PREFEITURA DO MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE RIBEIRAO PIRES

Termo n° 226/2020 de aditamento ao convénio n® 350/2019, que trata da prestacao de
servigos de salde especializados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Por este termo e na melhor forma de direito, com fulcro no art. 57, Inciso Il da Lei Federal n®
8666/93, devidamente atualizada, de um lado a PREFEITURA DO MUNICIPIO DA
ESTANCIA TURISTICA DE RIBEIRAO PIRES, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 46.522.967/0001-34, com sede na Rua Miguel Prisco, n° 288,
Centro, Ribeirdo Pires - SP, neste ato representada pelo Secretéario de Saude, Sr. Jodo
Gabriel Vieira, doravante denominada PREFEITURA, e de outro lado a entidade
ASSOCIACAO DE PRE}IENQAO ATENDIMENTO ESPECIALIZADO E INCLUSAO DA
PESSOA COM DEFICIENCIA DE RIBEIRAO PIRES - APRAESPI, situada & Rua José
Alvarez, n° 84, Nucleo Colonial, Ribeirdo Pires — SP, CEP 09424-010, devidamente inscrita
no CNPJ/MF n.° 57.621.377/0001-85, registrada no Conselho Municipal de Assisténcia
Social sob o n.° 14/2012 e no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
sob o n® 6318/2012, neste ato representada pelo 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, residente & Rua Vicente Grecco, n°® 80, Vila Aurora, Ribeirdo Pires — SP,
resolvem aditar o termo de convénio n® 350/2019 firmado em 21/06/2019, nos termos do
Processo Administrativo n°® 1672/2019.

1. O presente termo de aditamento tem por objeto:

1.1. Prorrogar o prazo contratual, por mais 12 (doze) meses, com vigéncia de 21/06/2020 a
20/06/2021.

2. Os termos do presente aditamento estdo em conformidade com o parecer exarado a fls.
1216/1218 do processo que deu origem a este termo.

3. As demais clausulas do termo de convénio originario ficam ratificadas, firmando-se o
presente na presenga de duas testemunhas também signatérias.

PREFEITURA DO MUNICiIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE RIBEIRAO PIRES, 19 DE
JUNHO DE 2020.

JOAO ‘BRIEL VIEIRA
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ASSOCIAGAO DE PREVENCAO, ATENDIMENTO ESPECIALIZADO E INCLUSAOQO DA
PESSOA COM DEFICIENCIA DE RIBEIRAO PIRES - APRAESPI
José Feliciano
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PLANO 2020 / 2021

PROGRAMA DE CONVENIO COM A APRAESPI - BPA - CONSOLIDADO - APAC

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

1.1. IDENTIFICAGAO:

Periodo de Execucao

Inicio Termino

Servico de Reabilitagéo - Referéncia Intermunicipal

Julho/2020 Junho/2021

Objetivo:
Habilitacéo e reabilitacao fisica intermunicipal

Objetivos Especificos:

Habilitacdoc e reabilitacéo, dispensacdo, manutencao e adaptacio de OPM.

Metas: Realizar procedimentos de habilitagao e reabilitagao da deficiéncia fisica, dispensagao,

manutencdo e adaptacéo de OPMs e meios auxiliares de locomogao.

1.2 - Cronograma de Execucdo

Especificagdo

Periodo |

Julho/2020 Junho/2021

1 - Realizacdo de procedimentos segundo Portaria Ministerial;

2 - Atendimento através de formulario préprio;

3 - Emissao de Laudo Médico para emissao de APAC,;

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

5 - Realizar os procedimentos;

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

7 - Manter arquivado APAC e avaliagdes para fins de auditoria;

1.3 - Plano de Aplicagao (R$)

Especificagao

Total Geral

Codigo de Procedimento: 03.02.04.001-3 / 03.02.04.002-1

Mensal

Anual

/ 03.02.05.001-9 / 03.02.05.002-7
Meta Quantitativa Minima de Pacientes: 304 Més

R$ 149.796,44

R$ 1.797.557,28

Dispensacado OPM (com aditivo da Portaria 3011 de

07.01.02.058-0 / 07.01.03.030-5/ 07.01.04.014-9 /
07.01.06.015-7.

10/11/2017 - 07.01.02.062-8 / 07.01.02.064-4) R$ 39.626,35 R$475.516,20
Realizar procedimentos de manutencao/adaptagao de
OPM 07.01.01.018-5/ 07.01.01.019-3 / 07.01.02.057-1 / R$ 10.572,10 RS 126.865,20

Total

—_[R$ 199.994,89

R$ 2.399.938,68

1.4 Cronograma de Desembolso (R$)

Julho/2020 Agosto/2020 Setembro/2020 Qutubro/2020
R$ 199.994,89 R$ 199.994,89 R$ 199.994,89 R$ 199.994,89
Novembro/2020 Dezembro/2020 Janeiro/2021 Fevereiro/2021
R$ 199.994,89 R$ 199.994,89 R$ 199.994,89 R$ 199.994,89

Mar¢o/2021 Abril/2021 Maio/2021 Junho/2021
R$ 199.994,89 R$ 199.994,89 R$ 199.994,89 R$ 199.994,89




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

Periodo de Execugdo

2.1. IDENTIFICACAO:

Habilitac&o e reabilitacdo intelectual

Objetivos Especificos:

Inicio Termino
Acompanhamento de Portadores de Deficiéncia Intelectual e
Autismo
Objetivo: Julho/2020

Junho/2021

Reabilitagdo e acompanhamento de pacientes com deficiéncia intelectual e autismo

Metas:

necessitam de Estimulacdo Neurossensorial.

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

2.2 - Cronograma de Execugéo

Especificagao

Periodo

Julho/2020

Junhof2021

1 - Realizacéo de procedimentos segundo Portaria Ministerial

2 - Atendimento através de formulario préprio;

3 - Emisséo de Laudo Médico em duas vias;

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

5 - Realizagéo dos procedimentos;

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

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

2.3 - Plano de Aplicagao (R$)

Especificacao

Total Geral

Mensal

Anual

Cddigo do Procedimento: 03.01.07.007-5
Meta Quantitativa Minima de Pacientes: 372 Més

R$ 183.310,92

R$ 2.199.731,04

Total

R$ 183.310,92

R$ 2.199.731,04

2.4 Cronograma de Desembolso (R$)
Julho/2020 Agosto/2020 Setembro/2020 Qutubref2020
R$ 183.310,92 R$ 183.310,92 R$ 183.310,92 R$ 183.310,92
Novembro/2020 Dezembro/2020 Janeiro/2021 Fevereiro/2021
R$ 183.310,92 R$ 183.310,92 R$ 183.310,92 R$ 183.310,92
Marco/2021 Abril/2021 Maio/2021 Junho/2021
R$ 183.310,92 R$ 183.310,92 R$ 183.310,92 R$ 183.310,92




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

Periodo de Execucdo
Inicio Termino
Julho/2020 Junho/2021

3.1 - IDENTIFICAGAO:

Saude Auditiva - Referéncia Intermunicipal

Objetivo:

Habilitar e reabilitar os portadores de deficiéncia auditiva

Objetivos Especificos: '
Atender pacientes em audiologia, realizar reabilitagéo, tratamento, acompanhamento e dispensagao
de prétese auditiva.

Metas:

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

3.2 - Cronograma de Execugao

Periodo
Junho/2021

Especificagéo Julho/2020

1 - Realizagéo de procedimentos segundo Portaria Ministerial;

2 - Atendimento através de formulario préprio;

3 - Emissaoc de Laudo Médico para emissdo de APAC de,deficiéncia
auditiva, documento que justifica a solicitag&o dos procedimentos,
sendo de duas vias;

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

5 - Realizar os procedimentos;

6 - Os registros das informacdes seguirdo as tabelas de sistema SUS;
7 - Manter arquivado APAC e avaliagbes para fins de auditoria;

3.3 - Plano de Aplicacao (R$) * Procedimentos

Total Geral
Mensal Semestral

Especificagao

Codigo dos Procedimentos: 03.01.07.003-2, 03.01.07.011-3,
02.11.07.021-1, 02.11.07.020-3, 02.11.07.004-1, 02.11.07.003-3,
02.11.07.024-6, 02.11.07.015-7, 02.11.07.026-2

Meta Quantitativa Minima de Pacientes: 121 Més.

R$ 59.604,78 [R$ 715.257,36

[Total R$ 59.604,78 [R$ 715.257,36
3.4 Cronograma de Desembolso (R$)
Julho/2020 Agosto/2020 Setembro/2020 Qutubro/2020
R$ 59.604,78 R$ 59.604,78 R$ 59.604,78 R$ 59.604,78
Novembro/2020 Dezembro/2020 Janeiro/2021 Fevereiro/2021
R$ 59.604,78 R$ 59.604,78 R$ 59.604,78 R$ 59.604,78
Marco/2021 Abril/2021 Maio/2021 Junho/2021
R$ 59.604,78 R$ 59.604,78 R$ 59.604,78 R$ 59.604,78




4 - CARACTERISTICAS DO PLANO DE TRABALHO: ATENDIMENTO MUNICIPAL

Periodo de Execucdo

4.1 - IDENTIFICAGAO:

Inicio Termino
Servigo de Reabliltag;a;;g:]c;?é ;:auudrﬁggé:nte!ectual e Visual — Julho/2020 Junho/2021

Objetivo:

Atender portadores de Deficiéncia Fisica, Auditiva, Intelectual e Visual em servico de menor
complexidade

Objetivos Especificos:

Manutencao a reabilitagio de pacientes portadores de deficiéncia.

Metas:

Realizar procedimentos para a manutengdo da reabilitagdo dos pacientes atendidos no Centro
Especializado em Reabilitagdo da Associacdo de Prevencdo, Atendimento Especializado e
Incluséo da Pessoa com Deficiéncia de Ribeiréo Pires

4.2 - Cronograma de Execugdo

Periodo
Junhof2021

Especificagao Julho/2020

1 - Atendimento através de formulario préprio;

2 - Controle de freqliéncia individual, documento destinado a
comprovar por meio de assinatura do paciente e/ou responsavel,
a realizacéo dos procedimenios;

3 - Realizacdo dos procedimentos;

4 — Manter disponivel os dados de atendimento para fins de
auditoria;

4.3 - Plano de Aplicacgéo (R$)

Especificacao

Total Geral
Mensal

Anual

Caédigo do Procedimento:
03.01.07.009-1 — Atendimento em oficina terapéutica Il para|
portadores de necessidades especiais.

03.01.01.007-2 - Consultas médicas (Neurologia, Ortopedista,
Psiquiatra, Otorrinolaringologia).

03.01.07.011-3 — Terapia de Fonoaudiologia individual.
02.11.07.014-9 — Emiss. Otoac. Evocadas Triagem Auditiva
03.01.04.003-6 — Terapia em grupo.

02.11.10.001-3 — Aplicagado de teste para psicodiagnéstico.
03.01.01.004-8 — Consulta de profissionais de nivel superior na
Atengdo Especializada (exceto medico).

04.04.01.027-0 — Remogéao de Cerumen.

Meta Quantitativa Minima de Pacientes: 228 Més

R$ 56.049,17 | R$ 672.590,04

Total

R$ 56.049,17

R$ 672.590,04

4.4 - Cronograma de Desembolso (R$)

Julho/2020 Agosto/2020 Setembro/2020 Outubro/2020
R$ 56.049,17 R$ 56.049,17 R$ 56.049,17 R$ 56.049,17
Novembro/2020 Dezembro/2020 Janeiro/2021 Fevereiro/2021
R$ 56.049,17 R$ 56.049,17 R$ 56.049,17 R$ 56.049,17

Margo/2021 Abril/2021 Maio/2021 Junho/2021
R$ 56.049,17 R$ 56.049,17 R$ 56.049,17

R$ 56.049,17




PLANO DE TRABALHO

TETO FiSICO DE PROCEDIMENTOS NAO INCLUIDOS PARA

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

2020 - 2021
50 Cédigo Procedimento Quantidade Valor Valor Valor
Procedimento | Procedimento | Mensal Anual

1 |02.11.05.002-4 E'e""e”‘"'\?ifgl!]?gram”m 10 R$ 11,34 | R$ 113,40 | R$ 1.360,80
2 | 02.11.05.003-2 | Eletroencefalograma em 8 R$2500 | R$200,00 | R$ 2.400,00

Sono Induzido

R$ 313,40 | R$ 3.760,80

6. Incentivo Financeiro por Orga mentagdo Global

Reabilitag&o Fisica (304 Pacientes) + OPM Fisica

R$ 199.994,89

Reabilitagao Intelectual (372 Pacientes)

R$ 183.310,92

Reabilitagdo Auditiva (121 Pacientes) R$ 59.604,78
Atendimento Municipal (228 Pacientes) R$ 56.049,17
Procedimentos Com Crédito - SUS R$ 313,40
Desconto (-) -R$ 0,10
Total Mensal R$ 499.273,06
Total Anual R$ 5.991.276,72




PREFEITURA DO MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE RIBEIRAO PIRES

TERMO DE CIENCIA E DE N‘_OTIFICA(,‘.ﬂO
TERMO DE CONVENIO

ORGAOQ/ENTIDADE PUBLICO(A): Prefeitura do Municipio da Estancia Turistica de Ribeirdo
Pires

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

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 350/2019

OBJETO: Prestacdo de servicos de satde especializados no ambito do Sistema Unico de
Saulde (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 eletrnico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, 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
Cadigo de Processo Civil, '

d) Qualquer alteragdo 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
publicacao;

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: Ribeirdo Pires, 19 de Junho de 2020.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Jodo Gabriel Vieira

Cargo: Secretario de Saude

CPF: 339.244.018-37 RG: 42.794.920-8

Data de Nascimento: 12/08/1986

Endereco residencial completo: Rua Luiz Testa, n® 40, Jardim Sao Jorge do Guapituba,
Maua - SP

E-mail institucional: ss@ribeiraopires.sp.gov.br

E-mail pessoal:
Telefone(s): (11) 4822-8000 (11) 94703-4407

Assinatura; \




PREFEITURA DO MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE RIBEIRAO PIRES

Responsadveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Joao Gabriel Vieira

Cargo: Secretario de Saude

CPF: 339.244.018-37 RG: 42.794.920-8

Data de Nascimento: 12/08/1986

Endereco residencial completo: Rua Luiz Testa, n°® 40, Jardim S&o Jorge do Guapituba,
Maua - SP

E-mail institucional: ss@ribeiraopires.sp.gov.br

E-mail pessoal:
Telefone(s): (11) 4822-8000 (11) 94703-4407

Assinatura: \

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, Ribeirao Pires - SP
E-mail institucional: apraespi@apraespi.org.br

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

Assinatura:  J ¢ G 0l sw o




