem as  agdes  desenvolvidas pela
entidade, visando a qualificacio do atendimento oferecido, de forma que a torme
referéncia na Area em que atue. Fara recebimento do valor global da META
QUALITATIVA, a entidade deverd apresentar os resultados provistas entre 90% =
100% no guadra ARNEXD 1L

Caso a entidade ndo atinia pelo menos 20% das METAS QUANTITATIVAS e
G0% das METAS QUALITATIVAS, por 2 (dolsy meses consecutivos ou 3 {rés) meses
aiternados, no perfodoe de vigéncia do conwénio, passard a recebar valor
proporcional so percentual demonstrado por um periedo maximo de 3 (frés) meses,
praze em gue devera apresentar nova proposta de Plano de Trabalho.

rua asvaldo cruz, 206 - bairo ponte s8o jodo - cep 13218-010 - jundiai - sp \.j}
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BAETAS QUANTITATIVAS - ANEXDY
\ h CUANTIDADE | VALOR | 5 YALOR
FROCEDIVIERTE DESCRICAD YALGR ESTIMADD
¢ ESTIMADA | SUS F CONTRAPARTIC
s Consulta de profisstonals de sl
0301010048 | superlor na atergdn 112 BEE.50 RE 705,60
especiaizadalexcete méding}
Consulta médics em atencio . ;
: # ’? ? e
ganicigyre aspeciatizada 20 510,00 RS 0,00
0301040043 Terapia Individusd RS 281
Atendimentio/acomparhaments de go3 RS 7.402,5%
O3CIO7007% paciente em reabliitacdo de RE 15,26
deservolvimentis pewropsicomalar S
e Atendimento o oficins . 2157176
O {) i 3 , 354 f
301080151 terapdutics it - Sacde Ments! 128 F3 23,16 R> 435408
Atendunento lisisterapdutico am
. pacients com transtorns
C30:040021 raspiratério 3/ complicagiies RS 4.67
sigtémicas
Arendimento fisioterapSutice em . :
DIO250027 | pacients pom transloms moltsres 8oa RS 4,67 R5 4.388,82
+f complicagdes sistémicas :
_rarhimento fisioterapdutien em
(302060040 pacients com comprormeiimento RE 8,35
£ogmiive.
TETG FinARCEIRD DAS BAETAS QUANTITATR/AS RS 16.855,04
rus osvaldo cruz, 206 - bairrp ponte s3o jofo - cep 13218000 - jundiaf - sp \\f}
foneffax: {11] 4526-9345 - 4816-3658 - g-mail: down@downbtv.org.br

i ] : i - 1 Fegerat Dacrain de 210628 - Tonsaing Masopal
4335 1UNTRS « Liliddude Poblion Esiptust Ll n ¥ 10280 e LMMSE i fidads PUDIC
CEAS. FIND MO PARCUM IBT06Y (R 59.03&5&2&6{!@13&
¢

iy

imaade Pobacs Munidpal wain k
de Asssi e Soom! 6 ¥ 10 D17 de SRS - Consethe Nacionsd g Aoslstbonin Sodia vt G50 de 0OMDERG .



Centro de Atendimento 3 Sindrome de Down

~te-vi

jundiat
METAS QUALITATIVAS - ANEXO 1}
— .
OBIETIVO BMETAS pontes MES VALOR £5TIMALO VALOR
......... —— CORTRAPARYID
pont, Wdx
infgrme da produgie realizads. i -
Envin de informagdes contabels o
Branceiras, !
| Quelidadedas | Utlhizacio e manutenciods | ] ;
| informagdes | Sivtema on bne disponibilizade pela 1 '
Reguizgio /348,
Adesdo a0 programs de 3
stompnhaniento Snancelro da SMF )
Apresentacio de relatdrio
profissional de scormpanhamento ¢ 1
evoiycio dos peclentes pm
trataments, RE
Atendimento aos familiares fos : R% 1.000.00 355,86
Cumprimente padients SUS conforme proposto.
daz maiss Wnlizzgdo de prodesso de
sstabelerigas | COMHunicacio nterns 8 BXierny 1
pelos para receher, registrsr o fratar ag
indicadores | GuEixas de chentes,
Aches de prevenido para redugio 3 :
de ahsentgising n tratamant s, '
Agles de Humarnizaglio 1
| Relatorio 83 prestagho du contas -~ :
e matas quanlitatives ¢ Gusiitativay
TOTAL 10

Jundini, 22 de maic 2013

e

Bere é'ﬁ%mﬁ rigues Martins Ferrari
Presidente
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ANEXC{ - BEM TE Wi
METAS QUANTITATIVAS PARA REPASSE DE RECURSO

LGUANTIDADE

PROCEDIMENTO ESCRICA VALOR 5L VALOR £STIMADO
P Ao ESTHAADA AL
dim Frymod ; J
BI01050048 iimzsuiiaw # praﬁ?ssfznats e nived sﬁ;}fzrim 112 RS 5.30 RS 705,60
na ziengio especlafiiadatexcetn médic)
6301010072 [Congulta médica em atencio especializada 30 RS 30,00 RS 200,00
J30i0a0044  [Yerapls tndividusd RS 281
----- % 7.002,54
Atandimanto/sompanhamento de paciente 603 53.002.5
CRLANTS  |om reabiliizcio do desenvolviments RE 1526
- nEwGhRrarmneior
& Hranin e ticing tergpiutica §i -
oamoaIsy [ o rante sm oficiag terapeuticad 164 BS 24,15 RS 4.354,08
Satide Menial
Arsedirianto Hsloterapéutics any padents
0302040821 [comtranstonmo vespieatdris 3 complicarfies RS 0,67
sigtériigas S
Atendimento fisioreraplulicn em padents
G302050027  leam transtorag moteres 3/ cotsplicatfes &0 RS 4,67 RS 428882
sistémiicas
Mgl 1o Hgloterspdett
(302060048 wendimerdo ;agh,rag}egmg »aim'; natiame RS .35
com commprametisento chgnitivn,
TETC FIHARNCEIRG DAS METAS DUANTITATIVAS R$ iR 851,04
METAS QUALITATIVAS PARA REPASSE DE RECURSO
MES
DRIETIVE BEETAS porntos WALGER ESTiaaDO
pont. My
informe da produclo reglizads. i
Envin de Informaeles contdheis ¢ s
fingncejres.
Cuaiidade das . 26 do St ;
wformagses i,}‘i: I..Séii&ffﬁ‘. manutengic do Mstems on line 3
disporibiizads pele RegulagBo /5M8
Adesio ao programa de scomprhamanto s
financeis da SMF
Apreseniacdo e relatdiio profissionst du
arompanhemesto ¢ evolucio dos pacientes i
2 tratamenlo, _ RG 100000
Arendimenic aos famiilares dos paciente i '
Cumpsiments das S&}.Sx ofn s*;:{grmg pre;::%;stc,
metas Uiliragia de processo de oomunlcagds
. . . v : sy 1
estabelecidas ;;H’;‘j D TR
. . Sa.
pelos indicadores 4 er e prevengio pars redurdo e .
ahsentelymo no tratamente,
AcGes de Humanizagio i
iteiakéyio de prostacko de contas — metas 5
gupniiiptivas & nualitativas ;
FEHAL if




CRITERIO DE APURACAC DOS VALORES A SEREM REPASSADOS
QUANTD  AD  CUMPRIMENTO DAS METAS OQUANTITAVAS E
QUALITATIVAS

As METAS QUANTITATIVAS cormespondem ao volume esparado de
procedimentos SUS para aplicag8o dos protocolos propostos np plano de
rabalho. Para recebimento do valor globa!l da META QUARTITATIVA, refarente
ap volume de procedimentos SUS, a entidade devera apreseéniar mansaimente
proeducdo SIAISUS entre 30% e 100% dos procedimentos do quadro ANEXO |

As METAS QUALITATIVAS correspondem as aglies desenvalvidas pela
entidade. vigsando s qualificacio do atendimento oferecido, de forma qus a
torne referdncia na dres em que alue, Para recebimento do valor global da
META QUALITATIVA, 3 entidade deverd apresentar ¢s resulisdos previsfos
entre 90% e 100% no gquadrg ANEXG L

Caso s entidade ofo alinja peic menos 50% das METAS
CUANTITATIVAS e B0% das METAS QUALITATIVAS, por 2 (dois] meses
comsecutivos ou 3 {trés) meses afternados, no periodo ds vigéncia do convénio,
passard a receber valor proporcional ao perceniual demonstrado por um
periodo maximo de 03 {irés) meses, prazo em gue devera aprasentar nova
proposta de Plano de Trabalho.



Prefeifura de Jundind

Eadigiang e Daide

ANEXO 1
PRESTACAD DE CONTAS

1. Compets a Conveniada;

L1 Froceder & abertura de conta corranie especifica p/ © recurso racepido em bancos oficialy;
1.2 Fagamenio somente com cheqgues, inadmissive! sanue para pagamenis em dioheiro;

1.3 € verada a utibzacio dos recursos transferidos em fnalidade diversa da pactuady;

1.4 Guando mercadoriay/servigos forem contratadas servindo a cutras fHnaalidades alem do

obieto conveniado, emitir duas NFs ou uma nota fiscal, seqregando despasas especificas do
convénia,

L5.A entidade daverd abrir um processo o as presfagdes de contas ordenado por data, de
wxdos 0% gastos realizanos Ao pedods de vigéncla, camprovando g alilizacio do recurso
recebilto do ente Federal, Estagdual ou Municipal

1.6 Haverd disponibifizagdc de calenddrio, para o representante da Entidade, apresenter a
evoluglo da execucdo orgamentdyia abrangendo aspecto financelro associndo as varldveis

gudntitativas de stendimenio,

2, DEMONSTRACOES CONTABEIS £ FINANCEIRAS:

2.1.Cevera sor mensaimente alaborado pela Conveniada e apresentado trimestral a seguinte
dovumentagio:
2.1.1 Balango Patrirmonial
2.1.4.Demonstragio de Reseltato
2. 1.3 Demaonstragao das Mutagdes do Patrdmbnio Soclal
Z. 1.4 Uemonstragio do Fluxo de Caixa;
2.0.5 Conia de extrsios banchriosfaplicacdey financeiras das wopias sspecificas do
ente Federal, Estadual e Municipal. .
2.1.6 Relatdrins  administratives mensais de acompanhamento da exeducic do
areamento ga DEMONSTRACAO DF RESULTADD
2.3.7 Rejatdrios analiticog contendo todos o8 regisiros de atendimentn

reatizade ¥ planajado.



3. DOCUMENTOS FISCALS PARA COMPROVACAD DE DESBESA:

3.1, Fara a comprovaclo da despesa serdo acellos as sequintes documaeantas fiscais:

3.1.1. Trazando-se de Nota Fiscal, abseryar:

2}
Dj
¢}
)

Home da entidads;

Diseriminacio individualizada das mercadorias/servicos adguiridos;
Qe rasuras;

Data 2 valor.

2.L.2 Teatundo-se de Cupom Fiscal, ohservan

&)
L}

ol

LHP da sntidade,
Discrsminaglo individaalizada das mercadorias adguiridas;
Data ¢ valor

3. L3 Traiznda sz de Recibs, observar:

a}
e
€
d)
€]
b
gl

ome completa do prestador

CPF, RG;

Enderacn,;

Especificagdo detathada do servico prastado:

Data e agsinatera;

MNirmere de inscricio na Prefeitura (155 ) ou cdpiz de rerpibiimento de 155 gventual.,
Recathimento do NS5, Parte empregado, stravés de GFS .

.44 Tratando-se de Fotha de Pagamento, observan

al
I
)
)]
#1
£

Competineia;

Home compiato dos funciondrios:

CFY, RG;

Cargo 8 Fungdo,

Vaiores e dala;

Memiria de chlrule 2 comprovantes de recollhimmento da (N5S g FOTS correspundendes
aa 83 ge competdncia da folha apresentada.

Zuia de protocelo de Previdéncia Soctal

3.1 5. Tratando-se de Docemenio Piblico {pagamentos de imposios e laxash:

al

Cevidamente autensicados pelg Bancn

'
s




. CHECK LIST )
DOCUMENTACAD MECESSARIA PARA PRESTACAD DE CONTAS

{ 3 1. certiddo indicande os nomes dos responsdvels pela fiscalizaglo da exscuglo do
canvinio e respactivas periodos de atuagio,

{ ) #-certiddo contende os nomes dos dirigentes # consetheiros da convenlada ¢ respertivos
periodos de stusgio;

{ ) -ata que constitulu o atval diretoria, acompanhada de Declaracdo guanto a0 periods de
atuasdo dos respertivos membros;

i yAlesiado de Funcionamenio emitido por autoridade pOblics Fetadua! ou Federal, residente
NG municipio:

{ -Cépia de 1odos o comprovanies de despesas, devidamente autenticados carimbo se confere
o prigingl), e j8 tendo <ido as originals dentificadas como daqueis convénio {carimbn antes
da copiag

{318 - relatorio anual da conveniada sobre atividades desenvolvidas com 0% recursos prdprios
& as verbas nablicas repassadas;

{ } IV - relatdrio sebre exetucdou do obieto do convénio contendo comparative entre 35 metas
propostas e s resufiados alcangados;

{} V- demonsteative integral das receltas 2 despesas computadas por fontes de recurso e por
categurias ou Haalidades dos gasios, aplicadas no obhjsto do convinip, conforme medelo
tamtido no Anexo 17 fornecido pelo Tribunal de Contas de Estade de S80 Pauln,;

{ 3 Vi- regulamento para contratagdo de obras e servigos, bam Como para Compras com
gmprego de recarsos financeiros repassados 3 conveniada,
- redacdeo da despesa efeturda;

{ Y - rebacdo dos contratos, convinios & respectivos aditamentos, Broados com a2 utflizagso
de rerurses poablicos administrados pels wonveniada para os fins estebelecidos no convénio,
contendo; lipg e ntimero do gjusis; nome do contratads ouw ronveniado, data, ohi=io)
vigbncia, valor = condigdies de pagamenty;

{ ) Vil - conciliacdo bancfria do més de dezembro da conta corrente espacifica abarta em
instituicia financeiva oficlal, indicada pelo &rado pGblico convenente, para movimentacio dos
racursos do convd N

{ )X - pubicacso do Ralango Pawimonial da conveniada, do exercitio encerrado v anteriorn

{3 ¥ - demsis demonstraghes contabeis € financeiras da conveniada;

{ 1 Xi- cestiddo expedida pelo Conseiho Regions! de Contabifidade ~CRC, comprovando a
habllitacdo profissiona! dos responsavels por balangos e demonstragfes contdbeis;

{7 X4 - parecer o rpdatdrin de auditorta das entidades heneficentes de assisténgia souisl, nos
igemos dos artigos 2% ¢ 49 3 6° do Decrsto Federal v’ 2 536, de 08/04/588,



{ ) ¥« Parecar conclusive slaborado nos termos do artigs 370 (DAS DISPOSICOES FINAIS), da
instrugde Normativa 0272008 do TCESR

§ 1% - Oy documentos previsios nos incisos 1 a XN serdo remstidoes acompanhados de oficlo,
anssinado pele responsdvel, identificando o convénio a gus 8 referem,

B 2% - Remetida a documentagdo previsia no Ingiso Vi deste artigo, nos exercicios seguintes
seras enviadas apenas as alteraches aeorridas ou declaratdo nesse sentido.

§ 3% - Ox documentos originais de receitas ¢ despesas referentes 3 comprovacdoe da aplivagdo
das recwrsos dprios & os de grgem poihlicn, vinculados a conwdnio, ¢ depnis dz
comabilizades, ficardo arquivados na eptidade conveniada, & disposigao desta PM) e dos
Srgfios compsatontes,

-

% 4% - Teda a documentagio referente ao ajuste e & prestacio de contas, explicitads nesta

Seclo, também e aplice z305 convénios firmados com valor inferior ao de remessa, devendo
permanecer & dispdsican da P e dos drglos compatentes.

{ ] - anexar & presiacido de cantas, Certido Negativa de Débite dos encargos trabalhistas.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAL - 8P

CONVENIO n* ..., que cntic si celebram a
Prefeliura de Municipio de Jundiai e o Uentro de
Reabilitagfo Jundiai — CRJ obietivando desenvolver
aces de reabilitag8o e prevengio de deformidades em
casos de pacientes com disgndstico de travmas
complexos,

Processe n®

Pelo  presents  instrumento, de um  lado  »
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAL neste ato representado pelo zeu Prefeito
PEDRO BIGARDL prssenfe também o S CLAUDID ERNANI MARCOMNDES BE
MIRANDA, Secretdrio Municipal de Satde, doravante denominada apenas PREFEITURA ¢,
de outrs, o Ceatro de Reabilitacio Jundisi - CRJ, inscrito no CUNPI sob n® 31.864 619/0001-
83, com sede & Rua Barfo de Teffé, n® 403, Jardum Ama Maris, Cidade de Jundial, Estado de
B30 Paulo, neste afo representado por sua Presidenta NEUSA GIAROLA SAVOY, RG
7.480.598-8 SEP/AP e PP (24423.948-42, doravante designado  sunplesments
CONVENIADO, conforme autoriza g Lei n° ... de ... de ... de ..., fitmam enlre si o
presente CONVENIO, que se rogerd pela Lei Federal n° %666, de 21 de junho de 1993,
mediante as clausulas e candicfies a segulr estabelecidas:

CLAUSULA 17- DO OBJIETO

O presente CONVENIO tem por objeto, mediante 2
conjugacio de esfurcos dos convencntes, o desenvolvimento de acBes de reabilitagio e
prevensfio de deformidades em casos de pacientes com diagnésticos de traumas complexos;
patologias newrologicas; prevenglio ¢ Ualamento de patologias respiratorias, tratamenio das
patologias vasculares; ortopedia geral. Estudos nas 4reas de reshilitagfo fisica ¢ mantal com wm
padrio de qualidade que o tome referéoela desta drea, e em conformidade com o Plane de
Trabatho e Anexos que constitucn parte infegrante do presente Convénio,

CLAUSULA 2* - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

I ~ uansferir o5 recursos financetros na forma
consignada no presenie ajusic;

11 - supervisionar, scompanhar £ avaliar qualitativa €
guantitativamente, os servieos presiados pela CONVENIADA om decorréneia deste Convénio
& conforme critérios definidos no Plane de Trabatho,

131 - examinar & aprovar as prestagdes de contas dos
recursos fimanceiras repassados so CONVENIADG,

iV - agsinalar prazo pma que o CONVERIADO
adote as providéncias necessdrias para o exate cumprimento das obrigacdes decorrentes ciaste
Convénio, sempie yue verificads alguma ircepulanidade,

fvenids da Liberdads s/n.° - Pago Munivipal “Nova Jundial” - Fons {11) 4589 84(3{1 !_;Ax £ 1) A55%.0431
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAL. 8P

CLAUSULA ¥ - DAS OBRIGACOES DO CONVENIADO

I - para o cumprimento do objeto deste convénia o
CONVENIADO obriga-se a oferecer ao usudrio todo o recurso téonice necessdrnio sc seu
atendimenty e ainda;

4} possuir  sede opearscional em Jundisi, com
capacidade pam atendimento 4 demanda previsia em convénio;

b) zelar pela manutengBo dos padrdes de qualidade
dos servigos prestados, de acordo oom 88 normas téenicas ¢ operacionais vigentes;

2} nfio ulilizar, nem permitir que terceiros ulilizem,
quaisquer dados orundos da prestaclo de seus services, para fing de experimentagio;

d) manter as dependfncias em perfoito ostado de
conservagho, higiene ¢ funcicaamento, bem como possuir espaco adeguads para acomodagio
do paciente ¢ acomparthante antes, durants ¢ apds a realizaclo do procedimento e disponibilizar
todos o3 insumog ¢ cuidados necessdrios pars tanto;

¢) alonder acs usudrios & seus familiares com
dignidade ¢ respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a qualidade na presfagho
dos servigos, assim como fornecer todas as oricntacdes para & evoluglio de {ratamentio;

£y justificar ac usudrio, ou ao seu representante por
gsorita, as razdies téonicas alegadas quando da decisdo de nlio realizagio de gualuver alo
prafissional relativo a este Convénio;

g) seguis o8 protocolos, fluxos e regulaglio
estabelecidos pela PREFEITURA/Secretaria Municipal de Saide;

b nfio cobrar do paciente ou de seu acompanhanie
qualquer valor pelos servicos prestados nos termos deste Convénig;

1 yeslizar, conforme  regulagBo  da Secretana
hunicipal de Saide, os procedimentos & aglies constantes no Plano de Trabalho;

i} utilizar sistema Informatizado para controle e
seompanbamento dos procedimentos da acorde com definiglio da Secrelana Municipal de
Saude;

k) disponibilizar relaidrios conforme  fregiifncia e
definicio da Secretaria Municipal de Saude;

1} manter quadro de Recursog Humanos compativel
com 2 legislaglo pertinente e 03 servicos ¢ agBes definidos no Plano de Trabalho;

m) disponibilizar  todos o3 documentos
necessarios para auditoria da Secretaria Municipal de Sande, quando solicitado;

Avenida da Liberdagde o/n” - Pago Bunisipal “Rove Jundial’ . Fone {111 45888480 - FAX [19) 4588-B41
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAL - sp

n} devera ter CNES compalivel com a execuglo dos
procedimentos em guestdo, inclusive profissionals/CRO adequados ¢ em quantidade suficiente,
equipamentos, servigo/classificaglio e habilitagBes para a execugBo dos procedunenios BUS,
com a responsahlidade de informar, justo 2 VISA municipal, qualquer atualizaglio, sleragio

oy inclusio de informacdes, como requisito para a execuciio do convénio;

o} manter o Rclonamento do estabelecimento em
hoddrie comercial, podendo ser estendido em comum acordo entre as partes, desde que
preservadeo o condorto, seguranga ¢ adeguagio as necessidades espeetficas para o realizagio do
provedimentc ou da aglio; ]

p) estar em conformidade com a legislacBo da VISA
vigents;

g} manter atualizada o pronfudrio dos usudrios ¢

arquive médico, pelo praze de 03 (cinco) anos, observando-se ag excepdes previsiag em lei;

¢} afixar aviso om lpesl visivel, da sus condiclo de

prestador de servigo integrante do Sistema Unico de Sadde (SUS);

8} sera de infrira regponsshilidade gz
CONVENIADA a indicacliv de outro servigoe sem dnus & PREFEITURA, no caso de
mterrupedo do servigo de diagndstico por um periodo igual ou superior a 03 {rés) dias dtels,

sendo que nesse caso ¢ servigo deverd cumprir of mesmos pré requisitos da CONVENIADA;

{} aplicar integralmente o3 recurses  Hinanceiros

repassados pelo MUNICIPLO na prestagho dos servieos e acdes obietg deste Convénio;

u) apresentar, irimestralmente, ac MUNICIPIO o
relatdric des atividades desenvolvidas e da aplicagiio dos recursos {inanceiros recebidos, bem
comp declaraglic quantitativa de atepdimento trimestral, assineda pelo representante da
CONVENIADA,

vYos documentos oripinaiz de receitas o despesas
referentes & comprovaciio da aplicagio dos recursos vinculados ao convénio, depois de
contalilizados, fearfio siquivados nz entidade em protocolade proprio ¢ 3 dispoesipio pars

conferéncia e acompanhaments do MUNICIPLO;

w) prestar contas a0 MUNICIPLO, no que couber ng
melde da Instrugio Monmativa §2/2008 do Tribunal de Contas de 880 Paslo gt¢ 31 de jancirg

do exercicio subseqitente, dos recursos repassados durante ¢ exercleio anterior, €, se for o casy,

Avenida da Liberdade sfn.” - Pago Bunicipsd *“Hovae Jukdial” - Fons (11 46358408 - 'aX {’_ﬁ’?} 45853431
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI - 5P

até 30 {irinda) ding do términe da vig8neia deste instrumento, sob penz de ficar impedida de

recabar qualsquer outras recursos financeiros do MUNICIPEG,

x} manter a contabilideds, o5 procedimentos ronidbeis
& 08 regisiros esiatistions em perfeita ordem sempre 4 disposic@o dos agentes piblicos
responstveis pelo acompanharnentn o condrole, de forma 2 garantic o acesso 33 informagdes da
eorreta aplicacfio e utilizacBo dos recursos financeiros recebidos, nos moldes do Anexo i -
Prestagio de Contas;

y} manter Conselho Gestor atuante;

7) assegurar  as  MUNICIPIO a5 condigdes
necessfrias ao acompanbamento, supervisio, fiscalizaco e avaliagBo da execusdo dos servigos

¢ agfics objeto deste Convénio,

CLAUSULA 4° - DO CONTROLE, AVALIACAQ, VISTORIA, FISCALIZACAGE
AUDITORIA

a) a presmgdo de servigos serd avaliada pela
secretnna Muonicipat de Sadde, mediante procedimentos de supervisio mdirela ou local, os
guiis observardo o cumprimento das cldusulas ¢ condigBes esinbelecidas neste Convénic, 3
verifieagiio do movimenta dog stendimentos e gquaisquer culros dados necessdrios ao controle ¢

avalhiag8o dos servigos presiados;

by sob critdrios  definidos em  normatizacio
complementar, poderd, em casos especilicos, ser realizads auditoria especializada;
3’3 3 p ¥ p b p b}

¢} anualments, na hipdtese de prorrogacdio, a
PREFEITURA vistoriard as instalagbes do CONVENIADO para verificar se persistem as
mesmas condigfes tdonicag bésicas inicials, comprovadas por ocasifio da assinzfura deste
Copvénio, .

d) o CONVENIADO facihitard o acompanhamento ¢
a fiscalizacio penmanentes dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que thes forem
solicitados pelos servidores da PREFEITURA designados pars tal fin,

e} o CONVENIADO devera disponibilizar a
PREFEITURA os devidos documentas, fichss comprobatrias e instalagdes, para reavaliagio
da qualidade ¢ copacidade dos servivos dos usudos dos SUS;

f} ay contas sejeitadas ou glasadas quanto 30 mérilo,
sexdo objelo de analise pelos drgdos de avaliagio, confrole, fiscalizagiio o auloria 2 quslquer
tempo;

g} qualquer alteracio ou modificagfio que importe em
diminuigdo ou suspensie da capacidede operativa do CONVENIADO, sem autosizagdo da
PREFEITURA, poderd ensejsr em dentncia ou em veviso das condigdes ora estipuladas,
medianie Termoe Aditive prédprio;

Avanida da Liherdads 1.7 - Pago Municipal “Nova Jundial™ . Fone {111 45888400 - ?&3&4% 11 4588-B4ARY

B /
s ‘x_
X



FREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI - 8P

k) a PREFEITURA por meio das dreas unicas
competentes exercerd & fungfio gerencial fiscalizadors, ficando assegurado, aos seus apentes
qualificades, o poder discriciondrio de orentar agdes e de acatar ou nfo justificativa com
relagBio & eventual disfungdo na soa execuclo, sem prejulzo da aglo das unidades de contrale
INErAD & exXtemo,

i) & fiscalizaglo excrcida pela PREFEITURA, sob os
servigos ora convenados, ndio eximird o CONVENIADO da sua plena responsabilidade
peranie o MINISTERIO DA SAUDE, conselhos de classe, pacientes e terceiros ¢ 2 priptia
Secretaria Municipal de Saide, decorrente de culps ou dolo na execugio do convénio.

CLAUSULA 5 - DO VALOR E DO PAGAMENTO

#} dé-se azo presente ajuste o valor anvel de
R3 798.558,68 (Setecentos ¢ noventa e oifo mil quinhentos e cinglienia reais & sessenta e ojto
centavos) e o valor estimado mensal de RS 65.8545,89 (Sessenta ¢ seis mil quinhentos e
quarenia ¢ ¢inco ieals ¢ oitenia & nove centavos), no que concerne 3 PREFEITURA, com &
devida contrapartida & cuyta da CONVENIADA no valor snual de RE 23.055,60 {Vinte e irés
nal vinglicnta ¢ cinco reals ¢ sessenta centavos) ¢ valor estimado mensal de R$ 1.921,30 {Um
miil novecentos vinte € um reais e trinta centavos).

b} a CONVENIADA apresentard, mensalmente, atd ¢
59 {quinto} dia atil do mis subsequente ao fechamenio de cada més, o faturaments, as fichas
comprobaifrias dos atendimentos £ os documentos referentes aus procedimentos (METAS
QUANTITATIVAS) ¢ agfes (IMETAS QUALITATIVAR] efetivamente prestados, obedecendo
para ianfe o Plane de Trabslho o Anexe ] e a8 normas esiabelecidas pele Minisiério da Salde ¢
Seeretarta Munwipal de Sadde;

£y a PREFEITURA, em wmn prazo de 15 dias dtels,
revisarad € processard o faturaments e documentos recebidos da CONVENIADA conforme
estipulado peio Ministério da Satde, para posterior aulorizacdo de emissdo de Nota Fiscal ¢
pagamento om wié 0§ dias dteis;

dy depois de efetivados os itemz BT e gV, a
CONVENIADA  receberd, mensalmente, da PREFEITURA, os valores  gpurados
considerando os critérios de melrs quantitativas e qualitaiivas previsas no Plano de Teabalho:

e] os valoree constanies do Plane de Trabalho
referenciados 4 Tabels SUS do Mintsiério da Sadde sofrerBo varingfio de acordo com a
alleragfo da mencivasda Tabela,

CLAUSULA 6"~ DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

) As despesas  decorrentes da  execugio  desle
CONYENIO com relaclo sos valores cusicados pela PREFEITURA serdo financiadas com
recursus day dotagdes 14.01.310.302.0151,2816.3.3,90,3%.00.0.000. &

14.81.10.307 0151.2816.3.3.90.39.00.0.5001.

Pardgrafo dmice ~ Em case de prorrogagles sg
despesas serfo suportadas poy dotacSes destacadas especificaments parg essa finalidade.

Aveniva de Liverdade sint - Page Municipat "Novs Jundial™ - Fone {11 48858400 - FAX {113 4589-B424
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIA] - 8P

CLAUSULA 7 - DA VIGENCIA E DA REVISAO

O presenie convénio terd a duragfc de 12 (doze)
meses, contado a partiv de 15 de junho de 2013, podendo ser prorrogado até o limite de 60
{sessenta) meses, se ndv for revisto ou denunciado por qualquer das partes, no prazo previsto na
clausula &%, 1

Na hipdlese de promrogacio, os valores nfio
referenciados 4 Tabela SUS constantes do Plane de Trabatho, serdo revistos medianle a
composigdo dos custos envolvidos.

CLAUSULA 8° - DA RESCISAQ

Este Convénto poderd ser alterado por acordo entre os
participes, sempre que assim determinar o interesse pitblico, mediante termo aditivo especific,
sendo vedada 4 slteragfic do seu objeto.

CLAUSULA 9" - DA DENUNCIA E DA RESCISAQ

i) este convénio poderd ser denunciade a qualguer
tempo, desde que a parte interessada comunique a outra 8} intenglo, com 120 {cenio e vinte)
dras de antecedéncia.

IIy = incbservincia de qualquer das clausulas,
condi¢des ou obrigacdes estabelecidas neste instrumento, facultard 4 parte inocente considera-
fo rescindido de pleno direito, independentemente de qualquer agio ou notificagdo judicial.

1) constiiemn motive para a  deninciz  deste
Convénio:

a) 0 ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de
suas cldusulas;

b) o desatendimento das determinagfes regulares dos
Srgdos designados para acompanbar ¢ fiscalizar a sua execucio;

¢} a modificacfio da finalidade ou da estrulura da
CONVENIADA, que prejudigue a execucio do convénio,

Pardgrafo dnice — o presente Convénio rescinde 03
conveEnios anteriores celebrados enire os participes, desde que tenham o mesmo objeto.

CLAUSULA 10° - DA PUBLICACAQ

A cficicia deste Convénic fica condicionada a
publicac@io de respectivo exirato no drgdo de imprensa oficial do Municipio, no prazo de 20
{vinle) dias a conlar da data de sua assinatura, contendo 0s seguintes clementos:

P — espéeie, ntmere do  insbumento, nome e
CGC/CPY dos participes € dos signatéarios;

Avenida da Liberdade s/n.” - Fago Municipal “Nova Jundial” - Fora {11} 4589-8400; E@( {11} 4500-8421
rd
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b - resumo do ohjelg;

B ~ crédite pelo qual correrd a despesa ¢ ndmerg,
dala & valor da Nota de Empenho;

IV - prazo de vigéneia e data de sua assinaturg.
CLAUSULA 11" - BO FORO

Pamm difmit questGes onundas da execuglo do
presenie convéaio, ndo passiveis de solucho na via sdministrativa, fica eleito o foro da Comarca
de Jundiai, com exclusfio de qualquer oulre, por mais privilegiado gue seja.

CLAUSULA 127 - DAS DISPOSICOES FINAIS

Apiicame-se 3 execugdo deste Convénin, bem como
2635 CASOS OTNSOS, no que couber, a Lei Federal n° 8.666/93

Qualquer alteracfio ou modificario das condigdes de
execuclo do presenie convénio, inclusive as que imporiem em aunienio ou diminuigio da
capacidade operativa da CONVENIABA, serfio objeto de Teomos Aditivos a crivério dos
participes;

£ por estarem assim jusios © avengados, assinam o
prosente em 03 {18s) vias de igual teor e pars um 86 efeito de direilo.

Jundiai, de de 2013

PEDRO BIGARIH
Prefeito Municipsal

CLAUDIO E. MARCONDES MIRANDA
Seeretdrio Municipal de Sadde

Presidente Entidade

Yestemunhas:
1(
23
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CENTRO DE REABILITACAO JUNDIAI
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L
% Insorpdio Municipat 0 127750
3,

QNPJ 51.864.813/0001-85

PLAND OPERATIVO

1. INTRODUCAD

MistHricn

Coieda g 2271071880 por um grupo de profissionais, <om o objetive de reabilitar
reintegrar soclabmente criancas portadores de deficiéncia fisica, distdrbios de fgla e
finguagem, problemas especificos de aprendizagem e com deficéncins menrtals a nivel
educivel. Seu atendimento deu inlcio com apenas dez crigngas portadoras de deflicéngia
puie eram atendidas em yma pequena casa na Rua Prudenie de Moraes, com o apoio de
V8 rerapewtas Jdivididos nas argas de: Fisioterapia, Terapia Ccupadional, Fonoaudilogis,
Miologia e Servigo Social,

Com o aumento da procura do servico, a Instituicda fol transferida para um prédio na
Rua Marechal Decdore onde permaneces por mais dezessels anos, sempre ampliando
sey numers de atendimento, Com o doagdo do terrenn realizada pela Prefeilura
Municipal, o Centrg de Reabilitacdo Jundial construin sua sede propria inavgurada em
0371221999, disponibitizando uma drea de 90D0m?  para o atendimernto de suas
aspecialiclades, na Rus Bario de Teffe, 493, onde permanece atg hoje, <om a
necessidade de mais espaco, ampliou a drea construida para 1.118m2.

Arplmenta, a instituicfo atende as demandas encaminhadas por convenio, pelas
secretarias de Sadde o Educagio do municipio de Jundial, oferecendo servigos de Fisiorerapia
Criopédica Cetal, TraumaiplGgica, Newrolégica, Respiratdria, Drenagem Linfatica, Preventiva
£ Acompaniamento de Casos Crénicos, Psicvopedagogia, Terapia Ocupacional, Psicologin,
roncaudiologis e Servigo Social

Bizsao

Proporcionar a todus os usuarios o mendimento ¢ tratamento sespeciglizado & go
gualdade, nat areas de Fisigrerapia, Psicopedagogle, Terapia Qcupacdional, Psicologia,
Fonoaudiclogia e Servigo Social, nremovende ndo somente a racuperacdo da parte afetada
como & imaxima reintegragdo , 2 acdo dindmica efetiva, principalmente das pessoas ¢om
deficiéncia lisica, bem como das criangas com dificuldades de aprendizagem. Tratands o
individuo comoe i wodo, visando sumento adapiativo e sua inclusao social e familiar,

. Jf? \,-o":{‘“h
Y . “}
St

‘_:A-"\
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2. CAPACIDADE INSTALADA E ESTRUTURA TECNOLOGICA

CHPJ 518064519000 1-85

Materiais de apoio aos usuarios:
08 Cadeiras de roda
a1 Maca com rodinhas

Aparethos Ortopeadia

{1 Turbilhiio de MBSS

O VwrbndhEo de MMEH comn 02 cadelros proprias pars 0 sparelha
O1. Aparello para PARATINA DE MMSS

01, Aparelho parn PARAFINA DE MMIIT

L Apareiho para PARAFINA DE RESERVA.

01, Mesn de Kanavel

(2. Tablados grandes para cingsioterapia com vaga para 4 pacientes
05, Aparethos de TENE

(2 Aparcihos TENS/ECOR marca KLD

(2. Ulirasson Avatar 111 KLD

32, Apareihoy de Dinterinia Onddas Curlas

33, Infra Vermaiho

(2. Fornos de BILR

U2, Bciclelas Drgomeniicas

02, Polias

08, Privas Chinives

01, Bampa e £5cadn

1. Mesa Tipo Bonet

1. Barra Paralela reguldvel da 3 metros

03, kspuldor

. Rodo de ombro

JE Escada digin

1. Cumna elfistico

{13, Tabuas de equilibno

{12, Tiabuas de proprivvenydo \
Aceszdrioy diversos: {Holos, Bolas, Bobhath, Alteres, pesos, Almofadas, Cunhas de posicionamentos,
Dados, HastSes, Téra-band e ouiros)

Aparellioz pars Dreangeny Linfiticn

1, Apmelho de Lyapha MINI PRESS
01, Boeta poep MM Grembros inferigres) i
01 Luva para MMSS (Membios supsriores) A

)
i
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LY

(lp

Apuretbos da Nowrslogia

{11, Tablado prande para 2 pessoss
U1 Espaldar duplo
01, Darra paraleln reguiavel de 3 metos .
01, Jogo de banguetas com 3 alturng
41, Boanguela com rodinhius
32 Polias
{1 Bieloietas ngométnieas
01, Cadslra Orlostdtica
. Coma elasticn
0. Prancheg Je prapriceepciio
1 Parapodiun infanti
(17 andadores: Adudio e lafantil
(3. Bangalas { ) com 4 pontas ~ 01, Canadense — €1 simples)
Acessérios diversos: (Rotos, Bolas, Bobhagh, pesos, BastSes, Téa-kand, Almofadas e ouires)

Apmreiox da Respivatdriac

01 Almoludas vibnodnas

42, Aspirmdor ASPIRAMAX

01 naiador MEVORNT

81, Ambo

02, Torpedos de oxiglnip de 1 e meio {metw ciibico)
01, Cilindro de oxigénio de 10 (melro cibico)

02, Divis clinmos

gF Thiwshohd

3, Sharker

i, danuvacudmeho

#1. UPAP (werador dae Tuxo)

(8. Respiron

01, O«imetro

Baterias desearives {uvas, masoaras, sondas ¢ oulios)

Materiais utilizades pela Fopeudislogis

G compdador

I Empressorboannes

31 Colchongte

31 Espeibo

0 Estetoscdpio

Jagos pira Adulto

Materins doscardivers [Luvas, seringas, clucletes, guaze. conudos, Hngug de sogra. bexigas ¢ equipo)

Maferink stilizados pela Terapia QGoupnecionak: .

14
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s Maleriais pare treino de habitidade motora, Boinguedos, bolas, ahmoladas, espelbo. mesa nidaria para
atividades, revisias
Materials descaridveis {papel. luvas, bandogem, © outrog)

3. DETALHAMENTO DO CORPO TECNICO, POR  CBG F JORNADA
DISPONIBILIZADA PARA EXECUCAD DO PRESENTE OBIETO

KNONME P Wrindiagay? GOV PFrotissia NS CARGA
Fspecinlizacio HOWARIA
Adme Moring Pog em ¥R 3¢ bfseannais
Favhierns Nespologa e S R AT Rt PR S
= Filaiotoapeati
Jexandre Pas emy AT F23603 | Bhsfoemansts
Woreira Caricilacia SB001678386948432
fitencount FUMBPORO Fisivleripoati
) MAHDIBULARS
Bruns Caroling da 223683 SBG016289006439 | 20heltrmanaiy
Costa Fisiplarapaul)
Fraizl Abad Pés e Uniopedin | 2236038 SEOGISIRICIAVIY | Zhhwisenningig
PG Fisintorapenia
~ | Feruanda Pania i e Uisfagia 223810 P2RO0FOSR G000 | 20hsssemuunis
Valenie Pos e Bobach Funuaudidlapn
a5 em Bany
Enonse
fomnifer Pas em 233545 $ROG1A2329348173 | SOhsfzemonals .
Cuninghun Sphia Acupnniurg Fisioterapsuls
Sulimng Arsento P e 223008 FEQBI6I7964 1541 | Ibhsfsemannis
Loelho Valde Muetropediaris Fistoteraouma
Kaving Oriselas 223603 2049464 145300007 | J0hs/seimanals
Chavam Lebrdenadons
Pigiugerapia
Wi fniesirin Pos e Pedagosia | 2514603 GROGI6ITRAN20AS | 30hwiemanais
[ Hopad Assiteniz Sochd
¢ Luciane Pog o 233603 QORIEZTIOSE190 | Hilwfssmanais
#iccheletti Resphratdrin Fisioterapeuia
bizstrando o
. Pedinioin )
Rsridu Rodrigues | Posem BBEG S 22605 QROGES2ITEG IR | 20hsfsemunais
g ivewa Ruspirabinin Fisintorapiato
Marisss Turguews | Posem 233003 YBLOIGEESRGTHIT | Slmisemanais
Fiatolerapia do Frsioterapests
g Teabidhio
Ergmonmia
Bl ge i*38 e Verapia 223603 SROGIGZEDOIS08Y 1 J0hefsemanain
Oliveirs Inteisiva Fisigtampenta i
{ebida Cartier MEBA e gesiBo DEDGIA293008475 | dilwisemunnis
Riena Flogpialar Terapenia .-
Cioupacional \ o

Hug Barfio g Teffe, 4583 — Jardim Ang Marfa — DEP: 132068760 — Jundiaf— §F - Fone (117 482542585 %




Fecortetido como e LiSdads Poblica Federal por Oeomio ge 1708 48
it icBe Munchsal bt 1V.¥75.D

g GNP 57564 BIEO001-06
F Thizzs Amdnio . Phsem 223605 DROGISZ70041 5GE | 30wisenmunais
Raomani Agupunturs Fisioterapeuty
Fonesea de Prys win 123603 128737162330007  20hssemannis
Aszungls Briin MNuwinlopia ¢ Pos Fisloterpmuin
) zin Pediniei )
Lillape Soues de | Posem 251580 QEOG1427H402054 © 40nwSemunaiy
Freifas Prinopediaogia Psicolous
* Responsave! Técnico pelo Convénio:

KARINA ORNELAS GOUVEIA - Coord, Do Setor da Fisioterapia

4, IDENTIFICACAO DO ORJETD A SER EXECUTADO COM DETALMAMENTC £OS
SERVICOS E ACOES PRESTADAS E PUBLICO ALV

Ohfetivo Geral:

. Desenvolver acfies de reabilitaclo e prevengio de deformidades am casos de
pacientes ¢om diagndsticos de trawmnas complexes; patologias neuroldgicas; prevengdo e
tratamento de parclogias respiratdrias  tralamento  das patolovias vasculares; orropedia
geral, Estudos nas areas de reabilitacdo fisica & mental com um padrio de qualidade gue o
torne referéncia nesta area, em conformidade com o5 Anexes | e 1l gue integram este

ISTrUmento,

Ohijetivos Especificos: .

» Gusenvolver wn servico de saude diferenciado com uma abordagem terapiutica
dentro das principios g pressuposios éricos definidos pelo Ministério da Sadde e as entidades
profissionais gus regulamentam as atividades téanicas na area de reabilitagdo fisica: CRIFMTO
{consetho regional de Hsioterapla & Terapla OcupacionalnCRFa {Consetho egional de
Fonoaudiologia), CTRESS (Uonselbhe Regional de Servico Socialy ¢ CRP {Conseltho Regional de
Psicolagia), privilegiando sempre o respeito & liberdade de sscolha dos paclentes & o direitg

de decidir sobre sua vida.

» Desenvobver  atividades em pacientes & atendidos no CRI per perivdos

considerados satsfatdorio e que serdo encaminhados para grupos de ordnicos. Pawslogias N
Pt

R i

- Lﬂ
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Neurnldgicas {Traumatismos Cranioancefalics, os AVEs, Acidente Vascular Encefalics, os
Trawmatismos Raguiemedulares) e Traumas Ortopédicos. Doencas Cardiorespiratorias (DPOC
- daenca pulmonar obstrutiva grbnica, Enfisemas, Asmas, Bronguites), & grupos considerados

o demenor £1s¢o como as Patologias Cranicas {Lombaloias, Polialgias, Qstecartroses, & gulras)

» Oferecer arientagado e awndimento a familia, cansiderands a imposdncia da

adesdo ao tratamento na obiengio da habilitacdo o/ou reabilitagdo do pacients,

« Diegenvpolver pesquisas e estudos voltados para a busea permanente da exceléncia
no tratamento, No avango das téonicas terapéuticas em suas diferentes especificidades, na

definicio de politicas publiras para a drea,

» miplementar a integragan das diferentes profisstes envolvidas peste trabalho de

tal mode que a praucs da interdisciplinaridade se mostre efetiva g vidvel

. Desenvolver acBes integradas com drgios publicos o/ou privados responsiveis
neta definicdo e operacionalizacio de politicas pablicas na drea de Reabilitaclio, buscardo a
ofimizacao de seus resultados,

Para cuprir com os objetivos propostos, o CENTRQ DE REABILITALAD JUNDIATL

definiu como objeto do presente Plano de Travatho a3 promogdo de atividades de assisténcia
“integral & satde em REABILITACAQ FISICA e suas comorbidades, envolvendo o {ratamento an

paciente.
A operacionalizecdo deste Plane de Trabalho dar-se-d pela execusin das agdes
‘etathadas,
4.0, FLURO

4.1.1, Origem da Demanda

A ENTIDADRE deverd compor a rede de assisténcia a reabilitagdo fisica e mental do
municipio, seguindo os fluxos e diretrizes pré-estabelecidos paia SME,

Deverd atender demanda referenciada pelas Unidades de Atencio Basica, Ambulatdrios
¢ge Cspecialidades & demals unidades gue compfem & rede de assisténcia & reabilitacdo, sob

reguiacao da SMS.

R

"

" ‘\j’*‘, ...,
[
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4,1.2. Reguiacao do servigo

Todos 05 casos novos encaminhados para a ENTIDADE deverdo obededer ao fuxp
descrite e ser reguladas pela SMS/DACA por meio da agenda SHM,

O servico S$€ Compromeie em manior registros em promiuario unificado.

3. DEFINICAD DAS METAS CUANTITATIVAS E CQUALITATIVAS A SEREM
ATINGIDAS

A5 BMETAS QUANTITATIVAS corvespondem ao volume esperado de producio de
- procedimentos SUS para aplicachoe das atividades, segundo as diretrizes do Ministério da

Saude, conforme derathamento do ANEXO L

As METAS QUALITATIVAS correspondem 33 acdes desenvolvidas pela entidade, visands
desenvolver agGes de prevengdo, tratamento, recuperagdo, pesquisa € capacitagho nas areas
de reabilitacio Hisica & mental, humanizacio ¢ affééés tle sustentabilidade com um badrio de
sualidade cue o torne referéngia nesta rea, em conformidade o detalhamento do ANEXD I

G. DEFIMICAC DE PARAMETROS £ INDICADGRES PARA AVALIACAGE
CUMPRIMENTO DAS METAS

INFORME DFE PRODUCAQ REALIZADA® Transmitic a SMS relatdrio, corntende  as
informagbes da producdo efetiva do més por sistema on line de presenga disponibilizado pela
SMS, bam como via documentacio gque comprove o atendimento prestade,

ENVIQ DE INFORMACQES CONTABEIS £ FINANCERAS: Organizar mensalmente em

< pastas etdos o comprovantes de gastos efelivos com g execucdo do plano operativo e
apresentacdo dos mesmaos trimesiral sequndo pedido da SM5.

ADESAD AT PROCRAMA DF ACOMPANHAMENTO FINANCEIRO DA SMF Transmitir &
SME, relatdrio de atendimentos prestados com notas de gastos efetivos da Instituicdo ;mz‘zi
manutencao & execucdo do plano operativo

PLANILHAS DI EXECUCAD TECHICA DO CONVENIO: Prestagio de Conras da Execucdo
da Convenio ' |

k]

%
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ATENDIMENTO AQS FAMILIARES: Frestar atendimento acs familiares, com prientagoes o

esclarectmentos de duvidas tanto da patologia, como do prognostico, e o estado geral do
paciente, Prostar orientagées de comao proceder em domicllio, e se necessario atendimanto

gspecifico & acompanhado por profissionais de Psicologia ao Assistente Sacial

UTILIZACAC £ MANUTENCAO DO SISTEMA  ON  LINE utlizar & manter em
funcionamento & atualizado o sisterma on line disponibilizado pela SMS conforme proposto

aceito pelo CRJ

SERVICCO DE APDIC AQ USUARIO: Manter Caixa de Sugestdes em local visivel e acessivel
ans usuarios para gue possam dar sugsstdes bem como redamaides sobre o sem?gna
prestado. Disponibilizando também atendimento pessoal com profissional responsavet peio
setor ou pela administracdo pars que ¢ usudrin possa tirar duvidas ou guestionamento sobre
o servigo, viabilizande assiie uma melhor € mals rapida providencia para a solugio de

syantuais reclamacies, podendo os masmos formalizar por escrito.

ACOES DE PREVENCAD PARA O ABSTENCEISMO: Envolver as familias no processo de
recuperacio e adesio ac tratamento, realizar orientagfes, methorar a cada dia o atendimenio
Yanto no setor de recepcio e acolhimento comoe na gualidade do atendimento 13 prestado dos
profissionals, Contato via ielefone ¢om o5 padienies, principaiments os atendidos pelo setor
da neurciogia, averiguando os motivos de falta ou abandono

ACOES DE HUMANIZACAD: Senhas para evitar filas ha porta da instituican, methorando
o atendimerte na porta de entrada, cadeiras em perfeita situagdo de uso, televisio e revistas,
ehedoura com copo descartdvel na sala de espara, os horarios de atendinmento previamenis
agendados com o paciente & cumprido por odos as profissionals, AmpliagBes do esnago
fisicor e alguns setores bem como a manutencdo de toda & estnstura fisica como pinturs,
Huminacldo ventilacdo ¢ Hmpeza, ReposiKao e manutengdo de aparehos e eguipamentos
utilizados no fratamento, otimizando ¢ guaificando cada vez mas o atendimento ¢ a
revuperagao do paciente. Som ambiente e orientagdes aos huncionarios sobre atendimento ¢

qualidade prestada.

REUNIOES TECNICAS MULTIPROFISMONAL: realizade mensalmente reunides técnicas
para discussio e eswdo de casos com toda equips envolvida, bem Como cursos, palesiras op
semimndrios de novas téonicas trazidas pelos profissionais do CRY, através de cursos exemaos
realizados com ajuda de custo da instiicdo, melhorando sinda mals a qualifivacde dos

profissionals,

B Barde do Toffe, 483 — fardim Ane Maris - CEP: 13308-F80 — Junciial - B — Fone {(11) 452148258 §
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7. ETAPAS QU FASES DA EXECUCAD DO OBIETO A SER EXECUTADO
7.1 - ACOES DF PREVENCAD, DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

O diagndstico adequado nortela a condula @ o paciente & participard das atividades
aue farem necessdrias a suas recuyperacdo, otimizando com isso 03 recursns e methorando a

adesic ac ratamenic.
Apds a definicdo do diggnastice, as pacientes e os familiares, sao ircluides no

[yatamento.
Receherdo  atendimento  de  fisioterapta especiflico em cada area, besw como
tendiments com equips mullidisciplinar Fonoaudislogia, Tecapia Ocupacions!, Psicologia &

Assisténcia Sonsl

730 PROCRAMA FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

Atender em média 230 paciemtes, desenvolvendo acdes de tralamente na drea de
Fisioterapia, Feoncaudiciegia, Terapla Ocgpacional, Psicologia, Assisiingia Socgial & sums

comorbidages, de acordo com ¢ seguinte protocola;

PATOLODIAG

=  Ataxia de Friedreich

«  Ataxiay Espinccerebelares

= Paraparesia Espastea Famillar (Doenga de Siriimpell

«  Esclernse Latersl Amioredfica (ELA)

«  Amiotrolia Espinhal Progressiva (AER

e  Doenca de Charcor-Marie-Togth

s DISTROFIAS MUSCULARES
Distrofia Muscular de Duchenne
Distrofia Muscular de Becker
Distrofias Musculares de Cinturas
Disvrofia Miotdmca (Donga de Steinery
Distrofia Mascuiar Congénita

=«  Migpatizs Congénitas Estruturals

= Lsclerose Mdliipla

s LesGes Encefidlicas Adguiridas
AVE
TCE
Aneyurisima

-

/\11‘1
L.\g-

T

2
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Tumores no SNC
+  [2sdp Medular
e Poliomisiite 4
»  PBO {Lesdo de Plexo Braguial Obstétrico) :
» [Doencas Neurodegenerativas

Alzheimer

Parkinson

Mielite \

Qualguer outra patciogia Neurologica, EXCLUINDD: .

» PO Paralisia Cerebral de gualguer nivel ou ldade.
o Sindrome de Down qualguer idade :
e Autisma gualguer nivel oy idade !
» Deficiente mental ou
e ADNPM {Afraso do desenvolvimento neurapsikkomoron ‘

EQUIPE
3 FISHOTERAPEUTAS, :

7.1.2 Erapas do Tratamenio

12 Etapa: Acolhimento e avaliacdo diagndstica do padiiente pela fisioterapeuta
rosponsivel pela avaliagio. ’

2% Erapa Insergao do pacdiente na modalidade de rratamenw?admuada ag seu perfil ¢
ecessidades, Nessa segunda etapa o paciente & inserido no sét:}? nauraibyico, revabe
orernacdes da sua parologia, pela profissional responsavel a:miigam?sxamég complementares
bam camo orienta a Tamiliz quanio aos exercicios e como procéder com o paciente em

~domicilis utilizando-se de material impresso gue & antregue a farmiliz além de esclarecimento

de davidas.

3* Erapa Execucdo do atendimento proposto pelas fisioterapeuras responsdveis pelo
setor @ analise para terapias complemeniares guands necessério, como por exemplo, 1erapia
acupacional, fonaudiologia, ou intervencao da psicologia ou assisteMme social para o paciants

ou famidia (Cauldadorl ;

4% ¥Lapa: Preparg parg alta € programa de manutenglo.

"\N
N
g = R
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7.1.3 Operacionalizacao;

1# Etapa: tempo de duracdo - 1 dia

» Ayailacic diagnéstica ~ 1 fisioterapauta, com estimativa de 15 minutos por
avaliacao.

2% Erapa: tempo de duracio - 1 dia

=

Realiza 1 sessfo inicial pelas profissionals especializadas do selor n2uroldgicoo
para avalizcao g verificagao de exames romplementares.

*

Orientagao familiar ¢ orientagdn de posicionamentos no leito, cama, cadeira,

ete, Exercicios domiciliares, descritos em material mpresso entregue 3 familia para ausxitiar o
snvelvimentso da mesma no yratamento.

w»

3* Liapa: tempo de duragidoe - de 06 a 18 meses dependendo da patologia e das
condicdes gerais do paciente.

Programa de Terapia: estabelecido pelos profissionais responsaveis pelo setor

individualizade para cada paciente, mesmo gue sejam atenaidos na mesma sala. Receberd
atencimenio de 01 a 02 vezes por semana degendendn do caso.

Anatise de terapias complementares & pedido de avaliagdo para outros membros

da squipe; Tonocaudiologiz, terapla ocupacional, piicelogla ou assisténcia sooial, sendo esses
s giois uitimos disponivels também pars atender a familia

*

el '

A cada 10 sessdes paciente seri reavalindo pela equipe verificado a2 svalu
validando a conduta.

=

Programa de orientagio familiar, A ecuipe estard a disposicdo parz ortentacdo 3
familia sugerindo novas atividades, respondendo a dovidas

desarvolvimenta no ambito familiar,

2.

acompanhando toda o

42 Erapa: tempe de duracido - até 26 dias nao consecutivos

A partiy da estabilizagds do guaden, paciente e familia receberdo informacdes
dos profissionals responsaveis sobre a alta ou encaminhamentos para dulrds programas

tario O d2 erapia para pagdenies oronicos como para oulros servicos como o PEAMA, Om
mddia 20 sessfes j& programadas, além das orientacdes aos familiares.

*

4
-

Manutencio acompanhamento pds-alla, somente quands o mesmo estiver em
acompanhamenio de tarapia ent grupo.

L1
N\
. ,\}ﬁ‘!
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7.1.1 PROGRAMA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Atender e media 85 pacientes/més, desenvolvendo agdes de fratamenio na area de

Fisioterapia ¢ suas comarbidades, de acordo com ¢ seguinte profacsis

PATOLOGIAS,
«  Paclentes com segiielas neuraldgicas e que tiveram acometimento provaric pu
secundario da fungdo respdrardea
«  TCE (Traumatismo cranicencefdlico} com acometimento da fungfo respiratdria
»  TRE (Traumatismo raguiomeduian com acometimento da funcdo respiratdria
s AVE (acidente vascular enicefélicoy Com acomeatimento da fungia respiratdria
o faba chicdor
= Enfisema pulmonar
+  Blastomicose
= Arelectasia
= DPOC { Doenca Puimonar Obstrutiva Urdnica)
- Brongu egtasia
« Fibrose Cistica
«  Prneumonia
»  Bronco praumonia
»  ASMA
= (A faringse
« U A Pulmio
= Bronguislite
s Derrame Pleural

atendimenro: 3 profissional FISIOTERAPEUTA

7.1.2 Frapas do Tratamenio

1% Erapa: Acothimento ¢ avaliaclo diagndstica do paciente pela fisioterapsuta

- responsavel pela avaliacdo.

2® Etapa: Insercao do paciente na modalidade de tratamenta adeguada 3o sey porfil e
necessidades. Nessa segunda etapa ¢ pagiente & inserido no setor da fisioterapia respiraona
recebando orientacfes da profissional, quanto a patologia e orientagao a familia referente
aos exercicios & como proceder com o paciente em domicilio utilizandn-se de material
impresso que € envegue a familia, esclarecimento de dividas na aquisicdo de matenals

fdiviguais,
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3% Frapa: Frecucdo do atendimento proposto palas fisioterapeutas responsavels pelo
setor € analise para terapias complementares terapia ocupacional, fonpaudiologia, guando
necessarin ou imervencdo da psicologia ou assistente social para o paciente ou familia

{Cuidador

4% Erapa: A cada 10 sessdes realizadas o paciente & reavaliado pela prépria
profissional que prestoy o atendimenty, averiguando a necessidade de comtinuar o
tratamentd ou orlenrards de alta com encgminhamento ac médico responsével,

5° Erapa: Para 0§ pacienles que necessitaram continuidade no atendimento realiza-se
ricva proposta teranButica ou mantém a mesma conduta, Preparando para alta au para
encaninhamento a um programa de erapia enm grupn

7.1.3 Operacionalizacio;

1* Filapa: tempo de durachn - 1 dia

* Avaliaco diagnistica -~ 1 fisioterapeuta, com estimativa de 15 minutos.

2% Etapa tempe de duracdo - 1 dia

* Realiza | sessac inicial pelas grofissionals especializadas do selor peara
avallacio e verificagiio de exames complamentaras,

2 Orientacdc  familfar €Y orientaglo para  esclarecimentos  de  exercicios

fomiciliares ¢ promover o envolvimento da familia no tratamento.

3% Frapa: Execugdo do atendimento proposto;

Tempo de duragio - até 2 meses & casos de patologias como prneumonia, bronguiie
eic.. ¢ 1 and ou Mais gm Casol de pacientes com dizgndsticos complexos, comp em
pacientes com uso de traguen, A, ou em paiologias rinicas comg por exemplo Asma,
Enfisema pulmaonar, DFOC, & outras

» Paciente receberda atendimento especifico. Dependendo da patologia 2 do
estagio do padente {dndividual - fisioterapeural wtilizanda dos procedimentos SUS, Até 30
se5508%

- Frograma de orientacas famibliar (Principalmenie nos <asos de criangas ¢om

* diagndstico de preumonias, Broncopreumonias & outros, & de pacientes que sofreram TCE |

e
P,

©oug
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realiza & terapla com o acompanhante na sala, esclarecendo dividas e orientando & respeio
de procedimentos que podem 2 devem ser realizados em aomicilio pela familia, svitande
complicagfes respiratdrias bem comao acelerando a recuperacdo; Procedimanto nio SUS

. Encaminhamento para avaliagdo Interna de cutros  orofissionals  quando

necessario

4% Erapar teimpo de duragio - 1 dia

Reavaliacdo pela profissional do padiente segundo seu guadro indgial e apds terming de
10 sessdes moediante analise de exames complementares, ausculta pubmenar saturacdo de
oxigénio & guando necessario, avaliagdo de PI Max (pressdo inspiratdria maximal PE max
{pressio expiratdria méxima) atraves do aparelho Manovacudmetro. Decis&o de alta ou

necessidade de continuar o fratamento,

5 Etapa: tempo de duracao: média de 6 meses a 1 ano inicig-se nova proposta terapéulica
comt mudanga ou N na (onduta, essa etapa & direcionada principalments 3 padientes
crdnicos em fase aguda ou pacientes com patologias assodiadas como as neuroldgicas, o4
uso de rracues, perfazendo novas avaliacBes 3 cada 10 procedimentos, Apds esse periodo
consequindo uma estabilizacao do guadro o paciente £ encaminibadc para o atamento em

grupo ou quando bem estavel ALTA com orenragles. Procedimento SUS

7.1.1 PROGERAMA FISIOTERAPIA ORTOPEDICA (CLINICA GERAL)

Atender em média €50 pacientes/més, media de 5130 procedimentos desenvolvends
acGes de tralarnento na area de Fisioterapia e suas comarbidades, de acordo com o seguinte
protocole:

PATOLOGIAS
Atendimento de todas as patologias ortopédicas geral { Alteragdes motoras) e
traumarolgica, {pré e pas operatdrio nas disfuncdes musculo esgueléricas).
Algumas patoiogins da ortopedia geral: Média de 3,400 procedimentos/més

+  MHalgias

= Epicondilites

« Tendinies

«  Atrcfias

+  Sinovites & rengssingvites

RBug Barfio oo Tefle, 483 - Jardim Ang Rlark - CEP- (IR T6D - Jungial - 5P~ Fone (1) 452714225 |4
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Transtornos articulares

Lezdes leves das articulagdes

{Jores articuiares

Gsipoariroses

Poliaigias

Artroses das artucuiaghes

LesBes de joetho sem necessidade de ciryrgial
Bursites

(13105 sinovials

Eacurtamento de rendBes {adquindo e sem necessidade de cirurg.as)
Lombaigias

Dorsalgias

Cervicalgias

Transtornds da coluna vertebiral (sermn necessidade de civargial
{ondromalacia

Transiornos de menisens

Transtornos musculares

Transtornos de ligamentos

Honmatismos

{esdes biomecinicas

Artraiglas

oy am membro

Luporces

Fohromigigias

£ outras.

Algumas parologias da ortopedia traumatoidgica:
FRATURAS: Patclogias de maior complexidade, média 1730 procedimentios/ més

L]

L

L]

Clavicuia

Brago ~ dmerp, radio, uina, carpo, metacarpo e falanges
Perrma - fémur, tibia, fibula, tarso, metatarso, e falanges
Cuadeil

Coluna vertebral (sem lesdo medulan

Politrauma

Amputacies

Fascite plantar ou palmar

ALLFQQIipose

sSd. Do Tanel do Carpo

Torcicolo Congénito

.

ot
v
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«  Transtormos de Plexo Braguinl

= Deformidades Congénitas do pé

s Lesdes de nervos

»  Aririte Reumardide

= Protesss de joethe & quadril

« Lesdes biomecdnicas com correcdo cirgrgica ex: ATM, Luxacdes, entorses e
distensies.

= Gota

= L outras.

Frofissionais: 10 fisioterapeutas nas mais diversas especialidades.
Com assa equipa a capacidade a atendimento poderd ser de até, B00 pacientes més,

7.1.2 Frapas Jo Tratamento

1% Etapa: Acolhimento e avaliagdo dilagnéstica do paciente pela fisinrerapeuta

respansavel peia avaliacdo.

22 Etapa; Insercdo do paciente na madalidade de vratamento adequada a0 seu perfil ¢
necessidades. Nessa segunda efapa o pagiente & inserido no sefor da ortopedia recebendo
orisntacies de oMo $erd seu tratamento, quals recursos serdo utilizado, gual finalidade,

nrsentacho e acompanhamento dos exercicios a serem realizados guande ativos oo passives

3® frapa Execucds do atendimento proposio celos fisicterapeutas responsavels pelo
setor inicialmente aré 24 sesshes com reavaliagfes a cada 10 procedimentos para andlise de
alta ou continuidade do ratamento, podendo também ser inseride na terapia em grupeo,
gependendo do diagndstico. Analise tambem da necessidade de  terapias complementares

nuando neressario.
4% Frapa: Avallacdo sspecifica apds 30 sessSes pelo profissional gue prestou &
acamnpanhou o ratamento sarag averiguar necassidade de continvidade ou Alta, € caso de

continuidade solichtar através da 3MS cam justificativas novos procedimentos. Quanda ALTA,

sempre com orientacdes domiciliares ¢ quando necessdrio retorno médico.

R Bardo oe Yefté, 432 — Jardim Ang Bade — CEP; 13300788 — Jundigi — §F = Eona (11) 4521-4325 {4
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5% Erapa: Para os paclentes gue negessitaram de mals atendimento realiza-se nova
OR0Sta terapgutica od mantém a mesma condufa. Preparando para zlta ou para

gncaminhamento a um programa de terapia em grupo

7.1.3 Operacionatizacio:

i® Frapa: tempo de duraclo - 1 dia (01 sessio)

* 1 Avaliacao diagnostica - | fisioterapeuta, com estimativa de 18 minutos

2% Erapas tempo de duracio - 1 dia { Q) sexsip}

. GQuantidade de terapias 1 sess@s  inicial realizada  pelas profissionals

speciaizadas oo se1or da ortopedia com a orientacio do profissional para com o paciente 3

respeito da conduta proposta, finalidade de cada apareiho proposto tem comoe orientagio @
acompanidmento no primeiro dia dos exercicios. Procediments SUS.

. Crigntagdes domiciliares de exercivios, posicionamentos e autros, dependendo
da patologia e do paciente, recebem orientacdo dada pelos profissionals da ortopedia §

familia nos casos mais camplexos. Procedimento ndo SUS

3% Fiapa: tempo de duracdo - de 30 sessédes de | oa 3 meses dependendo da
patologia e da frequencia do pacientefdatainamerng das fases de tratameniyl

" Programa de Terapia 13 estabelecido pelas profissionals  para cada pacients,
mesmo estes sendo atendido na mesma sala com outros pacientes | Heceberd atendimento
2 média 4 vezes por semana Procadimenta S5US

s Andlise da necessidade de terapias compiementaces

» A c¢ada 10 sessées o paclente & reavaliado pelas profissionals que ¢
"acompanharm e verificado evolucio bem como andlise da conduta reatizada até o momento
Procedimento 5US

» Programa de orientacds. Os fisicterapeutas estario sempre am consianie,
cortato pom o paciente esclarecendo dovidas e acompaniado diretamente o quadeo dinico,
alémm das orientacdes fregientes guanto as possibilidades de inserfic no trabalho ou ne

Cc}t;diazm AVYDs. Procedimento ndo SUS

4% Erapa: tempo de duragioe - 81 dig {01 sescdo)
v Apds 30 sezsdey reavaliacio da evolucdo do ratamento pelo profissional gue o
acpmpanhiou para analise da Alra ou Continuidade do tratamenio. Procedimento SUS
e
IRVTa R
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* Quangde Alta, orientagfo para manuvlengdo domiciliar, quando continuidade do

_tratamento, reglizar justificativa a SMS via prontudrio do paciente, e quando encaminhado a

’ rerapia em grupo, justificar em prontudrio e realizar o encaminhamento, Procedimenta alo

508 Grientaglo e encaminnhamento,

5 Etapa:r tempo de duragior média de & meses a 1 ano dependendo da
vomplexidade,

» Ipicia-se nova proposta terapdutica com mudanca ou n2o na conduta, essa etapa

& direcionada principalimente a pacientes crénicos em fase aguda cu pacientes

com  patclogias wais complexas pedazendo novas avaliagBes a cada 10

procedimentos. Apds esse periodo conseguindo uma estabilizasdo do guadip o

pacientg ¢ ancaminhado para o tratamento em gorupbo ou guando bem estavel

ALTA com orientacfas, Provedimento SUS

7.1.1 PROGRAMA FISIOTERAPIA PARA DRENAGEM LINFATICA

. Atender am maedia 35 pacientes/més, desepvalvendo acfes de tratamento na aren de

Fistoterapia @ suas comorbidades, de acordo com o seguinie protocols;

PATOLOCIAS Vasculares, 2 secundarios a TA
Aterdimento: 1 profissional FISIOTERAPEUTA

-

7.1.2 Etapps do Tratamenio

1* Erapa: Acolhimenio e avaliagdo diagndstica do pacients Pela fisioterapeuta
respansivel pela avaliag@o.

2% Erapa insercde do paciente na modalidade de tratamento adeguada ag seu perfil ¢
necessidades. Nessa segunda etapa ¢ pacienle € inserido no setor da oriopedia
especificamente na sala propria para drenagem linfatica, manual ou mecinica dependendo da
proposta recebendo grientaches da sua patologia e da finalidade do anarelho, comoe praceder
gm domicilio orientagio de posikionamenio do membro, quando estiver fazendo uso de
meiaz oy luvas de compressao faz a orientacdo de como utilizar de maneira corrata a moda

_fiue seja satisfatorio para a boa evolugio.

3% Rlapa Execugdo do atendimento proposto pelas fisioterapeuns responsavels pelo

setnr & analise para 1erapias complementares guando necessario, como por exemplo terapia.

SY
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orupacional, ou intervencido da psicologia ou assistente social para o paciente ou familia
{Cuidadorn.

4% Esapa; A Cada 10 sessfes realizadas o paciente ¢ reavaliado pela préopria
profissional gque prestou o atendimenio, averiguanda a neressidade de continuar o
ratamento ou origntacdo de aila com encaminhamento ap médico responsavel,

5° Erapa:r Para o3 pacientss gue necessitaram de mals atendimento readiza-te nova

proposta reracéutica ow mantém a measma conduta, Preparando para alta

7.1.3 Qperacionalizacio

1% Erapa: tempo de duracdo ~ 1 dia

* Avaliacio diaondsiiza - | fisicierapeuta, ¢om estimativa de 15 mipuios por
avaliacao, provedimantos SUS

2* Erapn vemipo de dyracdo - 1 dia

° Guaantidade de terapias 01 primeiro atendimento nela profissional especializada
tdo setor da artopadia, Procedimento SUS
» Quantidade de orientacdo 1, pela mesma profissional resgonsavel do sator 01

Procedimento nao SUS
38 Etapa: tempo de duraco - até Z meses

s Paciente receberd arengimento especifice, de até 30 sassdes Procedimentos 5U5
. Encaminhamento  interne gara avaliagho de outros  profissionals  quando
pECassano.

4% Etapa: tempo de duracao - 1 dia
< - Reavaliacdo pela profissional do paciente segundo seu guadro inicial & apos termine de
0 (0T sessdn) Procedimentio SUS
=  Decisio de alla oy negessidade de continuar o ratamento,

S Etapa: tempo de duracho média de 2 meses
« Inicia-se nova pronosta terapéutica com mudanca ou nao na condula, essa etapa
¢ dhrecionads principaimente a pacientes wdnicos ou pacdientes gue vem
evoluindo satisfatdrimmente & pecessitam de wm tempo malor para gue se

w
!"} sy
. .
H v‘?\.&
4
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alcarce um excetente resuitado, com previsdo de ALTA Crientada, Procedimento
sUS

AR PROGRAMA  [DFE  ENCAMINHAMENTO PARA  TERAPIAY DE  APDID
C MULTIPROFISSIONAL Fonocaudiologia, Terapia Ooupacional, Psicologia & Assisténcia

Sacial)

Argnder em média 40 pacientes/més, em cada drea desenvolvende acdes de
tratamente ¢ acompanbamento das patologias e suas comorbidades, de acorde com o

eguinte pratocoio:

7.1.2 Brapas do Tratamento

12 Erapa: Acolhimento e avallagdo diagndstica do  paciente pela  profissional
responsavet pelo setor

2% Etapa: insercdo do paciente na modalidade de watamento adeguada ao seu parfil e
necessidades. Nessa segunda erapa © paciente & inserido no setor de terapia complémeniar,
onde & realizada wma proposta de atendimento de acorde com a avallacla, o profissional
prestara ifarmacdes a familia sobre as condicdes do paciente vespondendo 3 gquesifiag de
Jovidas ou esclarechmentos, Realizard orientactes de como o5 mesmo (cuidador ou paciente},

podem colaborar com a evolugio do tratamento com exercicios & adaptacdes domiciliares,

32 Crapa: Execuco do atendimemto proposto pela profissional responsaveis do sator, com os-

ahistivos de minkmizar o rsco de complcagdes, conlribuir comt 8 equipe mulliprofissionsat e
restabslecer 3 copacidade do paciente, proporcionando malor Dem ¢ condigbas favorivels as AVDs

(Atividadies da Yida Didna;

4% Erapa: A cada 10 sessfes realizadas o paciente & reavaliade pela prdpria
profissional que prestou o atendimento, averiguando a necessidade de continuar o
watameno ou orientacao de alin oncaminhada an médicn ou nde. Podendo ficar em
geranciamento ou seja, recebendo orientacdo da profissional por pericdos estabelecidos pela

mesma, (A& ada nova orientacdo antraria no modo avaliagagd

Rug Baréo de Teffd, 483 - Jardim Ang Marig » CEF: 13208780 - Jundiai w 3P~ Foae {71} 4523.4225 24
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5° Frapa: Para os paclenies que necessitaram de mais atendimento realiza-se novs

proposta terapéutica ou mantém a mesma conduta. Preparando para alta

7.1.3 Operacionalizagdo:
t* Etapa: tempo de duracloe - 1 din
* Avaliacin diagndstica - com estimativa de 30 minutos por avaliagéo

2® Erapa: vwempo de duracéo - 1 dia

o Guantidade de terapias 01 primers atendimento pela profissional especializada
do setor Uiilizande do procedimento sUS

* Quarntidade de orientagao 01, pela mesma profissional responsavel do setor (1)

Provedimento ndo SUS

3® Erapa: tempo de duragido ~ até 4 meses
* Paciente recebard atendimento especificn, de até 30 sessfies Procedimentos SUS

4* Ltapa: tempo de duracdo - 1 dia
flegvaliagdo pela profissional do paciente sequnde seu quadro inigial @ apds terming de
1O/30 sessBes (D) sessdo
»  Decis@o de aita ou necessidade de continuar o tratamento.

5 Erapa: tempn de duracio: média de 4 meses
s Inicia-ze nova proposta teraputica com mudana ou nio na conduta, gss4 etapa
¢ direcionada principalmente g pacientes cronicos ou pacientes que vem
evoluindo satisfatoriamente g necessitam de um tempo malor para que se

alcance unt excelente resultado, comn previsio de ALTA Orlentada. Procedimenio
SUS

j&SSiS?é&C%A SOUIAL Atendimento prestade a pacientes e Familigres, dependendo da

recassidade.

PRICOLOGIA Conforme necessidade, paciente ou familia receherd atendimento & orientacio

pelo tempo que a profissionat achar necessério, visando a melhorla da reablitacdo & ou

N

A T
PR
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adanracdo do paciente principaimentie o3 pac.entes aiendidos pela neurclogia ou nos Cases
ge pacientes gue sofreram politraumas com graves seguelas e irdo passar por um periodo

lungo na reabilitagdo » adaptacio
ATENDIMENTO EM GRUPO PARA PACIENTES CRONICOS

GRUPOS PACIENTES CRONICOS DA NEUROLOGIA
Atyalmente com base nos pacientes do CR} teriam que ser formados 2 grupos ¢om | ou 2
atendimentos semanais - media 25 pacientes 16 TERAPIAS EM CRUPC/MES)

GRUPOS PACIENTES CRONICUS DE JOEEHO

Atualmente com base nos pacientes do TR} rarla que ser formado 1 grupo com 2
atendimentos semanais - média 10 pacientes {08 TERAPIAS MES)

GRUPOS PACIENTES CRONICOS DE COLUNA

Arvalmente com base nos pacientes do CRI teria gue ser formado b ogrupoe com 2
atendimentos semanais - média 15 pacientes {08 TERAPIAS MES)

GRUPOS PACIENTES CRONICOS DE POLIALGIA

Atualments com hase nhos pacientes do TRy teriam que ser formados 2 grupgs com 2
arendimentos semanais - média 20 pacientes {18 TERAPIAS MES)

GRUPOS PACIENTES CRONICOS DA RFSPIRATGRIA

Aruglmente com base nes sacientes fo CR) teria que ser formado 1 grupoe com

(X%

. atendimentos semanais - média 10 pacientes (8 TERAPIAS MES)

TRUPGS PACIENTES &M ATENDIMENTO  NAS  TERAPIASY  COMPLEMENTARES
Fonpaudiologla, Terapia Ocupagional, Psicologia e Assisténcia Sociall (B rerapias més)

Como exemple:

SMODALIDADE } EGUIPE PROCEDIMENTOS/MES GQUANTIGADE/MES

Avaliagio Fisipterapia, Consulta nivel supernior, 3835 arendimantos de

iéé&i@ adstica foncaudiniogia orofissional mive! Supecior
: Terapia Ooupacional
Psicologia

Azsisténcis Sucial

Reavaliagdas & cacta 30 ses5des gomsuits nival suBerins, 107 atendimenios mbdios

Insercdo ao Fisinterania, Drigntacin farmiar pein i 321 Atendimenios

Rua Bardo de Tef{8. 490 w Jardim fng Magia — CEP: 13208-760 - Junial — §F — Fone (11) 45274225 v
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rgtamenie

{isinternpeuiz

Insercio ao

tratamenta

Foposudiologia

Crientaczo farmiliar nele

fonoaudidlogo

{18 aterdimenial

INSercae an

Tratanienio

Terapla Ooupacional

Crisnracio familiar pain Terapeuta
Deupaconst

48 atendimenins

‘insergda an

iratamento

Poicniogia

frientacds familiar pelo psiclingn

§8 atendimenios

insercio as

AssistEntis Social

Origntacho famniias ©

seermpanhamento pela Assistenis

10 mrendimentos

Orgertacac famitiar

trafamento
Sodiat

"{;e r,&;}é&ﬁga FISHGTERAPIA Atendimentd gspacifico gt 7300 atennlimenros
fsigigrapia/achmpanhamenio
Orientacio familiar

Terapdutica FONOADINGLOGEA Atandimento/acompanhamento 145 arendimeantos

Psicologia/dcompanhamento
Orientacio familar

Terapdutica TERAPIA Aten hnrenlo/acompanhaments 158 awndimentos
OCUPACIDNAL Crientacin familiar
w{egapéutica PESICOLDGIA Consuita nivel BUPeTIoT = ¢ 330 Amsncimentos

Terapdutica

ASSISTERCIA SOICIAL

Consuita nival supering
Crigrrachs Familiar

i Amendimentos

Frograma de

Manulengac

sudndisciplinar
Fisiotgrapia,
Fonogudicingla,

Terapia Ooupagional.

Psicologia @
Assisigncia Soclal

Geitnos

64 Atgndimentesfgrupos

8. PROPOSTA DROAMENTARLA

A entidade deverd detalhar a proposta orgamentaria para manutencio ¢os servigos

Fun Bardo oo Telfe, 333 - Jardin Ana Mavis - CEP: 13208-768 — Jungial —

proposios, considerando-se o ANEXTS Ve il - METAS QUANTITATIVAS £ QUALITATIVAS,
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. CRONCGGRAMA DE DESEMBOLSO PREFEITURA

YALOR BIEMIAL do DESEME0LI0

RETAS : ; : - i
B maeckiz T mazinid | P perdein | M pamele | Ehawraels | Bparieia § PP ooarzeln [ A peireis | SR gncels 1o : yin 12" parcela
parnaty i kaeeala

pIANTITATIVA | 36 54389 TE545.5% | Sh.0ALHe | SB.Es BB | ib.odtan | bhcddas | EEERT R | RiEH Y IEE AT ET | 56.545.85 | a6 64 .85 [ 534589
5

BIBLITATR AL
’ “ [RcReiaked 1002000 | TGLDREE | MGUG000 1 1003000 0 TeOn o0 | 1000000 | 800,00 | SS00000 | TO.00E 00 [ iaannag | 1304000

10, PREVISAO DE INIQIO E FiM DA EXECUCAO DO QBJETO, BEM COMO DA
CONCLUSAG DAS ETAPAS £ FASES PROGRAMADAS.

Agdes e servigos de natureza continug tendo o presente Plano Operativo a vigéncia de

12 wmeses com inicio & partir da assinatura do convénio.

1h. CRITERIO DE APURACAGC DOS VALORES A SEREM REPASSADOS QUANTO AD
CUMPRIMENTO DAS METAS QUANTITAVAS £ QUALITATIVAS

Ax METAS QUANTITATIVAS correspondem ao volume esperado de procedimente SUS
para aplicacdo dos protocolos propostos no plane de trabalho. Para recebimento do valor
giobal da META QUANTITATIVA, referente ao volume de procedimentas SUS, a enugdade
deverd apresentar mensalmente produclo SIASSUS entre Q0% & 100% dos procedimentos SUS
do quadro ANEXD 1

“ . As METAS QUALITATIVAS correspondem as acdes desenvolvidas pela entidade, visando
& gustificacko do atendimento oferecido, de Forma que a torne referBncia na &rea em nue
atue. Para recebimento do valor global da META QUALITATIVA, a entidade deverd apresentar
as resullados previsios entre 20% & 100% no ouadro ANEXD 1L

Caso a entidade ndo atinja pelo menos 90% das METAS QUANTITATIVAS # 90% das
METAS QUALITATIVAS, por ¢ (dois) meses consecutivos ou 3 {88} meses alisrnados, no
periodo de vigéncha do convénio, passard a receber valor proporcional ao pergentual
dempnstrado por um periodo maximo do 3 {Irés] meses, prazo em gue deverd anresentar
nova progosia da Plano de Trabalho,

B Bardos do Telfe, 483 « Jardim Ans Barla - COP: 13208-786 - Jundiai - SP - Ecpa ({1} 4821-4228 34
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METAS QUANTITATIVAS - ANEXG |
QUANTIDADE N YALOR TETO
PROCEDIMENTO DESCRICAG ESTIMADA VALOR 508 ESTIMADO
Consulta da profissionais da
GA0I01004-R navel superics na aten¢do ! 1371 R§ £.30 RS 11 .187,30
gepacializads ¢
- Censulta medica na atengdo
HIQIOILG72 especializada i RE 10,00 BE 800,40
Atgndimento em oficing
GIDIOTONGY terapeutica H p/ portadaor de 64 KE 25,24 R3 161538
necessidades especials,
Atendimenio
: fisipterapeutico em
GYT002-5 S - 4
030201002 pacientes ¢/ disfuncoes RS 467
uroginecoldyicas,
Atendimento :
. . fistoterapdutico de .
2 i- . : 5
030202001 -2 pacientes com cuidados R$ &3
paleativos.
Arendimento terapduticd
0302020039 &M paciente np pré e pas %4 8,38
cirurgia gncoldgica,
Alend. Fisiol, em pactes cam
G352064001-3 franstorn respivamdrio com HE 6 35
q{;z}mgzié::asées sierdmicad I
Aveng, Fisior em PDRCISS LM
3302040041 anstorng respiralonio sem B: 4,67
ﬁ&)nlﬂ“i’.?ﬂ(jé%& sistEmicas 7857 RS 42 873,23
Atendimenia
fisigterapéuticn em
O302040803. ,
020 30 pacienis con ranstorngd RS 4,87
clinico cardiovascular
) Atendimenio
. fisigtergpeutico em -
20 . . N <
030204004-8 paciente nre/pds cirurgia R 6.35
cardipvascular ;
Atendimento Fisfoterapeaticn |
GEO204G0%.-6 nas disfuncdes Vasculares R$ 4,67
Periféricas
Argr. Figsioterapéutica em
D3G208001-9 pagientes Pré e pods operatdrio R 5,35
na disfungdes esquelbticss
sansacoad.y | Atendinento Fisioterapéutico RS 467

R
LA Vi }’g

+ x\“i " .
Buz Bardo oo Tofis, 453~ Jardim Ane #avlz - CER 13200780 - Jundigi— BP — Fong {11} 45714335 75 \""2
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J30206001-4

Atendimento
fisioterapfutico em
paciente ¢/ dist~urbios RE 4,67
neirg-cinético-funcionals s/
complicacGes sistémicas.

Q302060022

Arend. Fiisterandutico sm
Pacres Com Distirbios Neuro- | e
> L hie: g 36,35
cindtico-funcionais of j;
complicago sistémica

4302060030

Atendimento
fisioterapfutico nas
desordens do RE 467
desenpmivimento neurs
notor,

GR0Z0BU04-Y

Atendimento
fisinterapéutico em
paciente ¢/ __ RS 8,35
compromefimenta
cognitive.

43072060087

Atendimento
fisioterapeutico em .

pacignte no préfpds- R 8,33
operatdrio de neurccirurgia.

G30287603-0

Atendimento
fisioterapéutico em
pacienie Com S8QUIRS por RS 4 67
queimaduras {médio ¢
grande guetmados),

TETO FINANCEIRD DAS METAS QUANTITATIVAS e 56.545,89

Y

3”} e
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METAS QUALITATIVAS - ANEXO 1t

i 1
i o *
o . VALOR VALOR

UBJETIVO - METAS ,  pontws ESTIMADG | CONTRAPARTIDA

informe da produdo 3
realizada,

Gualidade das Envio de fnformagdas 1
tnkormacfies coptabeis e financeiras
: Adesdo an programa de
acompanhamenio financeiro i

da SMF

Apresentacdo de relathrio
profissional da i
apompannamento & evolucio
dos pacientes em tratamento,

Atendimento aos familiares

dos paciente SUS conforms i
Uiilizacs nggig%géo de RE RS 1.921,30
Lildhizaran e i : t. %
Sisterna on ling 3 16.600.00
sispunibilizado pela Regulaglio

Cumprimento | Aag

fas metas

sstebelscidas

pelos indicadores

wiilizacio de provesso de

Somunicacio interna 8 BXIBINA :

para receber, regisirar e tratay
as gqueixas de vlientes,

Aedes de prevencdo para

ek

recducdo de abseniaismo no 1
tratamenio,
Actes de Humanizaclo 1
Reunido mensal réonivs para 3
discussag de cam

Agdes profissionais de 1
enfermacem :

TOTAL i

Jundial, 22 de migio de 2013

e,

%,

f
JRC Y-V im\"g}/\},w"”’w
i

Neusa Glardfa Savay
Pragiviente

J
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ANEXQ | - CENTRO DE REABILITACAO

METAS QUANTITATIVAS PARA REPASSE DE RECURSO

-

PROCEDIMENTD

DESCRICAQ

QUANTIDADE
ESTIMADA

VALOR SUS

VALOR TETO
ESTIMADO

30101004-8

Consulta de profissicnais de
rigvel superior na atengan
especializada

1771

RE 6,30

R3 11.157.30

030101007-2

Consulta medica na atengdo
especializada

a0

R: 10,00

R¥ 500,00

0341070609

Atendimento em oficina
rerapdutica il p/ partadaor de
necessidades espaciais,

&4

B3 25,24

R$1.615.36

$30201002-5

Atendimento fistoterapeutico
em pacientes ¢/ disfungdes
uraginecoldgicas.

030202001%-2

Atendimento fisioterapéutico
de pacientes com cuidados
paleativos.

Q302G2003-4

7

Atendimento terapéutico em
paciente no pré e pds cirurgia
oncoldgica.

030204001-3

Atend Fisiol. em pactes com
transtorno respiratdrio com
complicac8es sistémicas

030204002-1

Atend Fisiot. em pactes com
franstarno respiratdrio sem
complicaces sistémicas

30404003-0

Atendimento fisioterapéutico
em paciente com transtorno
clinico cardiovascular

G30204004-8

Arendimento fisioterapéutico
em paciente pré/pds cirurgia
cardiovascular

G30204005-8

Arendimento Fisioterapeutico nas
disfungdes Vasculares Periféricas

030205001-9

Arend. Fisicterap8uticc em
pacientes Pré e pds operatdrio na
disfungbes esqueléticas

r

¢30205002-7

Atendimento Fisioterapéutico nas
Alteracoes Motoras

030206061 -4

Atendimenio fisicterapéutico
em paciente ¢/ dist-urbios
neiro-cinetico-funcionais s/

complicagbes sistémicas.

D30206002-2

| Atend. Fisioterap8utico em Pactes
i Com Distorbios Neuro-cinético-

| funcionais ¢/ complicacio

i sistBmica

/7897

R3$ 4,67

R¥ 6,35

RS 6,35

RS 6,35

RY 4,67

Rf 4,67

R$ 6,35

R 4,67

R$ 6,35

RE 4,67

RE 467

R3 6,35

RE 42.873,23




J30206003-0

Atendimento Hsioterapéutico
nas desordens dao
desenvolvimenta newro
Otor.

030208004-4

Atendimento fisioterapéutico
am paciente ¢f
comprometimento cognitivo.

4202060057

Atendimento Hsioterapeutico
ern paciente no pré/pos-
operatorio de neurocirurgia,

H

5302070036

Atendimento fisinterapéutico

em paciante Com sequelas por
gueimaduras (imédio 2 grande
gueimados).

BE 467

R§ &35

K3 6,35

RY 467

TETO FINANCEIRO DAS METAS QUANTITATIVAS

R} 56.545,892

METAS QUALITATIVAS PARA REPASSE DE RECURSO

QRIETIVO

METAS

pOTHGS

VALOR
ESTIMADG

Cuatidade das
informaches

informe da pradugdo realizada,

Envio de mformanbes contdbeis ¢
financeiras.

Adesi0 ap programa de
acompanthamento Hnangeiro da
S5MF

Cumprimento gas
metas
gxtapeiegidas pelos
inglicadores

Apresentacan de reiptdrio
profiszional de acempanhamenta
e evolucin dos pacientes em
tratamenta,

Atendimenta ans amiltares dosg
pacienta SUS conforme proposio.

Utthzacdn @ manuiengsas do
Sistema on lne disponibilizadn
nela Reguiacio /SMS,

Utihizagao te protasso de
comuncario intermg g exlema
para receher, regisirar ¢ ratar as
gueias de clentes.

Agdes de prevencan para redugio
de absenisismp na tratamento,

Aches de Mumanizacio

g

Reunidn mensal Bonics para
dizrussdo de caos

e

Aches profissionals de
enfermagem

R3

1000000

TOTAL

13




CRITERIO DE APURAGAC DOS VALORES A SEREM REPASSADOS
QUANTO  AQ  CUMPRIMENTO DAS METAS QUANTITAVAS E
DUALITATIVAS

As METAS QUANTITATIVAS comrespondam o volume esperade de
procedimentos BUS paras aplicacdo dos protocolos propostos no plano de
trabalho. Para recebimento do valor giobal da META QUANTITATIVA, refarents
ao volume de procedimentos SUS, a enlidade deverd spresentar mensalments
produgdo SIASUS entre 50% e 100% dos procedimantos do quadro ANEXO L

As METAS QUALITATIVAS correspontdem as agles dessnvolvidas pela
gntidade, visando a gualificagdo do atendimento oferecido, de foma que a
torne refarBngia na &rea em que alue. Para recebimento do valor global da
META QUALITATIVA, a entidade deverd apreseniar os resulfados previstos
gntre 50% e 100% no quadro ANEXO |

Caso a entidade ndo alinja pelo menos 80% das METAS
CGQUANTITATIVAE & 0% das METAS QUALITATIVAS, por 2 {dois) meses
conseculivos ou 3 {frés) meses aiternados, no periodo de vigénoia do convérna,
passara a receber walor proposcional a0 percentust demonstrads por um
perfode méximo de 03 {rés) meses, prazo em qua deverd apreseniar nova
pranosta de Flane de Trabalho.



Prefeltura de Jundial
Bacieinang e Saude

ANEXO 11
PRESTACAO DE CONTAS

1. Compete a4 Conveniada:

1.1 Froceder & abectura de conta corrente espedfica p/f o recurso recebido am banzos oficials;
1.2 Pagamento somentg com chegues, inadmissivel saque para pagamento am dinheiro;

1.3.E vetada a vtiiizacha dos recursos transferidas em finalidade diversa da pactuada;
LaGuando mercadorias/servicos forem contratadas servindo a outras finalidades além do
ojeto comveniade, emily guas NFs ou wma nota flscal, segregandn despessy especificas do
corvhnio:

1.5.A entidade devera abiriy um provesso Com 45 prestaches de contas ordenado paor data, de
todes o5 gastos sealizados no periodo de vigdagia, romprovande § wilizagds do recurse
recebido do ente Federal, Estadual ou Municipal

LG.Havera disponibilizacdo de caleaddrio, para o represemante da Entidade, apresentar a
evaiucds da execyrdo orcamemdtia abrangendo aspecto financeire associado As varidveis
guanitiativas de atendimento.

2. DEMONSTRACOES CONTARES E FINANCEIRAS.

2.1.Deverd ser mensaimente slaborado pela Conveniada e gpresentado trimesiral 2 seguinie
dogumentacio.
2.1.1 Balange Patrimonial
2.2 Demonstracan de Besuitado
2, 1.3 Pomansiracio das Mutagdes do Parrimdnio Social
Z.1.4 Demonsiracdo do Fluxo de Caixsg;
2.1.5 (opis de axtrates bancdrios/aplicaches finangeiras das contas especificas do
ente Fadecal, f3tadual & Municipal.
2.1.6 Relawdrias  administratbvos mensais de acompanhamenio dg  exgdugdo do
argamento da DEMONSTRAGCAD DE RESULTADO
2.1.7 Relatdrios analiticos contendn rodus a3 vegistros de atendimento

reglizado x plansiado,



3. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVACAD DE DESPESA
3.3, Para s comprovacdo da despess serdo aceitos os sequintes documentos fiscais

31.1.1, Tratando-se de Nota Fiscal, observar:
al Mome da entidade;
b} Discriminagds individualizada das mercadoriag/serviqos adguiridos;
£} Sum rasuras;
¢i Data g valor

213 Tratando-se de Cupam Fiscal, observan
a} (NP} da entidads,
b Discriminagdo indiddualizada das mercadorias adguitidas;
ey [ata @ valor,

3.1 3. Tratando-se de Regiba, observar
a) Home completo do preswador:
by UPF, B
€3 Enderequ;
d; Especificagdo datalhads do servigo prestado;
&3 Data ¢ assinatury;
i Mamero de inscrigho na Prefeltura {185 ) ou cHpia de recolthimento de 185 eventual,
gl Regolhbimento do INSS, Farte empregade, através de GRS

3.1.4. Tratando-se de Folhs de Pasamenio, abservar:
ay Competéncia;
b Nome compieto dos funcionsrios;
¢y CBF ARG
41 £argo € Fungan;
2} Valores e data;

f1  Memdris de célnuio ¢ comprovantes de recoihimento de INSS & FOTS correspondentes

au més de compeidngia da folha aprasentada.
gy Guig de protocois da Pravidéncia Social,

3.1.5. Tratando-se de Documento Poblico {pegamentas de impostos & (axas) |
a) Devidamente auteniicatdos paio Banco

A




CHECK UST .
BOCUMENTACAD NECESSARIA PARA PRESTACAD DE CONTAS

¢ 1 1 - eertidio Indicando os pomes dos responsivels pele fiscallzagio da sxecucio do |
convénia o respectivos periodos de atuagho;

{ ) 1» certigde contends 03 nomes doy dirigentes ¢ conselhieiras da conveniada e respectivos
perindos de atuacso,

{ ) -ata que constituiv a atusl diretoria, acompanhada 8e Declaragdo guanto ao periodo de
atupgdo dos respectivos membyoy,

I Atestade de Funcionamento emitido por autoridade piblica Estadual ou Federal, residente
no munbicipio; ’

{ Fldpia de todos o camprovantes de despesas, devidamente autenticados carimba se confere
com ariginaly, € 14 tendo side as priginais idenrificadas como daguele convinio fanmbo antes
da =dpial;

{3411 - relatdrin anual da convenlada sobre atividades desenvelvitas tom o8 recursas préprios
& as verhas sibliras repassadas;

{3 1V - relatiio schre execuclo do objelo do convinio contendn camparativo entre as metls
prupostas ¢ o3 resultados sicangados;

{ I ¥- demonstrative integral das receltas e despesas computadas por fonies de recurse ¢ pos
categoiias ou finalidades dos gastos, aplicadas no Objeio do convinio, conforme modelo
rontids no Angxa 17 fornecids pelo Tribuna! de Contas do Estudo de S8 Pauls:

[ 1 Wi regulamento para contratacio de obras e servigos, bem como para COMPras oom
ampego de recursos financeiros repassados & conveniada;
- relacdp da despesa efetuads;

{ Y Vi s gelacio dos contratos, convénloy & respeativos aditamenss, firmados com a utilizagis
de rerursos pobiieos administrades pela conveniada para os fing estabelecidos no convénio,
contendo: tipo € nbmers do alustes nome du contratado oo gonveniadn; data;, ohisto;
vigingia; valor e condicBes de pagamento;

{ 3Vl - conciliaglo bancdria do més de dezembro da conta corrents especifica aberta pim
instituicdo financeira oficial, indicada pelo Srgdn puablico tonvanentie, para movimentagds dos
recursas 4o convénio

{ 31X - publicacio do Balanco Patrimonial da conveniada, do axercicio encerrado e anterior;

{ ¥ X - demais demonstraches contibels e financeirgs da convenlada;

{ 1 ¥l geniddo expediga peln Conseiln Regional de Lontabilidade -ORC, comprovands a
habilitagdo profissional dos responsdveis por balangos e demonstracfes contdbeis;

{ j X# - parecer e relatério de audiioria das entidades beneflicontes de zssistdnria sorial, nos
rermos gos ariigos &% € 4% & 8% do Decrato Federal o' 2,536, de U614 788,



{ ) Xit - Pargcer candlusivo elaborado nos termas do artigo 370 (DAS DISPOSICOES FINAISK da
instrucas Mormativa 0272008 do TCESE,

§ 17 - Os documenlos previsios nos inclsos 1 a XN serdo remetldns acompanhades de oficlo,
assinado pela responsdvel, identificands o convinio a gue se referam.

£ 2° - Remetida a documentagBo prevista no inciso Vi deste atign, nos exercicios seguintes
serao enviadas apenas as alieraghes ocarridas oo declaracio nesse sentida,

& 37 - (s documentos originais de receitas ¢ despesas referentes 4 comprovaghe da aplicagdo
dos racursos proprios & 03 d& origem poblica, vinculados s convénio, e depsis de
contabiitzados, ficarfo arquivados na emtidade conveniads, & dispusicio desta FM] e dos
Grgioy vompetentss,

§ 4% - Toda a documeniacio referente an ajuste e 3 prestagio de contas, explichada nesta
Secho, também se aplica aos convénios Hemados com valor inferior ao de remessa, devendo
permanecer & disposicio da PMI e dog drgfios compatentes.

{ 1~ anexar a presia¢io de contas, Certidio Negativa de Déhito dos encargos wrabalhistas.
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