Prefeitura Municipal de Indaiatuba

f"..«.q. i
T e

CONVENIO N° 245/25 CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE
INDAIATUBA E A ASSOCIACAO SOMOS DO BEM DE INDAIATUBA.

CONVENIADA : ASSOCIACAO SOMOS DO BEM DE INDAIATUBA
DATA : 29/04/2025
PROC. ADM. N° : 7501/2025

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA,
com sede na Avenida Engenheiro Fabio Roberto Barnabé, n° 2800, Jardim. Esplanada |1, no
Municipio de Indaiatuba, Estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o n° 44.733.608/0001-
09, ora chamada simplesmente CONVENENTE neste ato representada pelo Prefeito
Municipal, CUSTODIO TAVARES DIAS NETO, brasileiro, casado, dentista, portador do
RG n° 54.403.044 - 8 e CPF n° 004.111.496. - 52 e pela Secretaria Municipal de Salde e
gestora do SUS HELOISA CARLA SALATINO DE SOUZA, brasileira, casada, médica,
portadora do RG n° 65.331.321 - 4 e do CPF n° 012.425.866 - 28 e de outro lado, e, de outro
lado a ASSOCIACAO SOMOS DO BEM, CNPJ n° 48.175.871/0001-72, inscrita no
Conselho Nacional de Assisténcia Social como entidade filantropica, com sede a Alameda da
Crianca, n° 100, Vila Vitéria no Municipio de Indaiatuba, Estado de Sdo Paulo, Fone (19)
3801-8890, Email somosdobem@somosdobem.org.br, doravante denominada simplesmente
CONVENIADA, neste ato representada pelo Presidente, Sr. PAULO SERGIO
RODRIGUES, brasileiro, casado, Administrador, portador do RG n° 17.417.628-4/SSP-SP e
inscrito no CPF sob 0 n° 063.406.408-85 resolvem celebrar o CONVENIO de cooperagio
interinstitucional, regendo — se pela Constituicdo Federal em especial os artigos 196, 197 e
199 e as Leis Federal N° 8080/90; N° 8142/90; a Lei Complementar Estadual n°® 791/95; Leli
Federal n° 13.019/2014 e suas alteracdes Decreto Federal n° 8.726/2016 e suas alteracdes e
Decreto Federal n° 11.948/2024 e suas alteracbes, e demais disposicOes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie de CONVENIO com as Clausulas seguintes:

CLAUSULA12- DO OBJETO

1.1 O presente CONVENIO tem por objeto a prestacdo de servicos ambulatoriais de
Reabilitagcdo Fisica e Intelectual de causas neuroldgicas e transtornos globais no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), a serem prestados a qualquer individuo que deles necessite,
observada a sistematica de referéncia e contrarreferéncia do Sistema Unico de Sadde.

I - Em regime de cooperagdo mutua entre as partes, a CONVENIADA oferecera servicos
como unidade ambulatorial especializada devidamente cadastrada no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde do Sistema Unico de Saude (CNES/SUS), e que
disponha de instalages fisicas apropriadas, equipamentos necessarios para reabilitacdo e
recursos humanos com especializagdo, formagdo e/ou capacitacdo nessa area, conforme as
metas estabelecidas no Termo de Referéncia.

Il - ACONVENIADA disponibilizard todos os recursos para o atendimento a usuérios com
deficiéncias fisicas de causas neuroldgicas e intelectuais que requerem cuidados de
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reabilitacdo, prevencdo de deficiéncias secundérias e orientacdo familiar, integrando a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por meio da criagdo, ampliacdo e articulacdo de
pontos de atencdo a salde para pessoas com deficiéncia, temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

1.2 A execugio do presente CONVENIO dar-se-4 pela CONVENIADA, desde que
observadas todas as condicdes propostas pela CONVENIADA no Plano de Trabalho, no
Termo de Referéncia e demais diplomas legais.

1.3 Fazem parte integrante deste CONVENIO o Termo de Referéncia (Anexo ) e o Plano
de Trabalho (Anexo Il) a esta minuta.

CLAUSULA 22 - OBRIGACOES DA CONVENIADA

2.1. A CONVENIADA, através de sua estrutura fisica e operacional, realizard os servi¢cos
aqui definidos, de acordo com a sua capacidade instalada, nas seguintes areas:

I Servigo de Reabilitacdo/Habilitacdo Fisica: A CONVENIADA prestara servigos de
reabilitacdo/habilitacdo voltados para pessoas com deficiéncia fisica, que é a alteracdo
completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcdo fisica, neuroldgica e/ou sensorial. Isso inclui condigdes como
plegias, paresias, ostomia, amputagdo, auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo e
deformidades congénitas ou adquiridas, exceto deformidades estéticas que ndo causem
dificuldades para o desempenho de funcbes (Decreto n°® 5.296/04, art. 5°, 81° I, "a", c/c
Decreto n°® 3.298/99, art. 4°, ).

1. Servico de Reabilitacdo/Habilitacdo Intelectual: A CONVENIADA prestard
servicos de reabilitacdo/habilitacdo para pessoas com deficiéncia intelectual, considerada
como um estado de desenvolvimento incompleto ou estagnado, resultando em dificuldades no
processo de aprendizagem e de entendimento. Esta deficiéncia pode resultar de uma variedade
de fatores, incluindo condig¢des sindromicas, lesdes cerebrais e enfermidades que provocam
alteracdes fisicas, sensoriais e neurolégicas.

2.2.  Para cumprimento do objeto deste termo, a CONVENIADA se obriga a oferecer ao
usuario que apresentar Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM),
comprometimento neuroldgico, sindromes diversas e paralisia cerebral, avaliado pelo servi¢o
ambulatorial, todos 0s recursos necessarios ao atendimento no que se refere ao servigo de
reabilitacdo clinico-funcional as pessoas portadoras de deficiéncia fisica (motoras e
sensoriais) e intelectuais, assisténcia nos varios niveis de complexidade, por intermédio de
equipe multiprofissional e interdisciplinar, utilizando métodos e técnicas terapéuticas
especificas.

2.3. A CONVENIADA utilizara os procedimentos da Tabela do SUS de Prestacdo de
Servicos correspondentes ao tratamento acima definido, conforme elencado no Termo de
Referéncia.
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2.4. A CONVENIADA se compromete a manter a pactuacdo da ficha de programacéo
fisica orcamentaria constante no Anexo | e de acordo com os requisitos atualizados do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES), que contempla todos os
procedimentos e seus valores, conforme consta neste anexo, durante todos 0s meses, e
alimentar o Sistema Ambulatorial S.1.A. - SUS.

2.5. A CONVENIADA se compromete a contratar e remunerar profissionais com nivel
superior e registro em Conselho de Classe, que deverdo prestar servicos de acordo com a
carga horaria informada no CNES e manter este atualizado, vinculados a producédo
ambulatorial, cuja fiscalizacdo dos objetivos e metas sera de responsabilidade da
CONVENENTE.

2.6. Para cumprimento do objeto deste termo, a CONVENIADA se compromete a
documentar todo o atendimento prestado aos usuarios do SUS objeto deste convénio, por
meio das informagfes advindas do Sistema de Informacdo Ambulatorial (S.I.A./SUS)
mensalmente e de acordo com o Plano Operativo do Convénio, conforme elencado no Termo
de Referéncia.

2.7. Os servicos e acOes ora conveniados estdo referidos a uma base territorial
populacional, conforme definido na Programacdo Pactuada Integrada (PPI) e nas Redes de
Atencdo a Saude, e serdo ofertados com base nas indicagfes técnicas do planejamento da
salde, mediante compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de
recursos financeiros do SUS.

2.8. Conforme as necessidades da CONVENENTE e a capacidade operacional da
CONVENIADA, as partes poderdo realizar acréscimos ou supressdes de servigos
assistenciais, mediante celebracdo de Termo Aditivo ao Convénio, durante o periodo de sua
vigéncia, incluindo prorrogacfes, desde que atenda a todas as prerrogativas das Portarias
Ministeriais e mediante justificativa aprovada pelo Gestor Municipal de Saude.

2.9. A CONVENIADA ainda se obriga a:

I.  Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo médico,
conforme a legislacdo nacional vigente e demais 6rgdos competentes;

Il.  N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem os usuarios para fins de
experimentacao;

1. Atender os usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestacdo de servigcos, conforme preconizado pela
Politica Nacional de Humanizacao do SUS;

IV.  Afixar, em local visivel, a sua condicdo de entidade integrante do SUS e a gratuidade
dos servicos prestados nessa condicao;

V. Justificar ao usuario, ou ao seu representante, por escrito, as razfes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste
Convénio;

VI.  Permitir o acompanhamento do usuério do Sistema Unico de Sadde (SUS) quando
atendido, respeitando a rotina preconizada pela Instituicao;

VII.  Esclarecer os usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos Sservigos
oferecidos;
VIIl.  Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a prestagdo de servicos de
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;
IX.  Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos usuarios;
X.  Manter em pleno funcionamento as comissdes necessarias no &mbito ambulatorial;

XI.  Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser
criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificacdo pela
CONVENENTE;

XIl.  Notificar a CONVENENTE, por sua instancia situada na jurisdicdo da
CONVENIADA, de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudangas na sua Diretoria, convénio ou estatuto, enviando a
CONVENENTE, no prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro
da alteracdo, cdpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas;

XIIl.  Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES) dos profissionais que prestam servicos para o estabelecimento e fornecer ao
gestor municipal os dados necessarios a atualizacdo das demais informacbes sobre
area fisica, equipamentos e outros, garantindo que os Sistemas de Informacdes do SUS
no ambito ambulatorial sejam alimentados em tempo habil e de forma correta para
validar a producéo das acgdes e servicos;

XIV. Submeter-se a avaliacGes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS) ou qualquer outro programa que venha a ser
adotado pelo gestor do Sistema Unico de Satde;

XV.  Submeter-se a regulacgdo instituida pelo gestor municipal/estadual dentro do pactuado
com a CONVENIADA,;

XVI.  Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto nos prazos estabelecidos;

XVII.  Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo;

XVIII.  Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, e também no ambito do SUS
Municipal/Estadual, apresentando toda a documentacdo necessaria, desde que
solicitado;

XIX.  Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Salde e da Secretaria
Estadual da Saude;

XX.  Apresentar o faturamento ambulatorial utilizando sistemas de informacdo compativeis
e atualizados com os sistemas oficiais e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da
Saude/DATASUS, em cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo Nucleo
de Faturamento do Gestor Municipal e atrelado aos prazos do Ministério da Saude.

CLAUSULA 32 - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA
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3.1. A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizacdo de danos causados ao usuério sob
seus cuidados durante o tratamento, aos Orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CONVENIADA o direito de regresso.

3.2. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste convénio pelos drgaos
competentes do SUS ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONVENIADA, nos
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termos da legislacdo referente a licitagdes e convénios administrativos e demais legislagoes
existentes.

3.3.  Aresponsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11/09/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

3.4. Em caso de reclamacdes ou ac¢des judiciais decorrentes de danos mencionados nesta
clausula, a CONVENIADA devera comunicar imediatamente a CONVENENTE,
apresentando todos os documentos e informacg6es necessarias para a defesa de seus interesses,
bem como colaborar com a CONVENENTE em eventuais investigacdes ou procedimentos
administrativos relacionados.

3.5. A responsabilidade da CONVENIADA abrangera também os danos causados em
decorréncia de falhas na comunicacdo de informacdes relevantes sobre a salde dos usuérios,
bem como a ndo observancia das normas éticas e técnicas que regem a atividade profissional,
podendo resultar em penalidades conforme a legislacdo vigente.

CLAUSULA 42— OBRIGACOES DA CONVENENTE

4.1  Para execucdo dos servicos objeto do presente CONVENIO, a CONVENENTE
obriga-se a:

I.  Disponibilizar a CONVENIADA o0s meios necessarios a execucao do presente objeto,
conforme previsto neste CONVENIO e em seus anexos;

Il.  Garantir o repasse de recursos financeiros para a execu¢do do objeto deste
CONVENIO nos termos do Termo de Referéncia, a partir da efetiva assuncdo do
objeto pela CONVENIADA.

I11.  Programar no orcamento, para 0s exercicios subsequentes ao da assinatura do presente
CONVENIO, os recursos necessarios, para fins de custeio da execucio do objeto
contratual,

IV. Reter repasse de recursos a CONVENIADA quando a CONVENENTE for
demandada em nome préprio, primariamente, por condutas ilicitas e danosas
praticadas por agentes da CONVENIADA, devidamente apurados pelos meios legais.

V. Realizar a supervisdo e o acompanhamento da execucgdo dos servigos prestados pela
CONVENIADA, assegurando que as metas e objetivos estabelecidos sejam
alcancados de acordo com as normas e diretrizes da Secretaria Municipal de Saude e
do Sistema Unico de Sadde;

VI.  Cumprir com a legislacdo vigente e as normas regulatérias aplicaveis ao
CONVENIO, assegurando que todas as atividades realizadas estejam em
conformidade com as diretrizes legais e normativas do Sistema Unico de Satde.

VII.  Notificar a CONVENIADA sobre qualquer alteracdo relevante que possa impactar o
andamento do convénio, garantindo que ambas as partes estejam cientes de mudancas
que possam afetar a execucdo dos servigos acordados.
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CLAUSULA 52 - VIGENCIA E PRORROGACAO

5.1. O prazo de vigéncia, conforme o Art. 30 da Lei Federal n® 13.019/14, é de até 5 (cinco)
anos, com possibilidade de prorrogacédo por igual periodo.

5.2. A continuidade da prestacdo de servi¢cos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente, respeitado o prazo de vigéncia do CONVENIO estipulado no caput desta clausula,
fica condicionada a aprovacdo das dotacbes orcamentarias necessarias para as referidas
despesas no orcamento do Ministério da Saude e da CONVENENTE.

CLAUSULA 62 — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1. O pagamento, na importancia total mensal estimada em R$ 168.285,00 (cento e sessenta e
oito mil, duzentos e oitenta e cinco reais), esta vinculado a transferéncia de recursos do SUS
através do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude. Além disso, o
pagamento, na importancia total mensal estimada em R$ 161.936,91 (cento e sessenta e um
mil, novecentos e trinta e seis reais e noventa e um centavos), estd vinculado ao Fundo
Municipal de Saude. Ambos os pagamentos tém como base a média de faturamento enviada
mensalmente e aprovada pelo DATASUS, que gera uma série historica. Esses pagamentos
serdo realizados de maneira regular, conforme os atos normativos especificos de cada area, e
estardo condicionados ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no
objeto deste convénio.

6.2. A CONVENENTE repassarda a CONVENIADA o recurso anual de fonte federal,
estimado no valor de R$ 2.019.420,00 (dois milhdes, dezenove mil, quatrocentos e vinte
reais), e o recurso anual de fonte municipal, estimado no valor de R$ 1.943.242,92 (um
milh&o, novecentos e quarenta e trés mil, duzentos e quarenta e dois reais e noventa e dois
centavos). O valor total estimado para 5 anos é de R$ 10.097.100,00 (dez milhdes, noventa e
sete mil, cento e trés reais) proveniente de recurso federal e R$ 9.716.214,60 (nove milhdes,
setecentos e dezesseis mil, duzentos e quatorze reais e sessenta centavos) proveniente de
recurso municipal.

6.3. As despesas com a execucdo do objeto deste CONVENIO serdo pagas mensalmente a
CONVENIADA no valor de R$ 330.221,97 (trezentos e trinta mil, duzentos e vinte e um
reais e noventa e sete centavos), totalizando o valor de R$ 3.962.663,64 (trés milhdes,
novecentos e sessenta e dois mil, seiscentos e sessenta e trés reais e sessenta e quatro
centavos) no periodo de 12 meses. O valor total estimado para 5 anos é de R$ 19.813.318,20
(dezenove milhdes, oitocentos e treze mil, trezentos e dezoito reais e vinte centavos).

6.4. ACONVENIADA devera apresentar, a cada 12 meses ou sempre que houver alteracdes,
seja por adicdo ou supressdo de servicos ou quantidades, um novo "PLANO DE
TRABALHO ELABORADO PELA CONVENIADA", conforme consta no termo de
referéncia.

6.5. A CONVENIADA declara que, como contrapartida, disponibilizara toda a estrutura
fisica, tecnologica, de equipamentos e de recursos humanos necessérios para a execucdo do
objeto deste convénio, conforme as metas estabelecidas em seu Anexo | - Termo de
Referéncia.
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

CLAUSULA 72 - DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1. Os recursos do presente convénio oneram o Fundo Municipal de Salde, com a
classificacdo programética: 01.15.01.10.302.0015.2025.3.3.50.39, vinculada as DRS
01.310.0000 e 05.300.0043.

7.2. O valor total da presente avenca é de R$ 330.221,97 (trezentos e trinta mil, duzentos e
vinte e um reais e noventa e sete centavos) mensais.

7.3. A CONVENENTE, mediante autorizacdo de pagamento, € a unidade orgamentéria
responsavel pelo repasse de recursos para 0 pagamento dos servigos acordados, até o
montante declarado em documento administrativo-financeiro, 8 CONVENIADA, referente
aos servicos especificos deste CONVENIO.

CLAUSULA 8 - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

8.1. O custeio do impacto financeiro gerado por este CONVENIO sera de responsabilidade
da CONVENENTE, por meio dos repasses do Fundo Nacional de Saude e do Fundo
Municipal de Saude, para as acOes e servicos ora analisados, através dos recursos do FAEC
(Fundo de Acdes Estratégicas e Compensac¢do) ou pela alimentacdo do banco de dados da
Média e Alta Complexidade, por meio dos Sistemas de Informacdo do Sistema Unico de
Salde, ao qual a CONVENIADA se compromete a alimentar sem atrasos.

8.2. A prestacdo de contas, bem como o pagamento pela execucdo dos servigos acordados,
observara as condicOes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Salde,
conforme segue:

8.2.1. A CONVENIADA apresentara mensalmente os documentos referentes aos servicos
acordados e efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, ao procedimento e aos prazos
estabelecidos pela CONVENENTE, em conformidade com o cronograma estipulado pela
Secretaria Municipal da Saude.

8.2.2. ACONVENENTE revisara os documentos recebidos da CONVENIADA e procedera
ao pagamento das acfes de Média e Alta Complexidade, assim como das ag¢les estratégicas,
observando as diretrizes e normas emanadas pelo Ministério da Salde, nos termos das
respectivas competéncias e atribuicdes legais.

8.2.3. Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e da observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue a CONVENIADA um recibo, assinado ou rubricado pelo servidor
da CONVENENTE, com a aposicédo do respectivo carimbo funcional.

8.2.4. As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia
técnica e administrativa, serdo devolvidas a CONVENIADA para as correcdes cabiveis,
devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela CONVENENTE. O documento
reapresentado deverd ser acompanhado do correspondente documento original, devidamente
inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel.
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8.2.5. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONVENENTE, esta garantira a CONVENIADA o pagamento, no prazo acordado neste
CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, ajustando-se as diferencas,
quando houver, no pagamento seguinte, ficando a Secretaria Municipal de Saude isento de
multas e san¢des financeiras.

8.2.6. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos 6rgdos de avaliacéo
e controle da Secretaria Municipal de Saude.

8.3. A prestacdo de contas pela CONVENIADA deve ser apresentada na forma de relatério
de prestacdo de contas, contendo o0s seguintes documentos:

a. Termo de Responsabilidade da CONVENIADA, atestando a veracidade das informagdes
enviadas;

b. Balancete financeiro sintético mensal;

c. Extratos bancéarios e certiddes negativas de débitos trabalhistas, INSS, FGTS, bem como da
Receita Federal, cujas paginas deverdo ser devidamente rubricadas.

8.4. A CONVENIADA devera assegurar que todos os documentos apresentados estejam
organizados e numerados, facilitando a analise e o controle por parte da CONVENENTE.
Além disso, a prestacdo de contas devera ser realizada em conformidade com o0s prazos
estabelecidos, garantindo a transparéncia e a correta aplicacdo dos recursos.

8.5. Caso a CONVENIADA nédo apresente a documentacdo exigida dentro dos prazos
estipulados, podera haver a suspensao dos repasses até a regularizagao da situagéo, conforme
as normas estabelecidas pelo Sistema Unico de Salde.

8.6. A CONVENENTE se reserva o direito de solicitar documentos adicionais que considere
necessarios para a completa verificacdo da execucdo dos servicos e da correta aplicacdo dos
recursos financeiros.

CLAUSULA 92 - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PRESTACAO DE
CONTAS.

9.1. Fica a CONVENENTE comprometida em prestar contas mensalmente a
CONVENIADA, aos gestores do convénio, sob as diretrizes do Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo, e formalizado que a prestacdo se dé através de legislacdo vigente na &rea
municipal ou outra que venha a substitui-la.

9.2. Os gestor do Convénio seré a servidora _Elaine Cristina Querichelli Pistoni da Secretaria
Municipal de Saude, responsaveis pela fiscalizagdo e execucdo do referido instrumento.
Quando da substituicdo do(s) Gestor(es), o (a) Secretario(a) da pasta assumira essa
responsabilidade, enquanto nédo seja efetuada essa alteragdo por meio de aditamento unilateral.

9.3. Afiscal sera a servidora Fernanda Cosmo De Oliveira Lisboa, da Secretaria Municipal de
Saude.
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9.4. O preposto da CONVENIADA serd Paulo Sergio Rodrigues, brasileiro, casado,
Administrador, portador do RG n° 17.417.628-4/SSP-SP e inscrito no CPF sob o n°
063.406.408-85, 0 qual devera fiscalizar a execucdo do referido instrumento e prestar toda
assisténcia e orientacdo que se fizerem necessarias.

CLAUSULA 102 - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIAE FISCALIZACAO

10.1. Aexecucdo do presente CONVENIO ser4 avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS,
incluindo a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo do CONVENIO, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condigdes estabelecidas neste CONVENIO, a verificagdo do movimento dos
atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos
prestados.

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

10.3.  Anualmente, e sempre que necessario a CONVENENTE vistoriara as instalagdes da
CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condicfes tecnicas basicas da
CONVENIADA, comprovadas por ocasido da assinatura deste CONVENIO.

10.4. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operacional da CONVENIADA podera ensejar a ndo prorrogacdo deste CONVENIO ou a
revisao das condigdes ora estipuladas.

10.5. A fiscalizagdo exercida pela CONVENENTE sobre os servigos ora acordados néo
eximiraa CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante a CONVENENTE, ou para
com o0s pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execu¢do do CONVENIO.

10.6. A CONVENIADA facilitara a CONVENENTE o acompanhamento e a fiscalizacdo
permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores da CONVENENTES designados para tal fim.

10.7. Em qualquer hipotese é assegurado a CONVENIADA amplo direito de defesa, nos
termos da legislacdo vigente.

CLAUSULA 112 - DAS ALTERACOES

11.1. A presente parceria podera ser alterada a qualquer tempo, mediante assinatura de termo
aditivo, devendo a solicitacdo ser encaminhada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
em relagdo a data de término de sua vigéncia.

11.2. Néo sera permitida a celebracdo de aditamento deste Convénio com alteracdo da
natureza do objeto.

11.3. As alteragOes, com exce¢do das que tenham por finalidade meramente prorrogar o prazo
9
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba
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de vigéncia do ajuste, deverdo ser previamente submetidas & Secretaria Municipal dos
Negdcios Juridicos, 6rgdo ao qual deverdo os autos ser encaminhados em prazo habil para
andlise e parecer.

11.4. O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para alteracdo de valores ou de metas,
mediante termo aditivo ou termo de apostilamento ao plano de trabalho original.

11.5. E obrigatério o aditamento do presente instrumento quando se fizer necessaria a
efetivacdo de alteracOes que tenham por objetivo a mudanca de valor, das metas, do prazo de
vigéncia ou a utilizacdo de recursos remanescentes do saldo do Convénio.

CLAUSULA 122 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Quando a execucéo da parceria estiver em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas da Lei n® 13.019, de 2014, do Decreto no 8.726, de 2016, e da legislacdo especifica, a
Administracdo Publica poderd, garantida a prévia defesa:

12.1.1. Celebrar termo de ajustamento de conduta com a ORGANIZACAO SOCIAL
CIVIL;

12.1.2. Adverténcia

l. Suspensdo temporéaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar, bem
como celebrar convénios e parcerias com a Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 2
(dois) anos;

Il.  Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com, bem como celebrar
convénios e parcerias com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem 0s motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a Administracao
pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no item
anterior;

12.2. A imposigdo das penalidades previstas na clausula 10.1.2, sera proporcional a
gravidade do fato que a motivar, consideradas as circunstancias objetivas do caso, e dela sera
notificada a CONVENIADA;

12.3. Cabera recurso a autoridade competente da Secretaria Municipal de Saude em face da
decisdo que aplicar qualquer sancdo 8 CONVENIADA conforme indicado nesta clausula, no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de publicacdo, na imprensa oficial, da
deciséo recorrida.

12.4. A sangdo de suspensdo tempordria sera aplicada nos casos em que forem verificadas
irregularidades na celebracdo, execucdo ou prestacdo de contas da parceria e nao se justificar
a imposicdo da penalidade mais grave, considerando-se a natureza e a gravidade da infracdo
cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes e 0s
danos que dela provieram para a Administracao Publica.

12.5. A sancdo de declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico e
10

'0/62-8/T/-986T-6950 0BIPOI 0 SWIOJUI 3 BINJRUISSYI0PRILBA/IQ ACB ds eqnierepuleuisse//:sdny

0O
X
0
d
z
>
Q
c
m
D
0O
I
m
—
L
x
0
_|
©)
<
I
m
—
o
n
>
0
>
Py,
-
>
n
>
-
>
d
z
o
o
m
%)
©)
c
N
>
D
0O
C
0
_|
o
9
o
—
>
<
>
Py
m
n
9
>
n
z
m
_|
o
5
2
o}
<
@®
=
(]
2
QO
(2]
Q
]
@,
o}
2
=
Q
(2]
Q
(@]
D
]
(%]
¢

m
)
D
o
o
o
c
3
0]
=
o
)
QD
]
(2]
Q.
Q
Q.
o
(o
Q
g
3
0]
=
¢
e
S
>
0
0
®)
Q
>
0
>
o
0
o
<
O
"
0
o
o8]
m
<
O
m
z
O
2
>
_|
c
oY)
>
T
m
Py
z
>
z
O
>
o)
@)
&)
<
@)
O
m
e}
C
<
m
T
>
C
n
vy}
o
>
m
-
2
pa
i




Prefeitura Municipal de Indaiatuba
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celebrar parceria ou contrato com drgaos e entidades de todas as esferas de governo produzira
efeitos enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante o [6rgdo ou entidade publica federal], que serd concedida sempre que a
CONVENIADA ressarcir a Administracdo Publica Municipal pelos prejuizos resultantes e
apos decorrido o prazo de 2 (dois) anos da aplicacdo da san¢do de declaracdo de inidoneidade.

12.6. Na hipdtese de aplicacdo de sancdo de suspensdo temporéria ou de declaragdo de
inidoneidade, a CONVENIADA devera ser inscrita, cumulativamente, como inadimplente
enquanto perdurarem os efeitos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitag&o.

12.7. Prescrevem no prazo de 5 (cinco) anos as ac¢Ges punitivas da Administracdo Publica
destinadas a aplicar as sancdes previstas nesta Clausula, contado da data de apresentacdo da
prestacdo de contas ou do fim do prazo de 90 (noventa) dias a partir do término da vigéncia da
parceria, no caso de omissdo no dever de prestar contas. A prescri¢do sera interrompida com a
edicdo de ato administrativo destinado a apuragdo da infracéo.

CLAUSULA 132 - DA DENUNCIAE DA RESCISAO

13.1. Em caso de renincia a CONVENIADA estard obrigada a continuar a prestacdo dos
servicos conveniados por 90 (noventa) dias, mediante a notificacdo prévia devidamente
motivada:

13.2. Em caso de rendncia do presente convénio pela CONVENENTE, ndo caberd a
CONVENIADA qualquer indenizacdo, salvo os pagamentos pelos servicos realizados até a
data do evento;

13.3. O presente Convénio serd extinto:

I — por advento do termo final, sem que os participes tenham até entdo firmado aditivo para
renova-lo;

Il — por consenso, antes do prazo avengado, mediante termo de distrato;

111 — por denuncia de qualquer dos participes, se ndo tiver mais interesse na manutencdo da
parceria, notificando o parceiro com antecedéncia.

IV — por rescisdo unilateral da parceria, nas seguintes hipoteses:

a. Descumprimento injustificado de clausula deste instrumento;

b. Irregularidade ou inexecucdo injustificada. ainda que parcial, do objeto,
resultados ou metas pactuadas;

C. Omissdo no dever de prestagdo de contas anual. nas parcerias com vigéncia
superior a um ano, sem prejuizo do disposto no §2° do art. 70 da Lei n° 13.019, de
2014;

d. Violagdo da legislacdo aplicavel,

e. Cometimento de falhas reiteradas na execugéo;

f. Malversagéo de recursos publicos;

g. Constatacdo de falsidade ou fraude nas informacBes ou documentos
apresentados;

h. N&o atendimento as recomendacdes ou determinacGes decorrentes da
fiscalizacéo;

11
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

I Descumprimento das condicbes que caracterizam a parceira CcOmo
CONVENIADA;

J. Paralisacdo da execucdo da parceria, sem justa causa e prévia comunicagdo a
Administracédo Publica; ou

k. Outras hipdteses expressamente previstas na legislacao aplicavel.

13.4. A denuncia so sera eficaz 60 (sessenta) dias apds a data de recebimento da notificacéo,
ficando os participes responsaveis somente pelas obrigacdes e vantagens do tempo em que
participaram voluntariamente da avenca.

13.5. Em caso de denlncia ou rescisdo unilateral por parte da Administracdo Publica, que ndo
decorra de culpa, dolo ou mé gestdo da CONVENIADA, o Poder Publico ressarcird a
parceira privada dos danos emergentes comprovados que houver sofrido.

13.6. Em caso de denlncia ou rescisao unilateral por culpa, dolo ou méa gestdo por parte da
CONVENIADA, devidamente comprovada, a CONVENIADA néo tera direito a qualquer
indenizacéo.

13.7. Os casos de rescisdo unilateral serdo formalmente motivados nos autos do processo
administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa. O prazo de defesa sera de 10
(dez) dias da abertura de vista do processo.

13.8. Caso se conclua pela rescisdo unilateral da parceria, o relatorio técnico de
monitoramento e avaliacdo devera determinar as providéncias previstas nas alineas “a” e “b”
do inciso Il do § 1° do art. 51-A do Decreto Federal 8.726. de 2016, aplicado/autorizado por
analogia.

13.9. Outras situacdes relativas a extin¢do da parceria ndo previstas na legislacdo aplicavel ou
neste instrumento poderdo ser reguladas em Termo de Encerramento da Parceria a ser
negociado entre os participes ou, se for o caso, no Termo de Distrato.

CLAUSULA 14* - DA GESTAO DE INTEGRIDADE, RISCOS E CONTROLES
INTERNOS

14.1. A execucdo do presente Convénio observara o disposto em ato da autoridade competente
quanto a gestdo de integridade, riscos e de controles interno.

CLAUSULA 152 - DADIVULGACAO

15.1. Em razdo do presente Convénio, a ORGANIZACAO SOCIAL CIVIL se obriga a
mencionar em todos 0s seus atos de promocéo e divulgacdo do projeto, objeto desta parceria,
por qualquer meio ou forma, a participacdo da Prefeitura Municipal de Indaiatuba, de acordo
com o Manual de Identidade Visual deste.

15.2. A publicidade de todos os atos derivados do presente Convénio devera ter carater
exclusivamente educativo, informativo ou de orientagcdo social, ndo podendo constar nomes,
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

S
/—\f

simbolos ou imagens que caracterizem promocdo pessoal de autoridades ou servidores
publicos.

CLAUSULA 162 - DA PUBLICIDADE

16.1. A eficacia do presente Convénio ou dos aditamentos que impliqguem em alteracdo ou
ampliacdo da execuc¢do do objeto descrito neste instrumento fica condicionada a publicacdo
do respectivo extrato na Imprensa Oficial do Municipio, nos moldes previstos no §1° do art.
32 e no art. 38, da Lei Federal n°® 13.019/2014 a qual devera ser providenciada pela
PROPONENTE no prazo de até 20 (vinte) dias a contar da respectiva assinatura.

CLAUSULA 172 - DAS CONDICOES GERAIS
17.1. Acordam os PARTICIPES, ainda, em estabelecer as seguintes condicdes:

I - As comunicac0es relativas a este Convénio serdo remetidas por correspondéncia ou e-mail
institucional - identificados na qualificacdo, e serdo consideradas regularmente efetuadas
quando comprovado o recebimento;

Il - As reunides entre os representantes credenciados pelos participes, bem como quaisquer
ocorréncias que possam ter implicagdes neste Conveénio, serdo aceitas somente se registradas
em ata ou relatorios circunstanciados.

17.2. A CONVENIADA sera responsavel pela indenizacdo de danos causados a pacientes,
aos 6rgdos do Sistema Unico de Salide — SUS e a terceiros, decorrentes de agdo ou omissio
voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticada por seus empregados,
profissional ou preposta, ficando-lhe assegurado o direito de regresso;

17.3. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo deste convénio por orgdos do
Sistema Unico de Salde — SUS ndo excluem nem reduzem a responsabilidade da
CONVENIADA,

17.4. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos de danos decorrentes
de defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal
8.078 de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor);

17.5. Qualquer alteracdo do presente convénio sera objeto de termo aditivo, na forma da
legislacdo vigente;

CLAUSULA 182 - DO FORO

18.1. Sera competente para dirimir controvérsias decorrentes deste Convénio, que ndo possam
ser resolvidas pela via administrativa, o Foro da Comarca de Indaiatuba, com renuncia
expressa a outros, por mais privilegiados que forem.

18.2. E, por estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e irrenunciavel
13
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cumprimento dos termos do presente instrumento, assinado pelos participes e lavrado em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para que produza seus efeitos legais e juridicos, em juizo ou

fora dele.

Indaiatuba, 29 de abril de 2025.

CUSTODIO TAVARES DIAS NETO
Prefeito Municipal

HELOISA CARLA SALATINO DE SOUZA
Secretaria Municipal de Saude

PAULO SERGIO RODRIGUES
Presidente da OSC

Gestora:

ELAINE CRISTINA QUERICHELLI PISTONI
Gestéo e Planejamento

Fiscal:

FERNANDA COSMO DE OLIVEIRA LISBOA

ANEXOS:

| - TERMO DE REFERENCIA

Il - PLANO DE TRABALHO
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

Anexo |

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

Apresentacdo de proposta e selecio para firmar parceria através de CONVENIO para
a prestacdo de servigos ambulatoriais de Reabilitagdo Fisica e Intelectual de causas
neuroldgicas e transtornos globais no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), a serem
prestados a qualquer individuo que deles necessite, observada a sistematica de referéncia
e contrarreferéncia do Sistema Unico de Satde.

2. DO GESTORE FISCAL:

> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

A Gestora sera a servidora Elaine Cristina Querichelli Pistoni, da Secretaria
Municipal de Satde.

A fiscal sera a servidora Fernanda Cosmo de Oliveira Lisboa, da Secretaria Municipal
de Saude.

3. OBJETIVO DO CONVENIO:

Este convénio estabelece uma parceria entre a Secretaria Municipal de Saude de
Indaiatuba e a Associagdo Somos do Bem Indaiatuba para a prestacdo de servigos
ambulatoriais de reabilitacdo fisica e intelectual O foco é garantir servicos de satude de
qualidade, acessiveis e centrados nas necessidades dos usuarios do SUS, especialmente
para pessoas com deficiéncia.

Os objetivos do convénio incluem:
a. Implantar Servicos de Reabilitacao: Implementar servicos ambulatoriais

abrangendo diagndstico, tratamento e acompanhamento, com atendimento
humanizado e individualizado.

b. Assegurar Infraestrutura Adequada: Garantir instalacdes fisicas
equipadas e acessiveis, promovendo o bem-estar dos usuarios e profissionais.

C. Integrar Servicos de Saude, Educacao e Assisténcia Social: Criar uma
rede integrada que ofereca um atendimento multidisciplinar e holistico.

d. Garantir Acessibilidade: Assegurar que todos os servicos sejam acessiveis,
adotando medidas de acessibilidade fisica e comunicacional

e. Implementar Monitoramento e Avaliagdo: Estabelecer um sistema

continuo de monitoramento para mensurar resultados e ajustar estratégias.
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

f. Oferecer Orientacdo e Prevenc¢ao: Proporcionar apoio as familias e
promover ag¢oes de educacdo em saude.
g. Estimular a Articulacdo com a Comunidade: Fomentar a participagao da

comunidade nas ag¢des de saude.

Este convénio servira como instrumento de pactuacdo anual das metas e resultados,
com diretrizes do Ministério da Saude e observancia das politicas publicas do SUS. A
parceria representa um compromisso conjunto em oferecer servigcos de reabilitacdo de
exceléncia, promovendo saude, bem-estar e inclusdo social, contribuindo para um sistema
de satuide mais eficiente e humano em Indaiatuba.

4. FUNDAMENTACAO DA PARCERIA:
ESCOLHA DO INSTRUMENTO DE CONTRATACAO:

O Sistema Unico de Saide (SUS) representa uma formulagio politica e
organizacional que visa a ordenagdo dos servicos e acdes de saide no Brasil, em uma rede
regionalizada e hierarquizada que integra 6rgdos e entidades federais, estaduais e
municipais, com direcdo Unica em cada esfera de governo e a participacdo da comunidade.
No ambito do SUS, os entes federativos, descentralizados e autdbnomos, compartilham a
responsabilidade de garantir a integralidade da satde dos cidaddos brasileiros, sendo
corresponsaveis pela viabilizagdo de um conjunto de a¢des e servicos de salide integrados
e interdependentes, abrangendo promocao, protecdo e recuperacao da saude, incluindo
controle de qualidade, pesquisa, e producao de insumos e equipamentos para a saude.

A Constituicdo Brasileira de 1988 estabelece detalhadamente as fung¢des do Estado
em relacdo a garantia do direito a saude, incluindo diretrizes para a politica de saude,
definicdo de padroes minimos de financiamento, regulamentacao, fiscalizacao e controle do
setor, e o dever de prestar servicos publicos de sadde, direta ou indiretamente, com a
participacdo da iniciativa privada.

Os dispositivos constitucionais que preveem a participacdo privada na prestagdo de
servicos de saude estdo previstos no artigo 197 e no paragrafo primeiro do artigo 199 da
Constituicdo Federal, que estabelecem que as acdes e servigos de satde sdo de relevancia
publica, e que a assisténcia a sadde é livre a iniciativa privada, podendo participar de
forma complementar ao SUS mediante contrato de direito publico ou convénio, com
preferéncia para entidades filantrépicas e sem fins lucrativos.

A experiéncia histérica demonstra que a participa¢do privada nos servicos de satde
é indispensavel, especialmente quando seus recursos sdo insuficientes para garantir a
cobertura assistencial. A escolha do instrumento “CONVENIO” se justifica pela legislacdo
vigente e pela recomendacdo do Tribunal de Contas do Estado (TC- 015443/989/16),
observando os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, conforme o caput do art. 37 da Constitui¢cao Federal

Considerando a assisténcia a saude livre a iniciativa privada e a possibilidade de
participacdo complementar no SUS, conforme os artigos 199 da Constituicao Federal e a
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

A
e e

Lei n? 14.133/2021, que regulamenta normas para licitagbes e conftratos da
Administracao Publica, é pertinente a formalizacao de um novo convénio administrativo.
A Lei n? 13.019, de 2014, e suas reformas, estabelecem regras e procedimentos a serem
seguidos para os ajustes entre 6rgaos publicos e organiza¢des da sociedade civil, visando a
cooperacdo mutua para finalidades de interesse publico.

A Portaria 2.567, de 25 de novembro de 2016, também regula a participacdo
complementar da iniciativa privada na execucdo de acgdes e servicos de satde, permitindo a
celebracdo de convénios entre entes publicos e instituicdes privadas sem fins lucrativos
quando houver interesse comum na prestacdo de servigos assistenciais a saude.

Diante disso, propomos a formalizagdo de um novo convénio administrativo com a
ASSOCIACAO SOMOS DO BEM EM INDAIATUBA, garantindo a continuidade dos servigos
de reabilitacdo e suporte a saude, essenciais para a promocao da satde e qualidade de vida
dos cidaddos. A organizacdo social demonstrou que:

a. Os objetivos voltados a promocgao de atividades de relevancia publica e social
estdo claramente definidos.

b. A escrituragdo contdbil segue os principios e normas estabelecidas.

c. A organizagdo possui experiéncia prévia na realizagdo do objeto da parceria.

d. Dispbde de condigcdes materiais e capacidade técnica para desenvolver as
atividades previstas.

Para a celebracio do novo convénio, a ASSOCIACAO SOMOS DO BEM EM
INDAIATUBA apresentou certidoes de regularidade fiscal e demais documentos que
comprovam sua legalidade e funcionamento. Adicionalmente, foi indicada a existéncia de
dotacdo orcamentaria para a execu¢ao da parceria, e a proposta recebeu a aprovacao do
Conselho Municipal de Saude.

Uma avaliagdo cuidadosa (Estudo Técnico Preliminar - ETP) foi realizada para
assegurar a compatibilidade entre os objetivos e as capacidades da ORGANIZACAO SOCIAL
e 0 objeto da parceria, garantindo que seus servicos atendem as necessidades da
populacao e estdo alinhados com as diretrizes da saude publica. A proposta incluiu a
aprovacao do plano de trabalho, que detalha as metas e as atividades a serem
desenvolvidas, garantindo a transparéncia e a responsabilidade na execugdo dos servigos.

Em conclusao, apés observar todo o tramite administrativo necessario e cumprir as
exigéncias legais de ordem preventiva e preliminar de maneira adequada, garante-se a
continuidade dos servicos essenciais prestados ao publico.

JUSTIFICATIVA PARA SELECAO DA INSTITUICAO:

A Somos do Bem, desde sua fundacdo em 29 de junho de 1976, dedica-se
exclusivamente ao atendimento integral de pessoas com deficiéncia e a luta pela garantia
de seus direitos. Com uma atuacao consolidada nas areas de Assisténcia Social, Educacgao e
Saude, a organizacao é um pilar fundamental no apoio e desenvolvimento da comunidade,
além de gerenciar setores administrativos, financeiros, de projetos e eventos.
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

A Somos do Bem opera trés unidades de atendimento:

a. Unidade I - Ambulatodrio de Especialidades: Localizada na Alameda da
Crianc¢a, 100 - Vila Vitéria, esta unidade atende mensalmente 645 usudrios. No
Ambulatério de Especialidades, sdo oferecidos 16 programas de atendimento nas
areas de Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Servico Social, Nutrigdo,
Neurologia, Psicologia, Psicopedagogia, Terapia Ocupacional e Odontologia,
totalizando aproximadamente 13.000 atendimentos mensais vinculados ao
Sistema Unico de Satide (SUS).

b. Unidade II - Escola de Educacdo Especial: Situada na Alameda
Comendador Dr. Santoro Mirone, s/n, Bairro Pimenta, a escola atende 195 alunos
com deficiéncia intelectual e/ou multipla, além de transtornos globais do
desenvolvimento. Esses alunos necessitam de apoio pervasivo, pois suas
necessidades superam as ofertas das escolas da Rede Comum de Ensino. O nivel de
ensino abrange do 12 ao 92 ano do ensino regular.

C. Unidade III - Oficina do Bem: Também localizada na Alameda
Comendador Dr. Santoro Mirone, s/n, Bairro Pimenta, esta unidade atende 110
usuarios do Programa da Oficina do Bem, que oferece programas especificos de
atendimento socioeducacional.

A Somos do Bem se destaca como a Unica instituicio em Indaiatuba a oferecer

servicos de Reabilitacdo Fisica e Intelectual voltados para causas neurologicas e
transtornos globais do desenvolvimento. Com uma estrutura tnica e de porte consideravel,
a organizacao estd equipada para atender a crescente demanda por servicos de sadde de
qualidade, especialmente direcionados a individuos com deficiéncias.

Os objetivos primordiais desta parceria incluem:

a. Qualificacdo da Atencdo a Saude: Promover um atendimento eficaz e
centrado nas necessidades dos usuarios, assegurando que cada individuo receba a
atencdo necessaria para sua recuperacdo e desenvolvimento. Isso implica a criacdo
de protocolos de atendimento que priorizem a humanizacao e a personaliza¢do dos
servigos.

b. Integracio da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia: Criar,
ampliar e articular pontos de atencdo a saude, garantindo que os servigos
prestados sejam acessiveis e eficazes. A integracdo entre diferentes servicos de
saude, educacdo e assisténcia social é crucial para uma abordagem holistica que
considere as diversas necessidades dos pacientes e suas familias.

A implementagdo de servicos ambulatoriais especializados é particularmente

relevante em Indaiatuba, onde a populacao é de aproximadamente 260.690 habitantes,
com mais de 70% dependentes do SUS. O aumento da demanda por servicos de saude
requer que esses sejam ndo apenas acessiveis, mas também resolutivos.

A ORGANIZACAO SOCIAL possui os seguintes certificados e registros:
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

. Utilidade Publica Municipal: Lei Municipal n® 1.438 de 06/10/1976

. Utilidade Publica Estadual: Lei n® 2.233 de 20/12/1979, publicada no
Diario Oficial do estado de Sao Paulo em 21/12/1979, pag. 2.

. Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social - CEBAS:
Portaria n? 62/2021, publicada no Diario Oficial da Unido em 27/05/2021,
processo n2 235874.0027215/2020.

. Registro no Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS: N2
007/2011 - indeterminado.
. Registro no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do

Adolescente - CMDCA: N2 01/18 - valido até 30/12/2026.

. Certificado de Regularidade Cadastral de Entidade - CRCE: N¢©
0059/2012.

. Cadastro Pro-Social da Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado
de Sao Paulo: N° SEADES/SP3498/1978.

Esses elementos garantem a legalidade e a adequagdo da ORGANIZACAO SOCIAL
para a execuc¢do dos servicos propostos, assegurando a efetividade da parceria a ser
firmada através do CONVENIO.

Portanto, a colaboragdo proposta entre a Prefeitura Municipal de Indaiatuba, por
meio da Secretaria Municipal de Saude, e a Organizacdo Social Civil Somos do Bem
representa um compromisso com a saude coletiva e o bem-estar social, refletindo a
necessidade de um sistema de saude acessivel e eficaz. Esta parceria também visa
promover a formagao continua e qualificada de profissionais de saide que atuardao em
beneficio da comunidade, fortalecendo a inclusdo social e a autonomia das pessoas com
deficiéncia em Indaiatuba.

5. ASPECTOS LEGAIS E NORMATIVOS:

0 acordo de cooperacao deve estar em conformidade com a legislacdo vigente,
incluindo:

a. Constituicdo Federal: Estabelece o direito a saide como um direito
fundamental e a responsabilidade do Estado em garantir acesso a servigos de saude.
b. Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/1990): Regula as ac¢des e servigos de

saude no Brasil, definindo as diretrizes para a organiza¢do e funcionamento do
Sistema Unico de Satde (SUS).

C. Normas de Acessibilidade: Inclui a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n?
13.146/2015), que assegura o direito a acessibilidade para pessoas com deficiéncia
e mobilidade reduzida, garantindo que todos os servicos de satide sejam acessiveis.

d. Seguranca e Saude no Trabalho: Compliance com as Normas
Regulamentadoras (NRs) do Ministério do Trabalho e Emprego, que estabelecem
requisitos minimos para a seguranca e saude dos trabalhadores da satde.

e. Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) (Lei n® 13.709/2018): Assegura
a protecdo de dados pessoais, estabelecendo diretrizes para o tratamento de
informacgdes sensiveis dos usudrios, garantindo a confidencialidade e a seguranca
desses dados.
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

f. Lei n? 13.019/2014: Regula o regime de parceria entre a administracao
publica e as organizagdes da sociedade civil (OSC), estabelecendo diretrizes para a
celebracdo de termos de colaboragdo e fomento, garantindo transpareéncia, controle e
participacgao social.

g. Regulamentacio do Sistema Unico de Satide (SUS): Normas e diretrizes
que regem a organizagao e a prestacdo dos servicos de salde, assegurando que os
servicos oferecidos estejam alinhados com as politicas publicas de saude.

A conformidade com esses aspectos legais e normativos é fundamental para garantir
a legalidade, a eficacia e a seguranca das agdes e servicos prestados no ambito do
convénio, promovendo um atendimento de qualidade e respeitando os direitos dos
usuarios e dos trabalhadores da saude.

6. DO PLANO DE TRABALHO:

O Plano de Trabalho devera contemplar uma ficha cadastral que inclua a
identificacdo da Organizagdo da Sociedade Civil (OSC), bem como informagdes sobre sua
Diretoria, historico e a missao, visdo e valores da Instituicao. Essa base de informacgdes é
fundamental para assegurar a transpareéncia e o alinhamento das a¢des propostas com os
principios que norteiam a organizagao.

O plano deve articular a¢des de saude integradas as praticas educacionais e sociais,
promovendo uma abordagem que considere as diversas necessidades da populacao
atendida. A integracdo das areas de saude, educacdo e assisténcia social é vital para
garantir um atendimento eficaz e centrado no usuario, contribuindo para a promocgao da
qualidade de vida e o fortalecimento da autonomia das pessoas com deficiéncia.

Além disso, o Plano de Trabalho deve incluir um Roteiro de Padroes de Conformidade,
que servira como diretriz para a execugdo das atividades. Este roteiro deve apresentar os
Procedimentos Operacionais Padrao (POP) dos setores terapéuticos, os quais devem ser
atualizados sempre que necessario. Essa atualizacdo deve ser realizada com base em
critérios de avaliacdo e qualidade do servico, assegurando que as praticas adotadas
estejam em conformidade com as melhores diretrizes e normas estabelecidas.

A adogdo de um Plano de Trabalho bem estruturado, que articule a¢des integradas e
que esteja fundamentado em padrdes de qualidade, permitira a OSC promover um servigo
de exceléncia, contribuindo para a efetividade dos atendimentos e para a satisfacao das
necessidades da comunidade atendida. A implementacdo desse plano serd monitorada e
avaliada periodicamente, garantindo a continua melhoria dos processos e resultados
alcangados.

7. EXECUCAO DO OBJETO:

A OSC devera cumprir as normas definidas pela Administracdo Publica quanto ao
fluxo de atendimento, prazos de prestacdo de contas e de garantia e outros procedimentos
necessarios ao agil relacionamento com a Secretaria Municipal de Satude, visando garantir
0 bom atendimento aos usuarios do SUS.
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

e e

A execucgdo dos servigos objeto deste Termo de Referéncia tem como propoésito
promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, com foco em
condig¢des intelectuais e/ou multiplas de causa neurologica e transtornos invasivos do
desenvolvimento, abrangendo todos os ciclos de vida: criancas, adolescentes, adultos e
idosos.

Os objetivos especificos incluem:

. Protecdo Social e Cidadania: Assegurar a protecao social e o pleno exercicio da
cidadania para o publico definido, promovendo a¢cdes que melhorem sua qualidade
de vida.

II. Integracao Comunitaria: Facilitar a integra¢do desse publico a vida comunitaria
no campo da assisténcia social, realizando atendimento, assessoramento, defesa e
garantia de direitos, tanto de forma isolada quanto cumulativa, para as pessoas
com deficiéncia e suas familias.

III. Habilitacdo e Reabilitacdao: Promover a habilitagdo, reabilitagdo e inclusao na
vida comunitaria, enfrentando os limites existentes por meio de acdes que podem
ser articuladas com servigos educacionais e de satde, através de programas ou
projetos socioassistenciais.

IV. Educacao Especial: Prestar servicos de educagdo especial para individuos com
deficiéncia, priorizando aqueles com deficiéncia intelectual e/ou multipla de causa
neurologica e transtornos invasivos do desenvolvimento.

V. Servicos de Saude: Oferecer servicos na area da sadde, com enfoque na
prevencgao, visando garantir uma melhor qualidade de vida para as pessoas com
deficiéncia.

A execucdo dos servigos serd realizada em conformidade com diretrizes que
asseguram dignidade no atendimento, qualidade nos servigos prestados e respeito aos
direitos dos usudrios. A ORGANIZACAO SOCIAL CIVIL que for selecionada como
VENCEDORA sera responsavel por manter registros de intercorréncias e assegurar a
confidencialidade dos dados pessoais dos pacientes, em conformidade com a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD).

Os servicos ambulatoriais de Reabilitacdo Fisica e Intelectual de causas neurologicas
e transtornos globais serdo prestados no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) a
qualquer individuo que deles necessite, respeitando a sistematica de referéncia e
contrarreferéncia do SUS.

Os servicos serdo oferecidos de forma gratuita, garantindo acesso igualitario a todos
0s usuarios, totalizando um minimo de 862 atendimentos nas areas de assisténcia social e
saude, sendo todos destinados a populagdo do Municipio de Indaiatuba, Estado de Sao Paulo,
abrangendo individuos de zero a qualquer idade e atendendo a usuarios de ambos os
sexos, feminino e masculino.
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba
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8. MODELO DE GESTAO:

A Secretaria Municipal de Sadde, através de representantes designados, sera
responsavel pela fiscalizagcdo da prestacdo dos servigos. Para isso, emitira, por escrito, as
determinacdes e comunicacdes direcionadas 8 ORGANIZACAO SOCIAL CIVIL (0SC) em
relacdo a eventuais erros, falhas ou omissdes, sendo que a Instituigdo tera a oportunidade
de manifestar sua discordancia por escrito.

O Setor de Gestdo e Planejamento registrard em relatérios as deficiéncias
identificadas na execu¢do dos servigos, enviando notificagdbes a OSC para a corregdo
imediata das irregularidades apontadas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades
estabelecidas no Edital

Adicionalmente, a Secretaria se compromete a zelar para que, durante toda a
vigéncia do CONVENIO, sejam mantidas todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas pela legislacdo vigente, em plena compatibilidade com as obriga¢des assumidas
pela ORGANIZACAO SOCIAL CIVIL.

9. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA:

A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizacdo de danos causados ao usuario sob
seus cuidados durante o tratamento, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de acdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CONVENIADA o direito de regresso.

A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste convénio pelos Orgaos
competentes do SUS ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONVENIADA, nos
termos da legislacao referente a licitagdes e convénios administrativos e demais legislacdes
existentes.

A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078,
de 11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

Em caso de reclamagdes ou ag¢des judiciais decorrentes de danos mencionados nesta
clausula, a CONVENIADA devera comunicar imediatamente a CONVENENTE,
apresentando todos os documentos e informacgdes necessarias para a defesa de seus
interesses, bem como colaborar com a CONVENENTE em eventuais investigagdes ou
procedimentos administrativos relacionados.

A responsabilidade da CONVENIADA abrangera também os danos causados em
decorréncia de falhas na comunicacao de informacgdes relevantes sobre a sadde dos
usuarios, bem como a nao observancia das normas éticas e técnicas que regem a
atividade profissional, podendo resultar em penalidades conforme a legislacao vigente.

22

'0/62-8/T/-986T-6950 0BIPOI 0 SWIOJUI 3 BINJRUISSYI0PRILBA/IQ ACB ds eqnierepuleuisse//:sdny

0O
X
0
d
z
>
Q
c
m
D
0O
I
m
—
L
x
0
_|
©)
<
I
m
—
o
n
>
0
>
Py,
-
>
n
>
-
>
d
z
o
o
m
%)
©)
c
N
>
D

0O
C
0
_|
o
9
o
—
>
<
>
Py
m
n
9
>
n
z
m
_|
o
5
2

o}

<

@®

=
(]

2

QO

(2]

Q

]

@,
o}

2
=

Q

(2]

Q

(@]

D

]

(%]

¢

m
)
D
o
o
o
c
3
0]
=
o
)
QD
]
(2]
Q.
Q
Q.
o
(o
Q
g
3
0]
=
¢
e
S
>
0
0
®)
Q
>
0
>
o
0
o
<
O
"
0
o
o8]
m
<
O
m
z
O
2
>
_|
c
oY)
>
T
m
Py
z
>
z
O
>
o)
@)
&)
<
@)
O
m
e}
C
<
m
T
>
C
n
vy}
o
>
m
-
2
pa
i



Prefeitura Municipal de Indaiatuba

10. DAS COMISSOES:

o Comissao de Selecao e Julgamento: A Comissdo de Sele¢do e Julgamento
é um Orgdo colegiado responsavel no processo de escolha da Organizacdo da
Sociedade Civil (OSC) por meio da dispensa de chamamento publico, garantindo a
transpareéncia e a conformidade com a legislacao vigente. Sua constituicdo ocorre
por meio de ato publicado em meio oficial de comunicagdo, garantindo a
participagdo de, no minimo, um servidor efetivo ou ocupante de cargo
permanente do quadro de pessoal da administragdo publica, conforme disposto
no art. 29 inciso X, da Lei n® 13.204/2015. A nomea¢do dos membros da
comissdo é realizada por Portaria da Administragao Publica.

o Comissao de Monitoramento e Avaliacdo: A Comissdo de
Monitoramento e Avaliacao é um érgao colegiado criado para monitorar e avaliar
as parcerias estabelecidas com organiza¢des da sociedade civil por meio de
termos de colaborag¢do. Também constituida por ato publicado em meio oficial de
comunicacdo, assegura a participacao de, pelo menos, um servidor efetivo ou
ocupante de cargo permanente do quadro de pessoal da administracdo publica,
conforme previsto no art. 29, inciso XI, da Lei n? 13.204/2015, sendo nomeada
por Portaria da Administragcao Publica.

11. DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PRESTACAO DE CONTAS:

A CONVENENTE compromete-se a prestar contas mensalmente a CONVENIADA,
aos gestores do convénio, em conformidade com as diretrizes do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, garantindo que a prestacdo ocorra segundo a legislacdo vigente na
area municipal ou qualquer norma que venha a substitui-la.

12. DA PRESTACAO DE CONTAS:

O custeio do impacto financeiro gerado por este CONVENIO serd de
responsabilidade da CONVENENTE, por meio dos repasses do Fundo Nacional de Saude e
do Fundo Municipal de Saude, direcionados as a¢des e servicos analisados. Esses recursos
poderao ser provenientes do FAEC (Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacao) ou da
alimentacdo do banco de dados da Média e Alta Complexidade, utilizando os Sistemas de
Informagio do Sistema Unico de Satide (SUS), ao qual a INSTITUICAO se compromete a
alimentar pontualmente.

A prestagdo de contas e o pagamento pela execucdo dos servigos acordados
observardo as seguintes condi¢des, conforme as normas que regem o SUS:

A CONVENIADA devera apresentar mensalmente os documentos referentes aos
servicos acordados e efetivamente prestados, seguindo os procedimentos e prazos
estabelecidos pela CONVENENTE, de acordo com o cronograma estipulado pela Secretaria
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Municipal da Saude.

A CONVENENTE revisara os documentos recebidos da CONVENIADA e procedera ao
pagamento das acdes de Média e Alta Complexidade, bem como das ac¢des estratégicas, em
conformidade com as diretrizes e normas do Ministério da Saude, respeitando as
respectivas competéncias e atribuicdes legais.

Para comprovar a data de apresentacdo das contas e a observancia dos prazos de
pagamento, a CONVENIADA recebera um recibo, assinado ou rubricado pelo servidor da
CONVENENTE, acompanhado do carimbo funcional.

As contas que forem rejeitadas pelo sistema de processamento de dados ou pela
conferéncia técnica e administrativa serdo devolvidas a CONVENIADA para as correcoes
necessarias, devendo ser reapresentadas dentro do prazo estipulado pela CONVENENTE. O
documento reapresentado devera vir acompanhado do correspondente documento
original, devidamente inutilizado, quando aplicavel

Caso ocorram erros, falhas ou falta de processamento das contas por
responsabilidade da CONVENENTE, esta garantird a CONVENIADA o pagamento, dentro do
prazo acordado neste CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, ajustando
as diferencas, se houver, no pagamento subsequente, isentando a Secretaria Municipal de
Saude de multas e san¢des financeiras.

As contas rejeitadas quanto ao mérito serao analisadas pelos 6rgaos de avaliagdo e
controle da Secretaria Municipal de Saude.

A prestacao de contas pela CONVENIADA deve ser apresentada em forma de
relatdério, incluindo os seguintes documentos: a. Termo de Responsabilidade da
CONVENIADA, atestando a veracidade das informac¢des enviadas; b. Balancete financeiro
sintético mensal; c. Extratos bancarios e certiddes negativas de débitos trabalhistas, INSS,
FGTS e da Receita Federal, cujas paginas deverao ser rubricadas.

A CONVENIADA deve garantir que todos os documentos apresentados estejam
organizados e numerados, facilitando a analise e o controle pela CONVENENTE. Além
disso, a prestacdo de contas deverd ser realizada dentro dos prazos estabelecidos,
assegurando transparéncia e correta aplicagdo dos recursos.

Caso a CONVENIADA ndo apresente a documentacdo exigida dentro dos prazos
estipulados, podera haver a suspensdo dos repasses até a regularizacdo da situacao,
conforme as normas do SUS.

A CONVENENTE reserva-se o direito de solicitar documentos adicionais que
considerar necessarios para a verificacio completa da execucdo dos servigos e da correta

aplicacdo dos recursos financeiros.

Meta quantitativa a ser atingida mensalmente;
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

Codigos

Valor

procedim. Nome procedimento Quantidade Unitdrio Valor total
211070050 Avaliacdo Auditiva Comportamental 10 R$ 18,00 R$ 180,00
211070076 Avaliacio de linguagem oral 20 R$ 4,11 R$ 82,20
211070068 Avaliagdo de Linguagem escrita/leitura 20 R$ 4,11 R$ 82,20
211070084 avaliacdo m10func1ona¥ de sistema 20 R$ 4,11 R$8220 =
estomatognatico &
211070114 Avaliacio Vocal 20 R$ 4,11 R$ 82,20 g::
211070360 Triagem auditiva de escolares 20 R$12,00| R$240,00 &
301010161 consuta/atendlment(? d9m1c111ar na atencao 5 R$ 3,14 R$ 15,70 g;
especializada 3
. . . . D
301010048 consuta de pI‘OflSSlOl;lal de nivel superior na 5400 R$ 6,30 | R$ 34.020,00
atencao espec. o
_9)
301070075 atend. Acomp. De pac. EIp reab. Do desenv. 5000 R$ 17,67 | R$ 88.350,00 &
Neuropsico &
)
301070024 | Acompanhamento depac. Em reab. Em 120 |R$17,67| R$2.120,40 T
comum. Alternativa g
101010028  2tvidadeedc. /orientagdo em grupo na 1000 | R$2,70 | R$2.700,00 &
atencdo espec. Fo
D
301070040 | 2tend/acomp. De pac. Em reab. Do desenv. 1200 |[R$17,67 | R$21.204,00 $
Neuropsico b
: : W
301070059 | 2companhamento psicopedgogico em pac. 550 R$17,67 | R$9.718,50 %
Em reabilitacdo D
301010072 consulta médica 240 R$ 10,00 | R$2.400,00 F
. — - p
301070091 atendimento em oflcm.a terapeutlcg I.I por 40 R$ 2524 | R$1.009,60 &
portador de necessidades especiais )
302060030 atendimento flslot.erapeutlco nas desordens 350 R$4,67 | R$1.634,50 %
do desenvolvimento neuro motor
- — - p
302060049 atendimento flslot?rapeutwo em pac. Com 35 R$ 6,35 R$ 22225 &
comprometimento cognitivo =
. . . . B D
302040021 Atendi/ fisioterapeutico em Qa.aente com 110 R$ 4,67 R$51370 ©
transtorno respiratério a
5 P [t}
309050014 Sessdo de acupuntura aplicagdo de 120 R$ 3,67 R$ 44040 Ho
ventosas/moxa 8
= : = w
309050022 Sessdo de acupuntura com inser¢io de 120 R$ 4,13 R$ 495,60 L
agulhas S
209040041 Videolaringoscopia 8 R$ 45,50 | R$364,00
307020037 Obturacio de dente deciduo 4 R$ 5,59 R$ 22,36 53'
401010058 Excisdo de lesdo e/ou sutura de ferimento da 4 R$ 23.16 R$ 92,64
pele anexos e mucosa
401010104 incisdo e drenagem de abscesso 4 R$ 11,84 R$ 47,36
301060061 Urgéncias 15 R$11,00| R$165,00
R$
TOTAL 166.284,81

A prestacdo de contas pela CONVENIADA deve ser apresentada na forma de relatério
de prestacao de contas, contendo os seguintes documentos:
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

a. Termo de Responsabilidade da CONVENIADA, atestando a veracidade das
informacdes enviadas;

b. Balancete financeiro sintético mensal;

c. Extratos bancarios e certidoes negativas de débitos trabalhistas, INSS, FGTS, bem
como da Receita Federal, cujas paginas deverao ser devidamente rubricadas.

13. DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO:

A execucdo deste CONVENIO sera avaliada pelos érgdos competentes do SUS,
incluindo a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagio do CONVENIO, por meio de
procedimentos de supervisiao, que observardo o cumprimento das clausulas e condi¢cées
estabelecidas, bem como a verificacdo do movimento dos atendimentos e outros dados
necessarios para o controle e avaliacdo dos servigos prestados.

Em casos especificos, podera ser realizada auditoria especializada.

Anualmente, e sempre que necessario, a CONVENENTE vistoriara as instalagoes da
CONVENIADA para verificar se as condi¢des técnicas bdasicas persistem, conforme
comprovado na assinatura deste CONVENIO.

Qualquer alteracao ou modificacdo que resulte em diminuicdo da capacidade
operacional da CONVENIADA podera levar a ndo prorrogacao deste CONVENIO ou a
revisdo das condi¢Ges estabelecidas.

A fiscalizacdo exercida pela CONVENENTE sobre os servicos acordados ndo eximira
a CONVENIADA de sua plena responsabilidade perante a CONVENENTE, os pacientes e

terceiros, em decorréncia de culpa ou dolo na execugio do CONVENIO.

A CONVENIADA devera facilitar a CONVENENTE o acompanhamento e a
fiscalizacdo continua dos servigos, prestando todos os esclarecimentos solicitados pelos
servidores designados para tal fim.

Em qualquer hipoétese, é assegurado a CONVENIADA amplo direito de defesa, nos
termos da legislacdo vigente.

. Roteiro de Padroes de Conformidade:

a) Critérios para o Roteiro de padrées de conformidade:

BLOCOS CRITERIOS
A - GESTAO 1. Lideranga e Organizacgao
ORGANIZACIONAL 2. Demanda, Usuarios e Sociedade
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba
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3. Gestao da Informacao

4. Gestao de Pessoas

B - APOIO TECNICO
E LOGISTICO

5. Gerenciamento de Risco

6. Gestdo da Infraestrutura Fisica

7. Gestao de Materiais

8. Servicos Auxiliares de Diagnose e
Terapia (SADT) e Rede de Atencao a

Urgéncia e Emergéncia.

C - GESTAO DA ASSISTENCIA A
SAUDE

9. Humanizagao da Atengao
10. Critérios de Qualidade de Assisténcia

II. Avaliacdo dos Critérios de Qualidade do Servico de Saude:

Gestdo organizacional:

A avaliagdo dos critérios de qualidade do servico de saude, com foco na gestao
organizacional, tem como objetivo assegurar o cumprimento das a¢des de satude
pactuadas entre a Secretaria Municipal de Saude de Indaiatuba e a Associacao Somos do
Bem Indaiatuba, estabelecendo metas a serem alcangadas para a disponibilizacdo ao
usuario do SUS dos recursos a seguir relacionados, conforme o planejamento a ser
implementado a partir da data de assinatura do Convénio.

1 - Lideranga e Organizagdo:

Indicadores: Meta Avaliacao
Plano Diretor Ambulatorial atualizado Apresentar a Apresentar a
anualmente documentacao documentacao

A leica Di Técni Di A -
ta de eleicdo do Diretor Técnico e Diretor presentar a Ata da Eleicio

Clinico

documentacao

Conselho de Consenso Técnico Ambulatorial

Apresenfar a
documentagao

Ata da Comissao

Comissdo Gestora da APAE - Controle Social

Apresenfar a

Ata da Comissdo

documentacao
Apresentar Apresentar
; documentacao
Procedimentos Neurologia POP implantado atualizada

Operacional Padrao dos
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba
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setores terapéuticos
atualizados quando
houver necessidade

Fonoaudiologia

POP implantado

Apresentar
documentagao
atualizada

Disfagia

POP implantado

Apresentar
documentagao
atualizada

Fisioterapia

POP implantado

Apresentar
documentagao
atualizada

Hidroterapia

POP implantado

Apresentar
documentacao
atualizada

Psicologia

POP implantado

Apresentar
documentagao
atualizada

Terapia Ocupacional

POP implantado

Apresentar
documentacgao
atualizada

Estimulagdo Essencial

POP implantado

Apresentar
documentacgao
atualizada

Psicopedagogia

POP implantado

Apresentar
documentacgao
atualizada

Odontologia

POP implantado

Apresentar
documentacgao
atualizada

Adequacdo Postural

POP implantado

Apresentar
documentacgao
atualizada

Integracdo Sensorial

POP implantado

Apresentar
documentacao
atualizada

Nutricao

POP implantado

Apresentar
documentacao
atualizada

Bandagem Funcional
- Therapy Taping

POP implantado

Apresentar
documentacao
atualizada
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

Apresentar
Enfermagem documentagao
POP implantado atualizada
Apresentar
Acupuntura documentagao
POP implantado atualizada
Apresentar
Atendimento Clinico documentagao
POP implantado atualizada
Educagdo Profissional Apresentar
- Mercado de . documentacao
Trabalho POP implantado atualizada

2 - Demandas de Usudrios e Sociedade - CRITERIOS DE QUALIDADE DE SATISFACAO DO
USUARIO:

Indicadores: Meta Avaliacao

Pesquisa validada com Apresentar

Satisfacao de Usudrios - Pesquisa “A voz do 15% do total de relatorios.
Usuario” usuarios em conforme ISO

atendimento. 9001:2008

3 - Gestdo da Informacado:

Indicadores: Meta Avaliacao

Manter o indice inferior | Relatérios mensais

Controle do Indice de faltas a 15% durante o més 1SO 9001:2008

'0/62-8/T/-986T-6950 0BIPOI 0 SWIOJUI 3 BINJRUISSYI0PRILBA/IQ ACB ds eqnierepuleuisse//:sdny

Atingir 100% da quantidade
de procedimentos pactuados
Desempenho Ambulatorial em FPO (Ficha de
Programacdo Or¢amentaria),
no periodo de 12 meses.

Relatérios mensais
IS0 9001:2008

4 - Gestdo de Pessoas:
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba
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4.1 Disponibilidade de Recursos Humanos Médicos - A disponibilidade dos
profissionais nos setores de atendimento ambulatorial devera ser conforme pactuagao, de
modo que os compromissos para a atencao integral ao usudrio sejam realizados pelas
especialidades e que haja resolutividade da demanda atualmente existente (em
atendimento), adotando como base de pontuagdo, a disponibilidade presencial dos
profissionais, segundo a Tabela abaixo:

Disponibilidade IMEDIATA:

Recursos Médicos

Pactuado/horas/semanal

Avaliacao

Neurologista

08 horas semanais

Cartao Ponto e Ficha
Médica do usudrio

Otorrinolaringologista

03 horas mensais

Ficha Médica do usuério

4.2 - Disponibilidade de Recursos Humanos de enfermagem e outros:

Profissional

Pactuado/horas/sema
nal

Critério

(Disponibilidade presencial)

03 Assistentes Sociais

90 horas semanais

Cartao Ponto /Folhas de
Conduta

03 Auxiliares de Enfermagem

70 horas semanais

Cartdo Ponto /Folhas de
Conduta

01 Enfermeiro

30 horas semanais

Cartao Ponto /Folhas de
Conduta

07 Fisioterapeutas

174 horas semanais

Cartdo Ponto /Folhas de
Conduta

07 Fonoaudidlogos

204 horas semanais

Cartdo Ponto /Folhas de
Conduta

06 Psicdlogos

180 horas semanais

Cartao Ponto /Folhas de
Conduta

01 Nutricionista

20 horas semanais

Cartdo Ponto /Folhas de
Conduta

03 Psicopedagogos

82 horas semanais

Cartdo Ponto /Folhas de
Conduta

01 Odontologo

16 horas semanais

Cartao Ponto /Folhas de
Conduta
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' Prefeitura Municipal de Indaiatuba

08 Terapeutas Ocupacionais

210 horas semanais

Cartao Ponto /Folhas de

Conduta
4.3 - Estrutura Operacional:
Indicadores: Meta Avaliacao
Posto de Trabalho em conformidade 100% de Verificac¢do in loco do check-list.
para atendimento de intercorréncias adequacdo do
ambulatoriais posto para
atendimento nos
setores
ambulatoriais
Apoio técnico e logistico:
5 - Gerenciamento de Risco:
Area Meta Avaliacao
Minimizar riscos de Apresentar POP de

Posto de Enfermagem

contaminacgao.

normas e rotinas.

Consultério de Odontologia

Minimizar riscos de
contaminacao.

Apresentar POP de
normas e rotinas.

Setor de Acupuntura

Minimizar riscos de
contaminacao.

Apresentar POP de
normas e rotinas.

Consultoério de Otorrinolaringologia

Minimizar riscos de

Apresentar POP de
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contaminacao. normas e rotinas.
6 - Gestdo da Infraestrutura Fisica:
Indicadores: Meta Avaliacao
Apresentar
Alvara da VISA,
Alvara
Estrutura fisica ambulatorial em conformidade com a Sanitario dos Apresentar
legislacdo sanitdria vigente para garantir a seguranga do setores e documentagao
ambiente do trabalho. Alvara do atualizada
Corpo de
Bombeiro
Atualizados
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

7 - Gestdo de Materiais:

Indicadores:

Meta

Avaliacao

Armazenamento adequado
de materiais médicos
hospitalares e
medicamentos.

100% de Armazenamento
adequado de materiais
médicos hospitalares e

medicamentos.

Verificacdo de documentos.

Relatério conclusivo da VISA
da Farmacovigilancia.

Apresentacdo de parecer
favoravel da
Farmacovigilancia pela VISA.

Verificacdo de documentos.

8 - Garantia de Acesso a Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT) e Rede de

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia:

Indicadores:

Meta

Avaliacao

Acesso a Servicos Auxiliares
de Diagnose e Terapia

Garantir 100% de acesso a
Servicos Auxiliares de
Diagnose e Terapia aos
usuarios da APAE através de
encaminhamento a rede
municipal de atendimento
(Hospital Dia/ USBs,
Laboratdrios)

Verificagdo de documentos.

Acesso a Servicos de
Urgéncia e Emergéncia

Garantir 100% de acesso a
Servicos de Urgéncia e
Emergéncia através de

encaminhamento a rede
municipal de atendimento.

(Pronto Socorro Municipal,

Verificacdo de documentos.

'0/62-8/T/1986T-6950 0BIP0OI 0 auUlIojUI 3 eINjRUISSYIopeIlLBA/IGIACG ds eqnrerepureuisse/:sdny

CEO, UPA)

Gestdo da assisténcia a satde:

9 - Humanizagdo da Atengdo:
Indicadores: Meta Avaliacdo

Implantagdo dos principios
da Politica Nacional de 70% de Implantagdo no 12 Apresentar projeto ou
Humanizac¢ao no ano. documento similar

Ambulatério.
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Implantacdo do Programa
Nacional de Seguranca do
Paciente Portaria n2529, de
12 de abril de 2013, dos
protocolos aplicaveis na
APAE:

e Pratica de higiene das
maos em servigos de
saude;
e Identificacdo do
paciente;
Seguranca na prescricao,
uso e administracdo de
medicamentos.

Implementar areas
humanizadas com critérios
na ambiéncia ambulatorial

Apresentar projeto ou
documento similar

10 - Critérios da Qualidade de Assisténcia a Satide:

Indicadores:

Meta

Avaliacao

Apresentar percentual de
prontuarios preenchidos,
integrados (Unico),
organizados, contendo
anotacdes legiveis dos
profissionais de reabilitacdo
e médico que integram a
assisténcia direta.

Todos os setores
ambulatoriais

100% dos prontudrios

Emitir relatérios de altas
preenchidos.

Setor Médico

100% dos prontuarios dos
usudrios que tiveram alta.

Identificar as causas de faltas
de todos os usuarios em
atendimento

Identificar 100%

Apresentar documentagao
atualizada

Apresentar Relatérios de
Estrutura das Receitas e
Despesas Global e por Areas
Assistenciais - Encaminhar
relatdrios de prestagdo de
contas ao Conselho
Municipal de Satde
conforme calendario do
comité fiscal

Emitir Relatérios
quadrimestrais

'0/62-8/T/-986TH695Q 0BIPEI 0 SWIOJUI 3 eINjRUISSYIopRIlLBA/IQ A0B d$ eqnierepuleuisse)/:sdny

Apresentar documentagao
atualizada

Realizacdo de 100% de
Notificacao de Violéncias

Em 100% dos casos - Servigo
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domésticas, sexuais e outras

Social

Existéncia de Prontuario
Unico com Projeto
Terapéutico multidisciplinar.

Em 100% dos casos

14. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

O custeio do impacto financeiro gerado por este CONVENIO serd de
responsabilidade da CONVENENTE, por meio dos repasses do Fundo Nacional de Satude e
do Fundo Municipal de Saude, para as acdes e servicos ora analisados, através dos
recursos do FAEC (Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensacdo) ou pela alimentagdo do
banco de dados da Média e Alta Complexidade, por meio dos Sistemas de Informacdo do

Sistema Unico de Satide, ao qual a INSTITUICAO se compromete a alimentar sem atrasos.

A prestacdo de contas, bem como o pagamento pela execucdo dos servicos
acordados, observara as condi¢des estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico

de Saude, conforme segue:

A CONVENIADA apresentara mensalmente os documentos referentes aos
servicos acordados e efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, ao
procedimento e aos prazos estabelecidos pela CONVENENTE, em conformidade
com o cronograma estipulado pela Secretaria Muncipal da Saude.

A CONVENENTE revisara os documentos recebidos da CONVENIADA e
procedera ao pagamento das acdes de Média e Alta Complexidade, assim como
das acOes estratégicas, observando as diretrizes e normas emanadas pelo
Ministério da Saude, nos termos das respectivas competéncias e atribuigdes
legais.

Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e da observancia dos
prazos de pagamento, sera entregue a CONVENIADA um recibo, assinado ou
rubricado pelo servidor da CONVENENTE, com a aposicdo do respectivo carimbo
funcional.

As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serao devolvidas a CONVENIADA para as
correcdes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela
CONVENENTE. O documento reapresentado devera ser acompanhado do
correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio de
carimbo, quando cabivel.

Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONVENENTE, esta garantira a CONVENIADA o pagamento, no prazo acordado
neste CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, ajustando-se as
diferencas, quando houver, no pagamento seguinte, ficando a Secretaria
Municipal de Saude isento de multas e san¢des financeiras.

As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos érgaos de
avaliacdo e controle da Secretaria Municipal de Satde.
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

A CONVENIADA devera assegurar que todos os documentos apresentados estejam
organizados e numerados, facilitando a analise e o controle por parte da CONVENENTE.
Além disso, a prestagdo de contas devera ser realizada em conformidade com os prazos
estabelecidos, garantindo a transparéncia e a correta aplicacdo dos recursos.

Caso a CONVENIADA ndo apresente a documentagdo exigida dentro dos prazos
estipulados, podera haver a suspensdo dos repasses até a regulariza¢do da situacdo,
conforme as normas estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude.

A CONVENENTE se reserva o direito de solicitar documentos adicionais que
considere necessarios para a completa verificacdo da execugdo dos servigos e da correta
aplicagao dos recursos financeiros.

15. DAS OBRIGACOES DA VENCEDORA:

A CONVENIADA, através de sua estrutura fisica e operacional, realizara os servicos
aqui definidos, de acordo com a sua capacidade instalada, nas seguintes areas:

I11. Servico de Reabilitacao/Habilitacio Fisica: A CONVENIADA
prestara servigcos de reabilitacdo/habilitacdo voltados para pessoas com deficiéncia fisica,
que é a alteracao completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcao fisica, neurologica e/ou sensorial Isso inclui
condi¢cdes como plegias, paresias, ostomia, amputacdo, auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo e deformidades congénitas ou adquiridas, exceto deformidades estéticas
que ndo causem dificuldades para o desempenho de fun¢des (Decreto n? 5.296/04, art. 59,
§19,1,"a", c/c Decreto n? 3.298/99, art. 49, I).

IV. Servico de Reabilitacio/Habilitacio Intelectual: A CONVENIADA
prestara servicos de reabilitagdo/habilitacdo para pessoas com deficiéncia intelectual,
considerada como um estado de desenvolvimento incompleto ou estagnado, resultando em
dificuldades no processo de aprendizagem e de entendimento. Esta deficiéncia pode
resultar de uma variedade de fatores, incluindo condi¢des sindromicas, lesdes cerebrais e
enfermidades que provocam alteracgdes fisicas, sensoriais e neurologicas.

Para cumprimento do objeto deste termo, a CONVENIADA se obriga a oferecer ao
usuario que apresentar Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM),
comprometimento neurologico, sindromes diversas e paralisia cerebral, avaliado pelo
servico ambulatorial, todos os recursos necessarios ao atendimento no que se refere ao
servico de reabilitacdo clinico-funcional as pessoas portadoras de deficiéncia fisica
(motoras e sensoriais) e intelectuais, assisténcia nos varios niveis de complexidade, por
intermédio de equipe multiprofissional e interdisciplinar, utilizando métodos e técnicas
terapéuticas especificas.

A CONVENIADA utilizara os procedimentos da Tabela do SUS de Prestagdo de
Servigos correspondentes ao tratamento acima definido, conforme elencado no Termo de
Referéncia.
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

A CONVENIADA se compromete a manter a pactuacdo da ficha de programacao
fisica orcamentdria constante no Anexo I e de acordo com os requisitos atualizados do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), que contempla todos os
procedimentos e seus valores, conforme consta neste anexo, durante todos os meses, e
alimentar o Sistema Ambulatorial S.I.A. - SUS.

A CONVENIADA se compromete a contratar e remunerar profissionais com nivel
superior e registro em Conselho de Classe, que deverdo prestar servicos de acordo com a
carga horaria informada no CNES e manter este atualizado, vinculados a producdo
ambulatorial, cuja fiscalizacdo dos objetivos e metas sera de responsabilidade da
CONVENENTE.

Para cumprimento do objeto deste termo, a CONVENIADA se compromete a
documentar todo o atendimento prestado aos usuarios do SUS objeto deste convénio, por
meio das informagdes advindas do Sistema de Informagdo Ambulatorial (S.I.A./SUS)
mensalmente e de acordo com o Plano Operativo do Convénio, conforme elencado no
Termo de Referéncia.

Os servicos e acdes ora conveniados estio referidos a uma base territorial
populacional, conforme definido na Programacdo Pactuada Integrada (PPI) e nas Redes de
Atencdo a Saude, e serdao ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da
saude, mediante compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de
recursos financeiros do SUS.

Conforme as necessidades da CONVENENTE e a capacidade operacional da
CONVENIADA, as partes poderdo realizar acréscimos ou supressdes de servigos
assistenciais, mediante celebracdo de Termo Aditivo ao Convénio, durante o periodo de
sua vigéncia, incluindo prorrogacdes, desde que atenda a todas as prerrogativas das
Portarias Ministeriais e mediante justificativa aprovada pelo Gestor Municipal de Satde.

A CONVENIADA ainda se obriga a:

[.  Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usudarios e o arquivo médico,
conforme a legislacdao nacional vigente e demais 6rgdaos competentes;

II. ~Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem os usuarios para fins de
experimentacao;

[II.  Atender os usudrios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestagdo de servigos, conforme preconizado pela
Politica Nacional de Humanizac¢ao do SUS;

IV.  Afixar, em local visivel, a sua condicao de entidade integrante do SUS e a gratuidade
dos servigos prestados nessa condi¢ao;

V. Justificar ao usudrio, ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto
neste Convénio;

VI.  Permitir o acompanhamento do usudrio do Sistema Unico de Satide (SUS) quando
atendido, respeitando a rotina preconizada pela Instituicao;

VII.  Esclarecer os usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
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VIII.
IX.
XI.

XII.

XIIL

XIV.

XV.
XVL.
XVIIL
XVIII.
XIX.

XX.

Prefeitura Municipal de Indaiatuba

oferecidos;

Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a prestacdo de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informacoes dos usuarios;

Manter em pleno funcionamento as comissdes necessarias no ambito
ambulatorial;

Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdao que venha a
ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagdo pela
CONVENENTE;

Notificar a CONVENENTE, por sua instincia situada na jurisdicio da
CONVENIADA, de eventual alteragdo de sua razao social ou de seu controle
acionario e de mudangas na sua Diretoria, convénio ou estatuto, enviando a
CONVENENTE, no prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro
da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas;

Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde
(CNES) dos profissionais que prestam servigos para o estabelecimento e fornecer
ao gestor municipal os dados necessarios a atualizacdo das demais informagoes
sobre darea fisica, equipamentos e outros, garantindo que os Sistemas de
Informagdes do SUS no ambito ambulatorial sejam alimentados em tempo habil e
de forma correta para validar a producao das agdes e servigos;

Submeter-se a avalia¢des sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servigos de Saude (PNASS) ou qualquer outro programa que venha a
ser adotado pelo gestor do Sistema Unico de Satde;

Submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor municipal/estadual dentro do
pactuado com a CONVENIADA;

Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto nos prazos estabelecidos;
Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao;

Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, e também no ambito do SUS
Municipal/Estadual, apresentando toda a documentagdo necessaria, desde que
solicitado;

Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Satide e da Secretaria
Estadual da Saude;

Apresentar o faturamento ambulatorial utilizando sistemas de informacao
compativeis e atualizados com os sistemas oficiais e as versdes disponibilizadas
pelo Ministério da Satde/DATASUS, em cumprimento ao cronograma de entrega
definido pelo Nucleo de Faturamento do Gestor Municipal e atrelado aos prazos do
Ministério da Saude.

DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA:

Disponibilizar a CONVENIADA os meios necessarios a execucdo do presente objeto,

conforme previsto neste CONVENIO e em seus anexos;

Garantir o repasse de recursos financeiros para a execucdo do objeto deste

37

'0/62-8/T/-986T-6950 0BIPOI 0 SWIOJUI 3 BINJRUISSYI0PRILBA/IQ ACB ds eqnierepuleuisse//:sdny

0O
X
0
d
z
>
Q
c
m
D
0O
I
m
—
L
x
0
_|
©)
<
I
m
—
o
n
>
0
>
Py,
-
>
n
>
-
>
d
z
o
o
m
%)
©)
c
N
>
D

0O
C
0
_|
o
9
o
—
>
<
>
Py
m
n
9
>
n
z
m
_|
o
5
2

o}

<

@®

=
(]

2

QO

(2]

Q

]

@,
o}

2
=

Q

(2]

Q

(@]

D

]

(%]

¢

m
)
D
o
o
o
c
3
0]
=
o
)
QD
]
(2]
Q.
Q
Q.
o
(o
Q
g
3
0]
=
¢
e
S
>
0
0
®)
Q
>
0
>
o
0
o
<
O
"
0
o
o8]
m
<
O
m
z
O
2
>
_|
c
oY)
>
T
m
Py
z
>
z
O
>
o)
@)
&)
<
@)
O
m
e}
C
<
m
T
>
C
n
vy}
o
>
m
-
2
pa
i



Prefeitura Municipal de Indaiatuba

. "
AT RS
,.r—xf

CONVENIO nos termos do Termo de Referéncia, a partir da efetiva assungio do objeto
pela CONVENIADA;

Programar no or¢amento, para os exercicios subsequentes ao da assinatura do
presente CONVENIO, os recursos necessarios, para fins de custeio da execug¢do do objeto
contratual;

Reter repasse de recursos a CONVENIADA quando a CONVENENTE for demandada
em nome proprio, primariamente, por condutas ilicitas e danosas praticadas por agentes
da CONVENIADA, devidamente apurados pelos meios legais.

Realizar a supervisao e o acompanhamento da execucdo dos servigos prestados pela
CONVENIADA, assegurando que as metas e objetivos estabelecidos sejam alcangados de
acordo com as normas e diretrizes da Secretaria Municipal de Sadde e do Sistema Unico de
Saude;

Cumprir com a legislacdo vigente e as normas regulatérias aplicaveis ao CONVENIO,
assegurando que todas as atividades realizadas estejam em conformidade com as
diretrizes legais e normativas do Sistema Unico de Saude.

Notificar a CONVENIADA sobre qualquer alteragdo relevante que possa impactar o
andamento do convénio, garantindo que ambas as partes estejam cientes de mudancas
que possam afetar a execuc¢ao dos servicos acordados.

17. VIGENCIA E PRORROGACAO:

O prazo de vigéncia, conforme o Art. 30 da Lei Federal n? 13.019/14, é de até 5
(cinco) anos, com possibilidade de prorrogacao por igual periodo.

A continuidade da prestacdo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente, respeitado o prazo de vigéncia do CONVENIO estipulado no caput desta clausula,
fica condicionada a aprovac¢do das dotagcdes or¢camentarias necessarias para as referidas
despesas no or¢amento do Ministério da Salide e da CONVENENTE.

Indaiatuba, 10 de abril de 2025.
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Este documento foi assinado digitalmente por ASSOCIACAO SOMOS DO BEM DE INDAIATUBA, FERNANDA COSMO DE OLIVEIRA LISBOA, ELAINE
CRISTINA QUERICHELLI PISTONI, HELOISA CARLA SALATINO DE SOUZA e CUSTODIO TAVARES DIAS NETO.Para verificar as assinaturas acesse
https://assina.indaiatuba.sp.gov.br/VerificadorAssinatura e informe o codigo D569-198B-7178-297C.
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IDENTIFICAGAO INSTITUCIONAL

MANTENEDOR:

Associacdo Somos do Bem de Indaiatuba

CNPJ: 48.175.871/0001-72

Enderec¢os: UNIDADE PIMENTA, localizada a Rua Comendador Doutor Santoro Mirone, 2500 - Bairro
Pimenta.

UNIDADE CENTRO, Alameda da Crianca, n? 100 — Vila Vitéria - CEP13338-020

Cidade: Indaiatuba — SP

E-mail: somosdobem@somosdobem.org.br

Telefone: (19) 3801-8890

Horario de funcionamento: 22 a 62 feira das 07:00h as 17:00h

REPRESENTANTE LEGAL - PRESIDENTE

Mandato: De 01/01/2023 a 31/12/2025

Paulo Sérgio Rodrigues

RG.: 17.417.628-4

CPF/MF: 063.406.408-85

Endereco: Alameda Inga, 282 — Jardim Santa Clara
Telefone: (19) 98318-2694

E-mail: paulo.rodrigues@somosdobem.org.br

JUSTIFICATIVA:

A Associacdo Somos do Bem de Indaiatuba, fundada em 29/06/1976, é uma organizacdo da
sociedade civil, sem fins lucrativos que tem como areas de atuagdo a Assisténcia Social, Saude e
Educacdo, habilitando e reabilitando pessoas com deficiéncias, potencializando suas familias na
garantia de direitos, inclusdo social e fortalecimento de vinculos.

S3ao oferecidos atendimentos médico, terapéutico, educacional e servicos de protegdo
especial de média complexidade - Assisténcia Social, este ultimo, de acordo com a Tipificacdo
Nacional de Servicos Socioassistenciais prevenindo e reduzindo o grau de vulnerabilidade social da
populagdo usuaria.

Em 11 de Outubro de 2016 obteve o Certificado de Conformidade de Qualidade ISO
9001:2015 e recertificada em 2024, contribuindo com a sistematica dos servicos ofertados aos

usuarios e alunos.
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Possui infraestrutura, recursos humanos e materiais, que permitem um atendimento de
exceléncia, possibilitando o desenvolvimento do potencial dos usuarios.
Assim, a Associacdo Somos do Bem de Indaiatuba contribui de maneira efetiva para o

segmento da pessoa com deficiéncia no municipio.

PERFIL
MISSAO

Promover e articular acGes de defesa de direitos, prevencdo, orientacdo, prestacdo de
servigos e apoio as familias direcionada a melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia

intelectual e/ou multipla de causa neuroldgica e transtornos invasivos do desenvolvimento.

VISAO
Ser um movimento de exceléncia e referéncia no pais, na defesa de direitos e prestagdo de
servigos para pessoas com deficiéncia intelectual e/ou multipla de causa neuroldgica e transtornos

invasivos do desenvolvimento e suas familias.

VALORES

Etica, honestidade, integridade, transparéncia, equidade, respeitando as pessoas com
deficiéncia intelectual e/ou multipla de causa neuroldgica e transtornos invasivos do
desenvolvimento e suas familias, a comunidade e seus parceiros, trazendo inovagdo, competéncia,

empreendedorismo e responsabilidade social.

POLITICA DA QUALIDADE
Compromisso da Instituicdo com a satisfagdo dos seus usudrios reafirmando seu compromisso social
na defesa de direitos, promovendo saude, educagao, inclusdo no mercado de trabalho das pessoas
com Deficiéncia Intelectual e/ou Multipla de Causa Neuroldgica e transtornos invasivos do

desenvolvimento e suas familias.
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OBJETIVO GERAL

Proporcionar em suas areas de atuacdo (Assisténcia Social, Saiide e Educac¢do) oportunidades
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de acesso a educagdo basica, de ampliacdo das habilidades académicas funcionais e suas

competéncias, propiciando o pleno desenvolvimento de suas potencialidades, bem como, melhorias
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na qualidade de vida e um grau de funcionalidade prdpria, visando uma perspectiva de evolugdo nas

seguintes dreas adaptativas: comunicacdo, autocuidado, vida familiar e social, autonomia, saude,

alimentacdo, seguranca, funcionalidade escolar, lazer e trabalho, tendo como meta a inclusao social

dos usudrios e/ou alunos com Deficiéncia Intelectual e/ou Mdltipla de Causa Neuroldgica e

transtornos invasivos do desenvolvimento e suas familias que necessitam ou ndo de apoio pervasivo.

FINALIDADES ESTATUTARIAS

Promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, preferencialmente
intelectual e/ou multipla de causa neuroldgica e transtornos invasivos do desenvolvimento,
em seus ciclos de vida: criancgas, adolescentes, adultos e idosos, buscando assegurar-lhes a

protecdo social e o pleno exercicio da cidadania;

Promover ao publico definido no inciso | a integracdo a vida comunitaria no campo da
assisténcia social, realizando atendimento, assessoramento, defesa e garantia de direitos, de
forma isolada ou cumulativa as pessoas com deficiéncia, preferencialmente intelectual e/ou
multipla de causa neuroldgica e transtornos invasivos do desenvolvimento e para suas

familias;

Promover a habilitacdo, reabilitacdo e a promocdo da sua inclusdo a vida comunitaria, no
enfrentamento dos limites existentes para as pessoas com deficiéncia preferencialmente
intelectual e/ou multipla de causa neuroldgica e transtornos invasivos do desenvolvimento,
de forma articulada ou ndo com ac8es educacionais e/ou de salide, por meio de servigos,

programas ou projetos socioassistenciais;

Prestar servicos de educacdao especial as pessoas com deficiéncia, preferencialmente

intelectual e/ou multipla de causa neuroldgica e transtornos invasivos do desenvolvimento;
Oferecer servicos na area da saude, desde a prevengao, visando assegurar uma melhor

qualidade de vida para as pessoas com deficiéncia, preferencialmente intelectual e/ou

multipla de causa neuroldgica e transtornos invasivos do desenvolvimento.
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MODALIDADE DE PAGAMENTO

Gratuito

CARACTERIZAGAO DO USUARIO ATENDIDO

Atendemos 862 usudrios na assisténcia social e saude, sendo que destes: 179 estdo na educagdo e

130 nas Oficinas também.

AREA DE ABRANGENCIA

Municipio de Indaiatuba, Estado de Sdo Paulo.

FAIXA ETARIA

De zero sem limite de idade.

SEXO

Feminino e Masculino.

CERTIFICADOS E REGISTROS

Identificagdo

NuUmero

Utilidade Publica Municipal

Lei Municipal n2 1.438 de 06/10/1976

Utilidade Publica Estadual

Lei n2 2.233 de 20/12/1979 publicada no Diario Oficial
do estado de S3o Paulo de 21/12/1979, pag. 2.

Certificado de Entidades Beneficentes de

Assisténcia Social - CEBAS

Portaria n2 622021 publicada no Diario Oficial da
Unido de 27/05/2021 processo n2
235874.0027215/2020.

Registro Conselho Municipal de Assistencial

Social — CMAS

N2 007/2011 - indeterminado

Registro Conselho Municipal dos Direitos da

Crianca e do Adolescente — CMDCA

N2 01/18 - 30/12/2026

Desenvolvimento Social do Estado/SP

Certificado de Regularidade Cadastral de N2 0059/2012
Entidade — CRCE
Cadastro Pré-Social da Secretaria de NeSEADES/SP3498/1978
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS

Esfera do Recurso

Programa / Orgdo Conveniado

PROPRIO

Doacdes, contribuicdes e eventos.

PRIVADO

Doagdes e Parcerias com empresas e entidades.

FEDERAL

SUS — Sistema Unico de Satude

MEC — Ministério da Educacao

ESTADUAL

Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Sdo Paulo

Secretaria de Estado da Saude

Secretaria da Educac¢do do Estado de S3o Paulo

MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Educagdo

Secretaria Municipal de Saude

FUNCRI — Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente)

Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
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AMBULATORIO
DE
ESPECIALIDADES
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

ATENDIMENTO AMBULATORIAL:

Programa de Atendimento Terapéutico Ambulatorial
Programa de Atendimento Clinico Médico

Programa de Disfagia

Programa de Bandagem Terapéutica

Programa de Estimulagao Essencial

Programa de Atendimento Odontolégico

Programa Saude Bucal do Cuidador

Programa de Apoio Psicopedagdgico

 ® N O U W NPR

Programa de Adequacao Postural

[
o

. Programa de Integrac¢ao Sensorial

11. Programa de Atendimento Nutricional
12. Programa de Auriculoterapia

13. Programa de Enfermagem

14. Programa de Oficina Terapéutica

15. Programa Seja Bem-vindo

16. Programa de Triagem

17. Programa Mercado de Trabalho

18. Programa PediaSuit

19. Programa Tecnologia Assistiva

PROGRAMA MELHORIA CONTINUA

1. Programa GAIA - Grupo de Auditoria Interna Ambulatorial

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
APRESENTACAO

O Ambulatério de Especialidades da Associacdo Somos do Bem de Indaiatuba, fundado em
27/03/1998, sob o CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saldde) n2 2026732 tem convénio

com a Prefeitura Municipal de Indaiatuba desde janeiro de 2000.
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

e e

Iniciou suas atividades com 40 usudrios/SUS através do Programa de Estimulacdo Precoce (0 a
03 anos e 11 meses), atualmente existem 19 programas de atendimento ambulatorial e 01 programa
de melhoria continua em que sdo atendidos aproximadamente 862 usudrios/SUS com deficiéncias de
causas neuroldgicas e transtornos globais do desenvolvimento. Estes usuarios sao referenciados ao
ambulatério pela rede publica / privada (satide / educacgdo) e centros de atendimento.

O atendimento ao usudrio segue um protocolo pré-definido, de acordo com a Lei 8.080 de
19 de dezembro de 1990 seguindo as diretrizes do SUS. O acolhimento inicial é realizado pelo setor
de Servico Social que conduz ao processo de avaliagdes clinica e terapéutica.

Os atendimentos podem ser semanais, quinzenais ou mensais realizados em sessdes de 30
minutos, individuais ou em grupo, dependendo da necessidade. O horario de funcionamento do
Ambulatdrio é de segunda-feira a sexta-feira das 07:00 as 17:00 horas.

O Ambulatério de Especialidades da Associacdo Somos do Bem de Indaiatuba conta com
uma equipe interdisciplinar nas areas de: Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
(Neurologia Infantil e Adulta, Otorrinolaringologia e Psiquiatria), Nutricdo, Odontologia, Psicologia,

Psicopedagogia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

v" Oferecer atendimento interdisciplinar visando o desenvolvimento global dos usuérios
com deficiéncia preferencialmente intelectual e/ou multipla de causa neuroldgica e
transtornos invasivos do desenvolvimento;

v" Desenvolver atividades de vida didria (higiene, alimentac3o, atividades fisicas e de

lazer), visando o desenvolvimento de autonomia e independéncia;

Desenvolver habilidades cognitivas;

Orientar as familias quanto ao tratamento e socializa¢3o;

Desenvolver atividades de integracao social e adaptagao de vida em grupo;

ANEENEENEEN

Treinar habilidades e desenvolver suas capacidades funcionais, estimulando o

desenvolvimento socioafetivo;

v" Envolver a familia no desenvolvimento do atendimento e reabilitacdo do usuério,
visando a melhoria do quadro clinico;

v"Incluir o usuario no contexto escolar e mercado de trabalho;

v" Permitir através de tratamento clinico, médico e odontoldgico, melhoria na qualidade

de vida.
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PROGRAMAS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

1. PROGRAMA DE ATENDIMENTO TERAPEUTICO AMBULATORIAL

Atender interdisciplinarmente usuarios com deficiéncia preferencialmente intelectual e/ou
multipla de causa neuroldgica e transtornos invasivos do desenvolvimento acima de 04 anos de
idade possibilitando uma melhor evolucdo na comunicacdo, autocuidado, vida familiar e social,
autonomia, saude, alimentacdo, seguranca e lazer, tendo como meta sua inclusdo social,
proporcionando, assim, uma melhoria da qualidade de vida e um grau de funcionalidade prdpria.

A atuacdo interdisciplinar abrange outros contextos em que o usudrio esta integrado como

familiar e escolar, através de orientacgGes, visitas e reunioes.

2. PROGRAMA DE ATENDIMENTO CLINICO MEDICO

Investigar, diagnosticar e direcionar o tratamento clinico e oferecer suporte médico em todo

o processo de reabilitagdao do usuario, desde a triagem até a alta.

3. PROGRAMA DE DISFAGIA

Detectar alteragdo no processo de degluticdo, de usuarios de qualquer faixa etdria, que vai
desde a preensao e mastigacdo do alimento até a degluticdo propriamente dita.

Realizagdo de atendimento terapéutico e orientagGes aos cuidadores e equipe terapéutica,
em relacdo a alimentagdo, adequagdo postural e indicagdo de utensilios, visando uma melhor

qualidade de vida do usuario nos ambientes familiar, escolar e social.

4. PROGRAMA DE ESTIMULAGCAO ESSENCIAL

Atender usuarios de 0 a 03 anos e 11 meses com atraso no desenvolvimento global
(prematuros de risco, sindromes genéticas e outras) no processo inicial de interagdo com o meio,
considerando os aspectos motores, cardiorrespiratdrios, cognitivos, psiquicos e sociais do seu
desenvolvimento, bem como, auxilia e orienta cuidadores e escolas no exercicio de suas fungGes. O

tratamento deve ser intensivo devido a grande plasticidade neuronal nos 04 primeiros anos de vida.

5. PROGRAMA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Prevenir, recuperar e manter o quadro de saude oral e, concomitantemente, do estado de

saude geral do usuario, atuando conjuntamente com a equipe interdisciplinar do Ambulatério.
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

6. PROGRAMA SAUDE BUCAL DO CUIDADOR
Atender familias em situacdo de vulnerabilidade social, oferecendo atendimento

odontoldgico bésico a elas.

7. PROGRAMA DE APOIO PSICOPEDAGOGICO
Compreender como ocorre o processo de aprendizagem e suas dificuldades. Realizar
avaliacdo, atendimento e orientagdo, visando os objetivos da reabilitacdo dos usuarios nas areas:

motora, percepto cognitiva e emocional.

8. PROGRAMA DE ADEQUACAO POSTURAL

Prescrever cadeira de rodas e banho e suas adaptacbes, de acordo com as necessidades
especificas dos usuarios com de deficiéncias de causas neuroldgicas e transtornos globais do
desenvolvimento, bem como, realizar visitas domiciliares e orientacdes as familias e responsaveis

sobre o processo de aquisicado.

9. PROGRAMA DE INTEGRAC/TO SENSORIAL

Fornecer estimulos sensoriais, especialmente o do sistema vestibular, das articulacbes,
musculos e pele de tal forma que os usudrios com de deficiéncia de causas neuroldgicas e
transtornos globais do desenvolvimento espontaneamente formem as respostas adaptativas que
integram todas as sensac¢des dando assim uma resposta que esteja de acordo com suas capacidades

€ com o0 meio.

10. PROGRAMA DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL
Realizar atendimentos a usuarios com deficiéncias de causas neuroldgicas e transtornos

globais do desenvolvimento com caréncias nutricionais e comorbidades relacionadas a alimentagao.

11. PROGRAMA DE AURICULOTERAPIA

Atender usudrios com deficiéncias de causas neurolégicas e transtornos globais do
desenvolvimento, identificando os sinais e sintomas somaticos e psicossomaticos através de avaliacdo
energética, a fim de encontrar fatores causais dos sinais e sintomas (desequilibrios energéticos) que

ocasionam comportamentos indesejaveis.

o1
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12. PROGRAMA DE ENFERMAGEM

Promover o cuidado e tratamento da saude dos usuarios com deficiéncias de causas
neuroldgicas, transtornos globais do desenvolvimento e suas familias durante o tempo em que

estiverem na instituicdo, atuando conjuntamente a equipe interdisciplinar.

13. PROGRAMA DE OFICINA TERAPEUTICA
Promover um espaco de criagdo, aprendizado, interacdo social e autoconhecimento através
de atividades em grupo que trabalhem a expressdo, criatividade, comunica¢do, sentimento,

desenvolvimento cognitivo e motor, motivacdo, autoestima, autonomia e independéncia.

14. PROGRAMA BANDAGEM TERAPEUTICA

Complementar as terapias nos setores de Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Fisioterapia,
auxiliando na recuperacdo das dareas sensitivo-motoras e funcionais. Sua aplicacdo estd baseada nas
capacidades de regeneracdao natural do nosso corpo, através da estimulacdo continua do sistema
tegumentar promovendo alivio da dor, estabilizacdo e correcdo articular, prevencdo de lesdes,
melhora da circulacdo e estimulos somatossensoriais entre outros, buscando o melhor
desenvolvimento neuropsicomotor dos usudrios com deficiéncias de causas neuroldgicas e

transtornos globais do desenvolvimento.

15. PROGRAMA SEJA BEM-VINDO
Acolher as familias que buscam atendimento na Instituicdo, proporcionando um momento de
escuta e atencdo, identificando demandas, interesses, necessidades e possibilidades, assim como

orientar e esclarecer sobre os procedimentos e servigos oferecidos.

16. PROGRAMA TRIAGEM
Realizar a triagem inicial dos usuarios com deficiéncias de causa neurolégica e transtornos
globais do desenvolvimento, avaliando a necessidade ou ndo de atendimento na Instituicdo, bem

como, organizac¢do do fluxograma de atendimento terapéutico.

17. PROGRAMA MERCADO DE TRABALHO
Avaliar, preparar e incluir os usuarios com deficiéncias de causa neurolégica e transtornos
globais do desenvolvimento no mercado de trabalho, de acordo com suas habilidades, sensibilizando

as empresas privadas e conscientizando as familias.
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2 Prefeitura Municipal de Indaiatuba

18. PROGRAMA PEDIASUIT
Alinhar o corpo o mais préximo do funcional possivel, restabelecendo a postura e a descarga

de peso que sdo fundamentais na modulagdo do ténus muscular da fungdo sensorial e vestibular.

19. PROGRAMA TECNOLOGIA ASSISTIVA

Proporcionar aos usudrios com deficiéncias de causa neuroldgia e transtornos globais do
desenvolvimento através de um conjunto de dispositivos e técnicas, maior independéncia, qualidade
de vida e inclusdo social, através da ampliacdo de sua comunicacdo, mobilidade, controle de seu

ambiente, habilidades de seu aprendizado, trabalho e integracdo com a familia, amigos e sociedade.
PROGRAMA DE MELHORIA CONTINUA

1. PROGRAMA GAIA - GRUPO DE AUDITORIA INTERNA AMBULATORIAL
Monitorar o absenteismo e os processos de preenchimento das documentacdes relacionados
aos usudrios (PTS — Plano Terapéutico Singular, PTG — Plano Terapéutico de Grupo e prontuarios), pelo
tempo em que estiverem na Instituicdo seguindo o sistema de gestdo da qualidade ISO 9001:2015.
As auditorias serdo realizadas por amostragem em 03 fases:
e Primeira fase — serao verificados 10 prontudrios com a presenga do profissional e orientagdo
sobre o absenteismo dos usudrios;
e Segunda fase — serdo avaliados 10 novos prontudrios;

e Terceira fase - acontece caso ndo ocorra evolugdo nas duas fases anteriores.
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Prefeitura Municipal de Indaiatuba

0O
2 0
n o
=

Z
52
PROCEDIMENTOS SUS O g
m 3
cop. PROCEDIMENTO QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL ?_'; oL
0101020074 |APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 53 RS - | RS - To
0301010048 |CONS. DE PROF. DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 4873 RS 6,30 | R$  30.699,90 ma
0101020066 |APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) 19 RS - | RS - T3
0101020031 |AGAO COLETIVA DE ESCOVAGCAO DENTAL SUPERVISIONADA 1 RS - | RS - = g g
0101020040 |AGAO COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA 1 RS - | RS - B —|c%
0101020090 |SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 4 RS - | RS - > % 5
0301010153 |PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 3 RS - | RS - 7] ; 3
0307010031 |RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 4 RS - | RS - >m3
’ - —
0414020120 |EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 3 RS - | RS - g‘ 5 ®
0301100039 |AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 261 RS - | RS - ) 8
0307030024 |RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 61 RS - | RS - % :g >
0307030032 |RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 53 RS 1,24 | RS 6572| > &
0301050147 |VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR 3 RS - | RS - i_g ,;—U g
0301070075 |ATEND. / ACOMP. DE PAC. EM REABILITACAO DO DESENV. NEUROPSICOMOTOR 4846 RS 17,67 | RS 8562882 | o 5) >
0301070300 |ATEND. D ACOMPANHANTES DE PCD NA REABILITAGAO DA ATENGAO ESPECIALIZADA 3382 RS - | RS - _2 ,32 :C;
0301100012 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 221 RS 0,63 | R$ 1393 T3>0
0301100217 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 252 RS - | RS - S %' 8
0301070067 |ATEND. / ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS 2137 RS 771|RS 1647627 = O =
0301100071 |CUIDADOS C/ TRAQUEOSTOMIA 44 RS 6,30 | RS 77,0 % 8
0301100284 |CURATIVO SIMPLES 50 RS - | RS - 8" »o
0301070202 |ESTIMULAGAO PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 252 RS - | RS - z 8 @)
0302060030 |ATEND. FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 185 RS 4,67 | RS 863,95 % N %
0302040021 |ATEND. FISIO EM PAC COM TRANS. RESP. SEM COMPL SISTEMICAS 59 RS 4,67 | RS 27553 | 9 § Z
0302060014 |ATEND. FISIO EM PAC COM DIST. NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPL. SISTEM. 125 RS 4,67 | RS 583,75 g o an
0302060049 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO 472 RS 635| RS 299720 o % >
0211070068 |AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA / LEITURA 507 RS 411| RS  208377| 3 E)' o
0211070076 |AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 507 RS 411| RS 2.083,77 % U;_:
0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 102 RS 1000/ R$ 102000 @ O 5
0301070040 |Atend./Acomp. de Pac. em Reab. do Desenv. Neuropsico 1133 RS 17,67 | RS 20.020,11 g ; %
0101040024 |AVALIACAO ANTROPOMETRICA 84 RS - | RS - =5 < >
0211100013 |APLICACAO DE TESTE P/ PSICODIAGNOSTICO 24 RS 2,47 | RS 5628 & % %
0309050049 |SESSAO DE AURICULOTERAPIA 8 RS - | RS - % m by
0101010028 |ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA 6 RS 25,24 | RS 15,4 | &g jZ>
0301070059 |ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO 275 RS 17,67 | RS 4.859,25 $ > Z
20007 RS 16828519 | 3 Y

2
(@]

w m
T - O
Ry ONY)
RS
RECURSOS HUMANOS 5 S e)
©20
< m
0% o)
CARGA 58
- HORARIA N2 DE 8 <
CARGO/FUNCAO ESCOLARIDADE = m
/ ¢ SEMANAL/ PROFISSIONAIS L3
INDIVIDUAL g >
N -
. . @ %
Ajudante Geral Ensino Fundamental 40h 01 § 8

c
2 >
Analista de RH Ensino Superior 40h 01 o M
Q>
. . . 1 ® =
Aprendiz Aux. Escritdrio Ensino Médio 30h 03 % %
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Fo R R S
o
nao
=
Assistente Administrativo Ensino Médio 40h 01 JZ> 8!
Q3
Assistente Juridico Ensino Médio 40h 01 m 2
oS
Assistente Social Ensino Superior 30h 03 % b
[%2])
E3
Auxiliar Administrativo Ensino Médio 40h 01 =Z3Z
5 Vg
@ 6'5'
Auxiliar de Escritorio Ensino Médio 40h 07 S ZF5
S13
Auxiliar de Manutencdo Ensino Médio 40h 01 P2
3 95
L »o
Comprador Ensino Médio 40h 01 2 :g >
oW
o 50
Contador Ensino Superior 40h 01 S50 3
SuZ
, . . . . >0
Coord. de Saude e Servigo Social Ensino Superior 40h 01 gl :‘5
=
. . . 2Z0
Dentista Ensino Superior 30h 01 %= 0<Z
HeNe!
8_ mw
Educador Social Ensino Médio 40h 01 s 8 8
6 Cm
. . ) S. ,; m
Enfermeira Ensino Superior 40h 01 84 =<
c
S O F
Fisioterapeuta Ensino Superior 30h 04 g. (Q >
0¥
diol | | h S92
Fonoaudiologo Ensino Superior 30 05 203
o ; %
Gestor Financeira Ensino Superior 40h 01 é < >
o g
Monitor Ensino Médio 40h 01 % m o
z
a
Motorista Ensino Fundamental 40h 01 3 )% jz>
7R
Nutricionista Ensino Superior 30h 01 9 an :;
os!
T - O
Oficial de Manutengdo Ensino Médio 40h 01 O %’
N T
(o]
Psicélogo Ensino Superior 30h 06 IB % 8
< m
Psicopedagoga Ensino Superior 30h 04 o % 'C_)
O —
Recepcionista Ensino Médio 40h 01 § E
n D
Servigos Gerais Ensino Fundamental 40h 03 b ,:E
N —
2 5
Técnico Enfermagem Ensino Médio 40h 03 § 8
c
I >
Terapeuta Ocupacional Ensino Superior 30h 04 & m
QD
g m
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A carga horaria e a quantidade de funciondrios para cada cargo e funcdo poderao variar conforme a

necessidade, a demanda e a disponibilidade para contratacao.

PRESTADORES DE SERVICO
CARGA
- A °
CARGO/FUNCAO ESCOLARIDADE Sﬁ&i’?\ﬂf/ PR OF’:ISSIIDCEN AIS
INDIVIDUAL
Neurologista Adulto Ensino Superior 8h 02
Neurologista Infantil Ensino Superior 8h 02
Psiquiatra Ensino Superior 8h 01

A carga hordria e a quantidade de médicos para cada cargo e funcdo poderdo variar conforme a

necessidade, a demanda e a disponibilidade para contratacao.

Indaiatuba, 29 de Abril de 2025.

Rosimary de Almeida Pereira Paulo Sergio Rodrigues

Coord. de Saude e Servico Social Presidente
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