Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ribeirdo Pires

TERMO DE CONVENIO N° 481/2018

Convénio que entre si celebram a PREFEITURA
MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE
RIBEIRAO PIRES e a ASSOCIAGAO DE
PREVENGAO, ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
E INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA DE
RIBEIRAO PIRES - APRAESPI, para prestacio de
servicos de saude especializados no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), oriundo do
Processo Administrativo n°® 134/2014.

Aos nove dias do més de novembro do ano de dois mil e dezoito, a PREFEITURA
MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE RIBEIRAO PIRES, devidamente autorizada
pela Lei n° 13.019/2014, neste ato representada pela Secretaria Interina de Saude, Sra.
Zilda Constancio, doravante denominada simplesmente PREFEITURA e, por outro lado, a
ASSOCIAGAO DE PREVENGAO, ATENDIMENTO ESPECIALIZADO E INCLUSAO DA
PESSOA COM DEFICIENCIA DE RIBEIRAO PIRES - APRAESPI, entidade civil sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 57.621.377/0001-85, com sede na Rua José
Alvarez n° 84, Nucleo Colonial, Ribeirdo Pires — SP, CEP 09.424-010, neste ato
representada por seu Presidente, Sr. José Feliciano, portador da cédula de identidade RG n°
1.961.484-6, devidamente inscrito no CPF/MF sob o n° 058.722.358-87, devidamente
autorizado nos termos estatutarios, doravante denominada ENTIDADE, tendo em vista o
que dispbe a Constituicdo Federal, em especial os artigos 196 e seguintes, bem como as
Leis 8.808/90 e 8.142/90 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, tém entre si justo e acordado, o presente CONVENIO, de prestagdo de servicos de
saude especializados, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, na forma e nas
condigcOes estabelecidas nas clausulas a seguir: h
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto a prestagéo pela APRAESPI, de servigos de saude
aos usuarios do Sistema Unico de Salde, nas seguintes areas de atencdo ambulatorial
especializada:

1.1.1. Fisioterapia;
1.1.2. Fonoaudiologia;

1.1.3. Neurologia;

1.1.4. Psicologia;

1.1.5. Psiquiatria;

1.1.6. Audiometria.

1.1.7. Ortopedia;

1.1.8. Oftalmologia;

1.1.9. Referéncias Regionais:

1.1.9-1. Reabilitacdo Mental e Autismo;

1.1.9-2. Reabilitacao Fisica;

1.1.9-3. Reabilitacdo Auditiva;

1.1.9-4 Reabilitacao Visual.

1.2. Os servigos ora conveniados compreendem a utilizagdo, pelos usuarios do SUS, da
capacidade instalada da APRAESPI, incluidos os equipamentos existentes e a ela
pertencentes, de modo que sua utilizacdo para atender clientela particular, incluida a
proveniente de convénios com entidades privadas, sera permitida desde que mantida a
disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela universalizada, objeto do presente
ajuste, em pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos servigos prestados.

1.3. Os servigos conveniados estardo referidos a uma base territorial populacional restrita
aos pacientes oriundos e encaminhamentos pelo Sistema Unico de Saude de Ribeirdo
Pires, através da SECRETARIA, com vistas a regionalizagao, integragao e hierarquizagéo do
sistema de salde e serdo ofertadas com base nas indicagdes técnicas do planejamento da

saude, mediante a compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilizacdo dos
recursos financeiros.

1.4. O atendimento ambulatorial, compreenderd quando necessario a assisténcia
medicamentosa, servicos de apoio diagnostico e terapéutico, procedimentos de alto custo,
bem como todo o mais imprescindivel para o adequado atendimento dos servigos
conveniados, 0s quais serdo limitados, em todos os casos, ao teto constante da
Programacao Fisico-Orgamentaria - FPO, (teto orgamentario), constantes do Plano de
Trabalho, que nao devera ser ultrapassada.

1.5. As obrigagdes conveniais entre o MUNICIPIO e a APRAESPI, assim como
detalhamento referente aos servicos a serem prestados a qualquer individuo que deles
necessite, incluindo-se os limites fisico e Orgamentarios, serao estabelecidos por meio de
Plano de Trabalho, a ser estabelecido nos termos do d|5posto nos §§ 1° a 5° do artigo 116,
da Lei Federal 8.666 de 21 de junho de 1993.

1.6 Mediante Plano de Trabalho préprio, e de acordo com capacidade operacional da
APRAESPI e as necessidades do MUNICIPIO, as partes poderdo fazer acréscimos até o
limite fixado no artigo 65, § 1° da Lei Federal 8.666 de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES DA APRAESPI

2.1. Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por proﬂssmnals
APRAESPI, considerando-se como tais: ( \ N
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1.1 o membro do seu corpo clinico; .
1.2 o profissional que tenha vinculo de emprego com a APRAESPI;

2.1.3 o profissional auténomo que, eventual ou permanentemente, preste servigos a
APRAESPI;

2.1.4 a empresa, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na
area de saude.

2
2

2.2. E expressamente proibida a cobranga de qualquer quantia, sob qualquer titulo, dos
servigos prestados ao paciente, nos limites da cobertura deste Convénio.

2.3. A APRAESPI sera responsabilizada pela cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, ou outrem que se utilize de suas
instalagées de forma eventual ou permanente.

2.4. Comprovada a cobranga a APRAESPI devera ressarcir ao paciente o valor cobrado no
prazo improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas e se sujeitara a penalidade de adverténcia,
a ser aplicada de forma escrita. Os valores serdo cobrados em dobro em cada ocorréncia,
comprovada a reincidéncia.

2.5. As penalidades mencionadas no item anterior somente serdo aplicadas apés regular
processo, onde sera assegurado a APRAESPI o contraditério e a ampla de defesa.

2.6. Sem prejuizo do acompanhamento, fiscalizagdo e normatividade exercida pela
SECRETARIA acerca da execugdo do objeto deste Convénio, as partes reconhecem a
prerrogativa de controle e avaliagdo dos servigos prestados pelo Conselho Municipal de
Saude e pelas autoridades normativas e fiscalizadoras das dire¢es nacional e estadual do
SUS, decorrentes da Lei Organica da Salde e da legislagdo pertinente vigente.

2.7. E de responsabilidade exclusiva e integral da APRAESP] a utilizagéo de pessoal para a
execugdo do objeto deste Convénio, as partes reconhecem a prerrogativa de controle e
avaliacdo dos servigos prestados pelo Conselho Municipal de Salde e a autoridade
normativa e fiscalizadora genérica da dire¢cdo nacional e estadual do SUS, decorrente da Lei
Orgéanica da Saude e demais legislagédo pertinente e vigente.

CLAUSULA TERCEIRA - OUTRAS OBRIGAGOES DA APRAESPI

3.1. AAPRAESPI se obriga, ainda, a:

3.1.1. manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes e do profissional de satde,
pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados outros prazos previstos em lei:

3.1.2. ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacéo. Os projetos de pesquisa cientifica que forem realizados pela APRAESPI
serdo submetidos a aprovagdo da comissdo de ética médica, em conformidade com a
legislagéo vigente para pesquisas em seres humanos do Ministério da Saude;

3.1.3. atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servigos; .

3.1.4. afixar em local visivel sua condi¢do de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nesta condigéo:

3.1.5. justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando de decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste
Convénio;

3.1.6. notificar eventual alteragéo de sua raz&o social ou de seu controle acionario, bem
como de mudanca de sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando a SECRETARIA. no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteracgao,
copia autenticada da certidao da junta ou do cartério de registro civil das pessoas juridicas:

[\
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3.1.7. as mudancas de endereco deverdo ser comunicadas previamente, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA APRAESPI

4.1. A APRAESPI é responsavel pela indenizagdo por danos causados ao paciente, a
municipalidade, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de agdo ou
omiss&@o voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao MUNICIPIO o direito de
regresso.

4.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste Convénio, pelos érgdos
competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da APRAESPI nos termos da
legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE DE RECURSOS

5.1. A APRAESPI receberd mensalmente, do 6rgdo responsavel pelos pagamentos, o
MINISTERIO DA SAUDE / FUNDO NACIONAL DE SAUDE, através da
SECRETARIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, em fungdo da habilitagdo da Prefeitura
Municipal da Estancia Turistica de Ribeirdo Pires a gestdo Plena do Sistema Municipal, nos
termos da Norma Operacional; Basica 01/96, do Ministério da Satde, Norma Operacional de
Assisténcia a Saude 01/2001 e 01/2002 a importancia referente aos servigos conveniados,
por meta quantitativa de pacientes.

5.2. As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e SADT, consignados no Sistema
de Informagéo Ambulatorial - SAI/SUS serdo estabelecidas por meio de Plano de Trabalho,
em conformidade com a CLAUSULA Primeira deste Convénio.

5.3. Os valores a serem estipulados em conformidade com o paragrafo anterior serdo

reajustados na mesma propor¢édo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Saude.

5.4. Os recursos transferidos a APRAESP| serao mensalmente depositados em conta
corrente especifica, de n° 30.00024.8, junto ao Banco Caixa Econémica Federal, agéncia
0928.1, aberta no Municipio da Estancia Turistica de Ribeirdo Pires, observando-se as
disposi¢des dos §§ 4° e 5° do art. 116, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993.

5.5. O descumprimento do que reza o item anterior obrigara a APRAESPI & devolucdo aos
cofres publicos municipais do numerario repassado pela SECRETARIA, acrescido ainda, de
seus rendimentos do mercado financeiro do periodo, devidamente atualizado até a data do
efetivo deposito, de acordo com os célculos a serem efetuados pela Secretaria de Financas
do Municipio.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS.

6.1. As despesas decorrentes da execugdo deste Convénio serdo atendidas por meio de
dotagdes orcamentarias proprias.

CLAUSULA SETIMA - DA OBRIGAGCAO DE PAGAR

7.1. O nao cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigagdo de repassar os recursos
correspondentes aos valores constantes deste Convénio n3o transfere para a SECRETARIA
a obrigagéo de efetuar os repasses pela execugéo dos servicos ora conveniados.

N
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7.2. A SECRETARIA nao respondera pelos encargos financeiros decorrentes da realizagéo
de servigos acima dos valores fisicos e orgamentarios avengados nesse instrumento por
meio de seus Planos de Trabalho.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

8.1. O repasse de recursos estipulados neste Convénio sera pago da seguinte forma, sob
pena de multa:

8.1.2. APRAESPI apresentara até o dia constante do cronograma de entrega a ser
estabelecido pela SECRETARIA a fatura conforme modelo legalmente estabelecido e
segundo normatizacdo pertinente e vigente, devidamente informada a APRAESPI;

8.1.3. Apos verificagéo e aprovagéo das contas por parte da Unidade de Avaliagio e
Controle (UAC) da SECRETARIA, sera emitida a fatura definitiva a ser paga no prazo de 15
(quinze) dias;

8.1.4. As despesas glosadas e as ja pagas ou repassadas estardo a disposigio da
APRAESPI, na Unidade de Avaliagdo e Controle (UAC), para conferéncia conjunta e
corregdes cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser apresentada até o 5° (quinto) dia
util do més subseqiente aquele em que ocorreu a devolugdo. O documento apresentado
sera acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado:

8.1.5. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das faturas, por culpa da
SECRETARIA, esta garantra a APRAESPI o pagamento, no prazo avencado neste
Convénio, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas, se
houver, no repasse seguinte.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIAGAO E FISCALIZAGAO

9.1 A execug&o do presente CONVENIO sera avaliada pelos 6rgéos competentes do SUS,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento
das CLAUSULAS e condigdes por ele estabelecidas, a verificagdo do movimento
ambulatorial e quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servicos
prestados.

9.2. Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

9.3. Anualmente, a SECRETARIA vistoriara as instalagées da APRAESPI para verificar se

persistem as mesmas condi¢bes técnicas basicas da conveniada, comprovadas por ocasido
da assinatura deste Convénio.

9.4. Qualquer alterag&o ou modificago que importe em diminuigdo da capacidade operativa
da APRAESPI podera ensejar a denuncia deste Convénio ou revisdo das condicdes ora
estipuladas.

9.5. Compete a APRAESPI:

9.5.1. apresentar, trimestralmente, até o 15° (décimo quinto) dia util do més subsequiente
ao término do trimestre, o demonstrativo, més a més, da correta aplicacdo dos recursos
financeiros transferidos, compativel com o Plano de Trabalho, devidamente acompanhado
do relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas no trimestre;

9.5.2. prestar contas, nos moldes das instrugdes especificas e editadas pelo Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, com base no artigo 70, paragrafo Unico, da Constituicao
Federal; artigo 32, paragrafo unico, da Constituigdo do Estado de Sao Paulo e art. 42, § 8°
da Lei Orgénica do Municipio, até 28 de fevereiro do exercicio subsequiente, dos recursos
repassados durante o exercicio anterior;

9.5.3. AAPRAESPI, quando da prestagdo de contas, devera recolher ao Erario Mu ’Qi;<
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os eventuais saldos de recursos repassados e nao aplicados dentro do periodo aprazado,
inclusive os provenientes das aplicagbes financeiras realizadas, salvo se receber
autorizagao expressa por parte da titular da SECRETARIA, para utilizagdo extemporanea
destes recursos.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A inobservancia pela APRAESPI de CLAUSULA ou obrigagdo constante deste
Convénio, ou dever originado de normas gerais de legislagdo pertinente autorizarad a
SECRETARIA a aplicar, penalidades de até 30% (trinta por cento) do valor do total do
convénio quando a falta puder causar prejuizo a populagdo. Se, neste caso, a APRAESPI

negligenciar a prestagao dos servigcos ora conveniados, a penalidade podera ser aplicada
em dobro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

11.1. O presente Convénio tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, apds justificativa e autorizagdo, por Termo Aditivo, por igual
periodo, respeitado o limite maximo de 48 (quarenta e oito) meses.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

12.1. O presente Convénio, além da expiracdo natural de sua vigéncia, podera ainda ser
rescindido por infragdo legal ou descumprimento de quaisquer uma de suas CLAUSULAS
ou, denunciado por desinteresse unilateral ou consensual, com notificagdo prévia de 30

(trinta) dias, respondendo cada participe, em qualquer hipétese, pelas obrigagées
assumidas a data.

12.2. Quando da denuncia, rescisdo ou extincdo do Convénio, devera a APRAESPI
apresentar, no prazo de 30 (trinta) dias, a SECRETARIA:

12.2.1. documentagdo comprobatéria do cumprimento das obrigagées assumidas até
aquela data;

12.2.2. os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas
obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, sendo que neste caso, no ndo cumprimento
do prazo acima, pela APRAESPI, sera instaurada, de imediato, Tomada de Contas Especial
do responsavel, a ser providenciada pela autoridade competente da municipalidade, nos
moldes estabelecidos no § 6° do art. 116, da Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993.

12.3. Em caso de denuncia, rescisdo ou extingdo do presente Convénio por parte da
SECRETARIA n&o cabera a APRAESPI o direito a qualquer indenizagao, salvo na hipétese
do art. 79, paragrafo 2°, da Lei Federal 8.666 de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

13.1. Este Convénio podera ser aditado, por acordo entre os participes, em caso de
modificagées decorrentes da modificagdo do Plano de Trabalho mediante justificativa
circunstanciada do titular da pasta da Secretaria de Saude e Autorizagao do Prefeito.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - OUTRAS RESPONSABILIDADES DA APRAESPI

14.1. Obriga-se a APRAESPI, nos casos de néo utilizagao dos recursos para o fim pactuado
ou em casos de aplicagéo indevida daqueles, a devolvé-los devidamente atualizados, com

juros e corregdo monetaria, a partir da data do seu repasse.
Y
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Ribeirdo Pires para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente Convénio.

E, por estarem assim de mutuo acordo com as CLAUSULAS e condi¢des ajustadas, firmam
as partes o presente Convénio, em trés vias de igual teor e forma, na presenca das
testemunhas abaixo, para que produzam os efeitos legais.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE RIBEIRAO PIRES, 09 DE
NOVEMBRO DE 2018

Secretaria Interina de Satide

_—

| U4 Ocev 4 o

ASSOCIACAO DE PREVENGAO, ATENDIMENTO ESPECIALIZADO E INCLUSAO DA
PESSOA COM DEFICIENCIA DE RIBEIRAO PIRES - APRAESPI

José Feliciano

TESTEMUNHAS:

1) D :M/ 2)

RG.: ¥ \ RG.:

Ariel Gruman Castello
Téc. Adm
RG: 49.549.400-8




PLANO 2018/2019 l

PROGRAMA D E CONVENIO COM A APRAESPI — BPA — CONSOLIDADO — APAC
PESSOAS ATENDIDAS: 700 - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO IV

1 - CARACTERISTICAS DO PLANO DE TRABALHO: DEFICIENCIA FiSICA (CER IV)

1.1. IDENTIFICAGAO: Periodo de Execucio
Inicio Termino
Servigo de Reabilitagdo - Referéncia Intermunicipal Dezembro/2018 | Novembro/2019
Objetivo:

Habilitagdo e reabilitagdo fisica intermunicipal

Objetivos Especificos:
Habilitag&o e reabilitagao fisica.

habilitaq:é reabilitagéo da deficiéncia fisica.

Especificagéo Periodo |
Dezembro/2018 | Novembro/2019

1 - Realizag&o de procedimentos segundo Portaria Ministerial;
2 - Atendimento através de formulario proprio;

3 - Emiss&o de Laudo Médico para emissdo de APAC;

4 - Controle de freguiéncia individual, documento destinado a
comprovar por meio de assinatura do paciente e/ou
responsavel, a realizacdo dos procedimentos;

5 - Realizar os procedimentos;

6 - Os registros das informagbes seguirdo as tabelas de
sistema SUS;

7 - Manter arquivado APAC e avaliacbes para fins de auditoria;
8 - AQuantidade minima de pessoas atendidas: 200
pessoas/més

iy
1.3 - Plano de Aplicagio (R$)
Especificagao Total Geral
Mensal Anual
Caodigo de Procedimento; 030.107.012-1 R$ 98.572,00 | R$ 1.182.864,00

Custo Paciente: R$ 492,86
Total de Pacientes: 200 Més

Jlotl RS 98.572,00

1.4 Cronograma de Desembolso (R$)

Dezembro/2018 Janeiro/2019 Fevereiro/2019 Marco/2019
R$ 98.572,00 R$ 98.572,00 R$ 98.572,00 R$ 98.572,00
Abril/2019 Maio/2019 Junho/2019 Julho/2019
R$ 98.572,00 R$ 98.572,00 R$ 98.572,00 R$ 98.57,00
Agosto/2019 Setembro/2019 Outubro/2019 Novembro/2019
R$ 98.572,00 R$ 98.572,00 R$ 98.572,00 R$ 98.572,00

N



2 - CARACTERISTICAS DO PLANO DE TRABALHO: DEFICIENCIA INTELECTUAL (CER IV)

2.1 - IDENTIFICACAO:

Periodo de Execucédo

Inicio

Termino

Acompanhamento de Portadores de Deficiéncia Intelectual e
Autismo

Dezembro/2018

Novembro/2019

Objetivo:
Habilitagdo e reabilitagéo intelectual

Objetivos Especificos:

Reabilitagdo e acompanhamento de pacientes com deficiéncia intelectual e autismo

Metas:

necessitam de Estimulagdo Neurossensorial.

2.2 - Cronograma de Execucao

Realizar procedimentos e acompanhamentos de pacientes com deficiéncia intelectual e autismo que

Especificagéo

Periodo

Dezembro/2018

Novembro/2019

1 - Realizag&o de procedimentos segundo Portaria Ministerial
2 - Atendimento através de formulario préprio;

3 - Emissédo de Laudo Médico para emissdo de APAC;

4 - Controle de freqtiéncia individual, documento destinado a|
comprovar por meio de assinatura do paciente e/ou
responsavel, a realizacao dos procedimentos;

5 - Realizacdo dos procedimentos;

6 - Os registros das informagdes seguirdo as tabelas de|
sistema SUS;

7 - Manter arquivado documentos, resultados e avaliagdes|
para fins de auditoria;

Quantidade minima de pessoas

8 - atendidas; 200

2.3 - Plano de Aplicagdo (R$)

Especificacéo

Total Geral

Mensal

Anual

Cadigo do Procedimento: 03.01.07.007-5
Custo Paciente: R$ 492,86
Total de Pacientes: 200 Més

R$ 98.572,00

R$ 1.182.864,00

Total R$ 98.572,00 |R$ 1.182.864,00
2.4 - Cronograma de Desembolso (R$)
Dezembro/2018 Janeiro/2019 Fevereiro/2019 Marco/2019
R$ 98.572,00 R$ 98.572,00 R$ 98.572,00 R$ 98.572,00
Abril/2019 Maio/2019 Junho/2019 Julho/2019
R$ 98.572,00 R$ 98.572,00 R$ 98.572,00 R$ 98.57,00
Agosto/2019 Setembro/2019 Outubro/2019 Novembro/2019
R$ 98.572,00 R$ 98.572,00 R$ 98.572,00 R$ 98.572,00




3 - CARACTERISTICAS DO PLANO DE TRABALHO: DEFICIENCIA AUDITIVA (CER IV)

3.1 - IDENTIFICAGAO: Periodo de Execugao

Inicio Termino
Dezembro/2018 | Novembro/2019

Saude Auditiva - Referéncia Intermunicipal
Objetivo:
Habilitar e reabilitar os portadores de deficiéncia auditiva
Objetivos Especificos:

Atender pacientes em audiologia, realizar reabilitagdo, tratamento, acompanhamento e dispensacéo
de protese auditiva.

Metas:

Realizar procedimentos de que visem a reabilitagdo de pacientes com deficiéncia auditiva bilateral e
unilateralmente

sl

rnograma e Execugdo
Especificacao

Periodo
Dezembro/2017 | Novembro/2018

1 - Realizag&o de procedimentos segundo Portaria Ministerial;
2 - Atendimento através de formuldrio préprio;
3 - Emisséo de Laudo Médico para emissdo de APAC;

4 - Controle de frequéncia individual, documento destinado a
comprovar por meio de assinatura do paciente e/ou
responsavel, a realizacdo dos procedimentos;

5 - Realizar os procedimentos;

6 - Os registros das informagdes seguirdo as tabelas de

|sistema SUS;
7 - Manter arquivado APAC e avaliacbes para fins de auditoria;
8 - Quantidade minima de pessoas atendidas: 150

I RpRSeY
3.3 - Plano de Aplicagao (
Especificagéo

Total Geral
Mensal Anual
Codigo dos Procedimentos: 02.11.07.009-2, 02.11.07.010-6,| R$ 73.929,00 R$ 887.148,00

02.11.07.031-9,
02.11.07.021-1,
02.11.07.020-3,
02.11.07.003-3,
03.01.07.011-3,

02.11.07.030-0,
02.11.07.004-1,
02.11.07.015-7,
02.11.07.024-6,

03.01.07.001-6,
Custo Paciente: R$ 492,86 / Total de Pacientes: 150 Més

02.11.07.029-7,
02.11.07.002-5,
02.11.07.026-2,
03.01.07.003-2,
07.01.03.015-1.

Total R$ 73.929,00 R$ 887.148,00
3.4 - Cronograma de Desembolso (R$)
Dezembro/2018 Janeiro/2019 Fevereiro/2019 Margo/2019
R$ 73.929,00 R$ 73.929,00 R$ 73.929,00 R$ 73.929,00
Abril/l2019 Maio/2019 Junho/2019 Julho/2019
R$ 73.929,00 R$ 73.929,00 R$ 73.929,00 R$ 73.929,00
Agosto/2019 Setembro/2019 Outubro/2019 Novembro/2019
R$ 73.929,00 R$ 73.929,00 R$ 73.929,00 R$ 73.929,00

(\\/



4 — CARACTERISTICAS DO PLANO DE TRABALHO: DEFICIENCIA VISUAL ( CER IV)

4.1 - IDENTIFICAGAO:

Periodo de Execucio

Inicio

Termino

Servico de Reabilitacéo Visual — Referéncia Intermunicipal

Dezembro/2018

Novembro/2019

Objetivo:
Atender portadores de Deficiéncia Visual

Objetivos Especificos:
Habitar e reabilitar pacientes portadores de deficiéncia visual

Metas:
Realizar procedimentos de diagnosticos, habilitagio e reabilita

—— —

¢a

o do portador de d

eficiéncia visual

Especificagao

Periodo

Dezembro/2018

Novembro/2019

1 - Realizagdo de procedimentos segundo Portaria Ministerial
n° 1.357 de 02 de Dezembro de 2013;

2 - Atendimento através de formulario préprio;

3 - Emissdo de Laudo Médico ;

4 - Controle de frequéncia individual, documento destinado a
comprovar por meio de assinatura do paciente efou
responsavel, a realizacdo dos procedimentos;

5 - Realizag&o dos procedimentos;

6 - Os registros das informagbes seguirdo as tabelas de
sistema SUS;

7 - Manter arquivado e avaliacdes para fins de auditoria;

8 - AQuantidade minima de pessoas atendidas:
pessoas/més

i L
4.3 - Plano de Aplicacido (R$)

150

Especificagao

Total Geral

Mensal

Anual

Codigo dos Procedimentos: 03.01.01.007-2, 02.11.06.015-1,
02.11.06.010-0, 02.11.06.022-4, 02.11.06.025-9,
02.11.06.003-8, 02.11.06.012-7, 02.11.06.0062, 03.01.01.004-
8, 03.01.04.003-6, 03.02.03.002-6, 03.02.03.001-8,
03.03.05.0020.

Custo Paciente: R$ 492,86

Meta Quantitativa de Pacientes: 150 Més

R$ 73.929,00

R$ 887.148,00

Total R$ 73.929,00 R$ 887.148,00
4.4 - Cronograma de Desembolso (R$)
Dezembro/2018 Janeiro/2019 Fevereiro/2019 Margo/2019
R$ 73.929,00 R$ 73.929,00 R$ 73.929,00 R$ 73.929,00
Abril/2019 Maio/2019 Junho/2019 Julho/2019
R$ 73.929,00 R$ 73.929,00 R$ 73.929,00 R$ 73.929,00
Agosto/2019 Setembro/2019 Qutubro/2019 Novembro/2019
R$ 73.929,00 R$ 73.929,00 R$ 73.929,00 R$ 73.929,00

N



Conforme Portaria NQ 3010 de 10 de Dezembro de 2013, fica instituido o incentivo
financeiro de custeio para o Componente da Atengdo Especializada da Rede de
Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no valor de R$ 4.140.000,00 (quatro milhdes,
cento e quarenta mil reais) por ano pela Habilitagdgo como CER IV da APRAESPI de
Ribeirao Pires (Portaria 1.357 de 02 de dezembro de 2013).

5. Composicao de Pagamento
Reabilitagdo Fisica (200 Pacientes) R$ 98.572,00
Reabilitagéo Intelectual (200 Pacientes) R$ 98.572,00
Reabilitagcdo Auditiva (IS0 Pacientes) R$ 73.929,00
Reabilitagdo Visual (150 Pacientes) R$ 73.929,00
Total R$ 345.002,00
Desconto {- R$ 2,00)
Total Mensal R$ 345.000,00

O presente plano de trabalho ndo altera os valores ja definidos entre a Prefeitura da
Estancia Turistica de Ribeirdo Pires com a Associagdao de Prevencgao, Atendimento
Especializado e Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia de Ribeirdo Pires. O custo per
capta de R$ 492,86 é definido através da portaria n° 793 de 24 de abril de 2012 e dos
instrutivos de reabilitacao auditiva, fisica, intelectual e visual.



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ribeirao Pires

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Prefeitura do Municipio da Estancia turistica de Ribeirao
Pires

CONVENIADA: Associacao de Prevengao, Atendimento Especializado e Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia de Ribeirdo Pires - APRAESPI

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 481/2018

OBJETO: Prestacédo de servicos de saude especializados no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolucao n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Ribeirao Pires, 09 de Novembro de 2018

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Zilda Constancio

Cargo: Secretaria Interina de Saude

CPF: 008.498.288-80 RG: 11.640.480-2

Data de Nascimento: 25/04/1953 -
Endereco residencial completo: anto André, n° 34, Nucleo Colonial, Ribeirdo Pires - SP
E-mail institucional: ss@ribei}éo);:':egsge.gov.br

E-mail pessoal: - -

Telefone(s): (11) 4822-8000

Assinatura:




Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ribeirao Pires

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Zilda Constancio

Cargo: Secretaria Interina de Saude

CPF: 008.498.288-80 RG: 11.640.480-2

Data de Nascimento: 25/04/1953

Enderego residencial complete-Av. Santo André, n® 34, Nucleo Colonial, Ribeirdo Pires - SP
E-mail institucional: ss@ri?ﬂ%s\.sp.gov.br

E-mail pessoal:
Telefone(s): (11) 4822-8000

Assinatura:

L0 A
|

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: José Feliciano

Cargo: Presidente

CPF: 058.722.358-87 RG: 1.961.484-6

Data de Nascimento: 17/03/1933

Endereco residencial completo: Rua Vicente Grecco, n° 80, Vila Aurora, Ribeirdo Pires - SP
E-mail institucional: apraespi@apraespi.org.br

E-mail pessoal: apraespi@apraespi.org.br

Telefone(s): (11) 4828-1903 / 99800-7169

Assinatura: ag—u: e~ O




