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Secreraria Municipal cla Saúde
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CONVENENTË, dC serviços de saúde {ambulatoriat) na área de procedimentos clínicos/
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Noçsa Senhora da Çlória e Prcrnriá/SF..
em ccnformidacle com â Deliberaçåo
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ÊSTÀDO ÞF SËRGIPE

:PREFEITURA MUNICIPAL OF ÀRAOAJU
SECRETAâIA MUNIOIPAL DÀ SATJDE

Parágra{o segundo - O presente convênio compreende a parricipação da Cû¡\TVENENTE na
realização de procedimentos ambulatoriais definidos no PLAÑO pE TRABALHO, p.rr*
Tfgl3$13g1 convênio _lANEXo I), elaborado rle acordo com ås regras definidis 'pela
CONCEDËNTÍ, e a C0NVENENTE, com base nas norînäs acima referiùs e aprovado peìo
Conselho Municipal de Saúde de Aracaju.

Parágrafo terceiro; A COI\IVEñË,NTE se compromete a infegrar o sist*ma de referência e conçð
referência, através da sua inserçåo na rede regionaìizada e hierarquizada de açôes e serviç*s de

9ú{e, vi¡ando,,faÍantir a atenção à saúde dos*munÍcipes da regional de saúde à* Rra.a3r,, Nossa
Senhora dá Çtória e Propriá/SE, que seguiräo as normar Oo Sisteira único de Saúde * sus.

, ' , cLÁusuLA SEGUNÐA* ÐAs coNDrçöEs GERAT$

Na execução do prelente convênio, os partícipes deverão observar as seguintes condi.ções gerais:

Parágrafo Primeiro: O acesso aos serviços cla COIYVENENTE se dará pelas unirìacles de saúde,
seia básica ou.¿á média e alta complexiclade, e pelas Secrerarias Municþais da Saúde e/ou seus
cornplexos reguladores através do Núcleo de Cont¡ole, Avaliação e Regulação 1¡UCAR);

Pariigrafo Se$undo: () encaminhamento e atendimenfo ao usu¿írio deveräo ocoì'reì. de acordo com
¡rs regras estabelecidas para efetivação da rcferência. e conrarreferôncia;

Parágrafo,Tar¡iiro: Deverão ser assegurados aos usuários a GR&ïUIDADË :das açöes e dos
serviços de saúde executados no âmbito deste convênio;

Parágrafo Quarto: :A prescrição de medicamentos deve observ¿r a Politica Nacionai de
Medicamentos, aProvada pela Conrissão de Farmácia e Tcrapêutica * CF! excetuando-se as
situações aprovadas pela Comissäo de Érica Médica;

Quinto:,Atendimento humanizada, de acordo com â PolÍtica Nacional cle Hurnanização

Farágrafo Sexto: .A observância integraì dos protocolos técnicos (médicos, enfermeiros,
fonoaudiólogos, f,isioterapeutas, nutricionistas, psicólogos, terapeutas ocupacionais e Õutrüs
pmfissionais afins) de atendimento, de regulaçåo e ouüos estabelecidos pelo Minisrério da Saúde e
rÊspectivns gestores do SUS;

Pariågrafo Sétimo¡ O estabeleci.mento de metas e indi.cadores de qualidade e de quantidade para
todas as atividades de saúde decorrentes desse convênio.

Secretaria Municipal ila Saúde
Rua: Nely Correia rie Andrade, no 50, Baiiro Coroa do Meio, CEP: 49036-

Aracaju/SÐ - Telefone: (79) 3711-5007
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ÊSTADO DE SËRGIFË

PREFËITUBA MUNICIPÂL ÛË ARACÀJU
SËCRËTARIA MUNICIPÂL DÀ SAúDE

CLÁUSULA TERCEIRA - DOS ENCAR.GOS COMUNS.

Säo encargos comuns dos partícipes:
a) elaboração de protocolos técnicos e de encaminhamentos pâra âs ações de saúde;
b) elaboração do Plano de Trabalho;
c) aprimoramento da atenção à sar.'rde;

cLÁUs$LA euARrA - Dos ENcARcCIs ËspEciFÏcos
.

$ão encargos dos partícipes:

Pariâgrafo P¡imeiro: $ão encargos da CONCEDENTE:

a) Indicar a Gerência de Acompanhamento do Convênio;
b) Transferir os recursos previstàs neste convênio à CONVENANTE conforme cláusula sexta;
c) Regular, controlâr, fiscaliza¡ e avaliar as ações e os scrviços conveniados;
d) Emitir parecer técnico da análise referida no item d;
e) Estabelecer mecànismos de controle da oferta e demanda de ações e serviços de saúde;

,, , f)Marrter todos os,servÍçt$ aqui conveniados sob a regulação dá Secretaria:Munic¡.pal cla Saride,
' : ,, âtravés do Núclèo d¿:controle, Avaliação, Auditoria e Regulação (NUCAAR);

g) Anaìisar os relafórios elaborados peìa ÇOFI\¡ENENfE, comparando a$ merûs do plano de
Trabalho com os resultados alcançados e os recursos fi¡ranceiros repassados;

Þarågrafo Segundo: São encargos da CONVENENT$:

:a) Cumprirtsdas as rnetas e condições estipuladas na Plano de Trabalho;
:b) Fornecer a necessária infraestrutura à realização dos procedimentos conveniados, de acordo
com as ìinhas de cuidados estabelecidas nas redes assistenciais habilitadas;
c) Disponibilizar todos os procedimentos conveniados no Sistema de Regulação da Secietaria
Mu,nicipal de Saúde de Aracaju, corn suas agendas sempre atualizadas, comturicando, de imediaro,
qualquer alteraçâo ocorrida;
d) Nos, casos em que nño seja possível o atendimento ao paciente na dâtâ, ag,enda<la, por
responsabilidade da COI\ryËNENTË, este deverií providenciar uma nova data para o atendimenro;
e) Apresentar a produção mensal do SIA (Sistema de Informações Ambulatòriais), junro com o
CIHA (Comunicação cìe Informação Hospitalar e Ambulatorial), para alimenrar os sisrenlas cle
informações do SUS,¡até o dia 5 de cada mês, subtendendo-se â que o não cumprirnenro do prazo
acarretará plocessamento para o mês subsequente;
f¡ Informai mensalmente ã coNcgDENTE as mudanças de dados da capacidade instalacla, caso
ocona, para rnånter atualizado a Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - CNES;
g) Assegurar junto aos fornecedores que o suporte técnico seja realizado no mesmo território onde a

emplesa encontra-se estabelecida;
h) Repassar os recursos financeiros referentes aos honorários dos rrabalhadores, até 05 dias úteis
n¡rós o rnco!¡irncntr¡ dos rêpâseês da parcela ¿.la¡rta cnnr¡ônio. paia Sscratari¡ il4r.rrrioì¡ral cla SarirJp:
i) Notificar à CONCEDEI.IIE sobre eventuais allerações em seus estãturos ou sua ciiretor.ia,

no prazo de trinta dias, contados da data da registro da alteraçâo, cópiae
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Ë$TANO ÞE $ERqIPE
PBEFEITURÅ MUNICIFAL ÞE ARACAJU

gËCRÊTABIA MUNICIPAL DA SAÚDE

:t:: ::: dcls ¿locumentûs com as respectivas mudanças;
j) Carantir o acesso do Conselho Municipal de Saúde aos serviços contratados no exercício de seu
poder de fiscalização, como também dos seus gestores e fiscais responsávcis;. k) Manter, obrigatoriamente, prontuário do usuário disponível, permirindo o acornpanhamento,
controle e a supervisão dos serviços;

i l) Ðstar organizado documentalmente para receber visitas técnicas do Departamento Nacional ile

, no âmbito do SUS Municipal, quando for solicirado;
tlrl Manter afixado, e¡n local visível aos usuários, aviso da gratuidade dos sewiços prestaclos pelo
SUS.
n) Garantir assistência igualitária sem discriminação de qualquer narureza;
o) Carantir a igualdade de acesso e qualiclade do atenrtimento aos usuários nas ações e serviços

,: conveniados em caso de oferta simultânea com financiamento privado;
p) Garantir que todo o corpo técnico realíze a presração de ações e serviços para o SUS, nas

, respectivas especialidades, sempre que estas estejäm previstas no Plano de Tiabalho;
, {) Apresentar, mensalmente, a taxa de absentcísmo dos profissionais e das usuádos,,com análise;

r) Garantir a presença de acomþanhante de acordo com as legislações específicas;
s) Disponibillzal informações sobre as intervençöes, solicitando ao usuário consentimento livre e
esclarecido pära a realização de procedimentos rerapêuticos e diagnósticosi de acordo com äs
I e gi slações específicas;
t) 

"Noiiiicar ;-ï;i*r ;; violência e negligência, de acordo com a (s) legislação (ões) específica(s);

,, u) Ðisponibililar o acessodos prontuários à auto¡idade sanitária, bem como aos usuários e pais on
: responsáveis de r,nenores, de acordo com o Código de Ética Méclica;

, :: v) Justificar ao paciente, ou ao seu represÊnränte legal, por escrito, as razðes técnicas alegadas

ry9ndo da decisão de nãc¡ realização de proceclimenlos previstos neste convênio e enviar à
C ONCEDÏ NTË cópia da justificativa;
w) Implantar e/òu implementar ås açôes previstas na RDC no 36, de 25 de julho de 2013, que

,,"' 1 institui ações para segurança do paciente em serviços de saúde, e dá outräs providôncias,
contemplando, principalmente, as seguintes ações:

wl) etaboração de planos para Segurança do Paciente; e

, , ,, : w2) îrnplantação:dos,Protocolos de Segurança do Paciente;
*a) Uànuænção de um profissional iesporu;ável pelo acompanhamento do plano c1e segurança
do paciente (responsável técnico);

x) Informar aog trabàlhadores os compromissos e metas cla Contratualização, irnplementando
dispositivos parâ o seu fiel cumprimento;
,fbirpor O*'*rro, humanos adequados e suficienies para a execução dos serviços conveniados,

: de acordo €om o estabelecido no instrumento formal de Contratualização e nos parâmetros
estabeìecidos na legislação específica;

{aa} Ðispor de' uma estun¡ra física adequada ao.gerfil assistencial, com ambiência humanizada e
segura para os usuárins, acompanhantes e uabalhadores, de acordo com instrumento formal de
Contratualização, respeitacla a le$sìação especÍfica;
ïrh) I)ispor dr¡ r:r¡rridnria e'/or: serrrìço rJo atcn¡limnntn ¡rrì ¡.rsuÁrin: '

,: cci Divulgar a cûmposição das equipes assistenciais e equipe dirigente da CONVENHNTE aos

{/ i.¡'.f.,¡ii/,V
Secreïaria Municipal da Saúde 

:'"/" ' - '-¡ '

Rua: Nely Correia de Andrade, no 50, tsairro Cqroa do Meio, CEP:
Aracaju/SE - Telefon'e: (79) 3711-50û7
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:

cld) Disponibil.izar ao gestor púbtico de saútje CONCEDENTE os tJaclos necessúrios para a
alimentação dos sistemas:

ddt) $istemà do cadastro Nacional. de stabelecimenros de saúde (scNES);
dd2) Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA/SUS);

ee) 
.Oferecer formação, qualificação e assegurar c desenvolvimento de educação permân€nte aûs

profissionais de acordo com as necessidades de saúde e as políticas prioritáriaiOo 
-Sus, 

visancio r:
trabalho ntultiprofissional ;

ff) Acompanhär os t¡äüå¿"t intemos, visando à segurança, efetividade e eficiência na qualidade
dos seliços;
gg) Avaliar o cumprimento das metas e a resoltitívidade das ações e serviços p¡r meio de
indicadores qualitativos estabelecidas no Plano de Ttabalho;
hh) Avaliar a satisfação dos usuários e clos acompanhantes;
ii) Participar dos processos de avaliaçåo estabelecidos pelos gestores do sus;
jj) Realizar auditoria clínica para monitoramento da qualidade da assistência e do controle de riscos:
kk) Monitorar a execução or:çamentária e zeìar pela adequada utílização dos reçursos financeiros
previstos neste instrumento,
ll) Manter o cûmprovante de atendimento assinado pelo paci.ente ou rÊsponsável arquivaclo em [:oa
Oldem, podendo set ap¡esentado a qualquer tempû conforme necessidacle da csncerìente e ile órgãos
de controle intemo e externo.
mm) Manter os Pt'otocolos Assistenciais, Plano de Segurança do Paciente arquivado em b<¡a or.dem,
podendo ser apresentado a qualquer tem,po conf.omri necessidade da ccncidente e de órgäcs de
conkolc intcrno c ûxternô.

Parágrafo Ûnico - a cobrança de valores dos pacienres atendidos por este convênio, sob qualquer
pretexto, constitui falta gravíssimâ, a ser denunciacla aos órgãos cornpet€nte!, para as devitias
providências, aiém daquelas adotadas pelo Município.

clÄusulAau*îI;î?;åffi 
sffi tråffi J,Fr"l"î^ffi^ffi'M*NroeAÇÕES

Paragrafo Prirnciro: O PLANCI DE TRABALHû, parte integrante deste convönio, consrðnte ¡l$
Anexo I, dever:ii cÕnter a garantia de transpone sanitário para rs munícipes de Aracaju nos (urnos de
funcionamento do, Centro, para pacientes assistid-qé: na rèabilitação fÍsica e intelec$al, com o
objetivo de haver acessibilidade de todos os beneficiários, e/ou de seus acon:panhantes, os quais
foram propostos na quantidade dos assistidos, descritos no PLANO DE TRABALHO da
convenente.
Parágrafo Segundo: 0 transporte sanitário de pacienres advilrdos da região de saúde de Aracaju,
Nossa Senhora d¿ Glória e Propriá, deverão ter garantidû o seu transporte pelo município de
arigern, desresponsabilizando o Convenente de proporcionar transpûrte påra os mesmos.
Parågrafo Terceiro: Caso nccessário a contrataçåo de locação de automóvel que comporte nos
,h¡rnos n transporte dos pacientes assistidos na reabiiítação física e intelectual, com o r¡bjetivo cle
grran*ir "r¡cossihilirln<l¡¡ rl<¡ ¡nrìns os hen¡¡ficiários o/orr rìp s¡r¡s:comp:rnhnntês, {ì*sâ ê¡rtFrñ*"ì rilowo¡"d
estar juridicamente regularizada em todos os órgãos e manter mensalmente, de aCnrrlo com it
prestaçãc de c$ntas do conve¡reute, toda a documentaçäo ein dia e regut¡u p¡rrâ prestação

Secretaria Municipal da Saúde
Rual Nely Correia de Andrade, no:50, Bairro Coroa do Meio;CEP:

Aracaju/SE - Telefone: (79) 371 1-50û7
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CLAUSULA SEXTA-DCI PLANO DE TRABALHO

Parågrafq Primeiro: o PL,A.NO DE TRABALHû, parte integrante deste convênio, consranre nc¡
Anexo I, deverá ser elaborado conjuntamenre pela CONCËUENTE e pela CONVENENTE,
devendo conter:

a) Definição. cla capacidade instalada da instituiçäo e dos serviços que eståo sendo
contratualizadcs;
b) Todas as açOes e serviços objeto cleste convênio;
c) Definição das metas físicas e açöes, com os quantitativos e fluxo de referência e
contrarreferência;
d¡ nefiniçåo de metas de qualidade;
e) Indicadores de avaliação qualitativa;
f) Participação das polítícas prioritárias do SUS;
g) Definiçâo das comissões obrigatórias
tr¡ nemiçao dos insuum.nto. ul',r*ros de mo¡iroïamenro e avaliação;

Parágrafo Seg$ndo¡ Qs procedimentos elencados no Plano de Trabalho ser'ão progranrados em
Ficha de Pr:odução Orçamentária - FPO, registraclos no liistema de Informação Ambulatorial * SIA
(BPA, BPA - I ou AFA.C), não gerando crédito para poslerior repasse de valores financeiros a
instinrição. Os dadas're$suados no SIA serå o instru¡nnnto utilizado pelo MS para identificar e
rnunitorar os procedimentc¡s realizados pela instituiçãr: na qualidade de CER tl (filico e intelecruat).
Pariigrafo Thrceiro: O Plano de Trabalho (ANEXO t) terá validade de L2 rneses, sendo vedada a
sllfr pronûgaçño sem uma avaliaÇão técnica da comissão e ajustes entre os partícipes,

CLI|USULA SETIMA . DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valollanual estimado para a execução do presente CONVÊNIO irnporti: ern R$ 1,6S0.000,00
(Um milhño, seiscentos e oitenta mil reais) conforme esprcificado a seguir: :

UNTDADß 0RÇA1\{DNtÁnLq,¡ l 840 I
FûNTA,DS RDCURSO:600
,PROJETO D8 T$ABA,LHO: I ü.302.0085.208S
PROJnTO/ATMDADE/DENOMINAÇÃO : 2.û8S
ALAMENTO DS DESPESÀ: 3.3,90.39

: Secretariô'Municipal cla Saúde
Rua: Nely Correia de Andrade, nu 50, Bairro Coroa do Meio. CEP:

Aracaju/SE - Telefone: (79) 37i1-5007
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ESTAÞO ÞË SEROIFË
PREËEITURA MUNICIFAL DE AFACAJU

SECBETARIA MUNICIPAL ÛA SATJDE

Frogramação Orçamentåria para AAssociação de Pais e
Amigos dos Excepcionais - APAE/ Aracaiu Val*r M€s YalorAno

INÇEI*ITM CER II {REPASSË.MS) - PT MS/ÛM
no 2.066 cte 21/l-0/2016. 140.000,00 1.680.ßt0,00

14û.ûSû,00 1"6s0.0û0,ûû

:, :Parågrafo Primeiro: Fica estabelecido recursos no montante anual de R$ 1"68û,0il0,00 tUn:
mllhão, seiscentt¡s e oitenta mil reais), sendo disponibilizado o valor nrensal de
R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais), decorre¡rte da publicaçåo da PïüM n' 2.066 de
21/L0/Aû16, a ser uansferido, conforme cumprimento das metäs estabelecidas.

,,,,,, P,ar¡grafo Sngundo: Os recursos decorrentes da publicaçãi¡ da PTIÇM n" ?.066 de 21^/1012û1"t!,

,, , âpó$ ,ass'in¡turâ :deste instrumento, poderão ser repassädos até o quinto (5') dia útit após o
creditamento do recurso dr: Fundo Nacional de Saúde pära o Fr¡ndo Municipal de Saúde, cjesde de

:: {üe haja o cnmprimento de metas qualitativas e gerenciais, de acordo com a:produção mensal

,, aprovada pela Secretaria Municipal da Saúde, conforme programação definida no PI...ANO ÐË
TRAßALHO.

Parágrafn Terceiro: Os recursos ciecorrentes da publicaçäo cla PT/GM n" 2.066 de 21/1ü/2CI1,6, qile
hal¡ilita a APAE - Associaçào de Pais e Amigos clos Excepcionais, conlo Centro Especi.alizada em
Reabilitação - CËR II, deverão ser utiiizados de acordo com o teor do artigo 46 da Lej. 13.01f112014.

Parágrafu:Quarto: .A Secrcraria Municipal da Saúde subtrairá do repasse tie verbas de qrie tlat"a

este convênio, nû mesma proporção que o Fundo Nacional de Saúde venha a descontar dc¡ Teto
Municipal da Mód¡a e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

CLÁ.USULA O ITAVA _ DA TRAhISFERÊ NC IA D O S RË, C U RSO S

Parágrafo Primeiro: os recursos do presente contrato serão transferidos para a insdtuição clit

seguinte forma:

t repasse de recursss para â CCINVßT\TEI.ITE se darå mensalmente, pelo Fundo Municipal de

$aúdr, na contâ especÍfica abena parâ este fim, e apresentarla pela instituiçãn, podenrk: ser

repassacìos'até o quinto (5") dia útil após o creditamento do recurso do Funclo Nacional de Safrcle

p*ra a Fundo tvtunicipal cle Saúde, desde de que haja o cr:mprimento de metäs qualitativas e
gerenciais por Fårte da CONVENËI{ÍE, de acordo com a produção mensal aprovada pela

Secreîari,a Municipal da Saúde, confomre programação definida no PLAN0 ÐE TRABALHO.
a) Toda e qualquer uansferência de recurso deverá ser realizada pol via eletrônica, excclo

quanclo houver impedimento justificaclo por ambas as partes;

, b), O valo¡ do pagamento obedecerá ao contida na cláusula sétima, que dispöe sobre os

recursos financeiros;
c) (3 w¡ll<¡r ¿lrre r"e¿:r.rrs¿rs ä serêm reparssnrlos ¡¡þ6r¡16¡.1¿'¡i acr ¡rìano cle rnot*¡s a ser atingit:lct ¡:erla

entidade, descrito no PLANO DE TRABALHO;
d) Nesta conta cspecífica aberta para este convônio, não deverão recebei ou serem efetr¡ad*s

Secretaria Municipal cla Saúde
Rua: Nely Correia de Andrade, no 50, Bairro Corca do Meio, CEP:

AracajulSE - Teìefone: (79) 371.1-5007
Convënio
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ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECÊÊTARIA MUtr¡tClP¡L ot S¡únE

Parágrafo Segundo: Quando a liberação dos recursos oconer em 03 {três) au mais parceìas, a
tercei¡:a ficará condicionada à apresentação da prestaçåo de contas da primeira parceìa ìlberada; a:quarta parcela, se hCIuver, apói a presiação d* roni.r da segunda, ã urrì*;;;ñÄ;;;"'A

, pre|tåçåo de tontas das duas úitimas parcèlas será apresentada até 30 (rrinra) dias após o té¡nino da
vigência do Canvênio, de acordo com a Instrução Normariva municipal n.02/SEhiCI/2004, fu.tigo
T7,

nenhum tipc de depósitcl, ou doações, ou semelhantes rlestä conta, excetû quando se
configurar de depósitos efetuados com recursos próprios, pâra pagamentos ou coüertura de
taxas..bancárias, ou pagamentos de inultas decoirentes Có OespeJas previstas no prrn" ,fã
tr¿balho deste'convênio, quando a responsabilidade deste pagamenro na data clo vencimento

$o jo1,9fe91da" qor conia da conveñente, sendo esta de pãsse do recurso ..passaOo peto
Fundo :M¡nicipal de S aú de.

Pa1ágraþ: Terceirg: Para acompanhamento d¡ fl.uxo dos recursos e das aplicações, inclusive
ávaliação dos :resultados do ConvÊnio, o Órgâo ou Entidade convencntc apr*scntará relatórios
parciais, mensais elou relatório final, sendo que caberá a apresentação desre'quanrlo concluícìa a
execução do objeto,:quando esgotaclo o prazo de vigência ou no câso de rescisão.

Parágrafo Quano: Os recursos serão mantidos em conta bancária específica, somerìre sendo
pemtitidos saques para o pagamento de despesas previstas nu Plant¡ de 

.|räbatho, 
iledianre cheque

nominadvo ao credoç com cópia, ou ordem bancária, ûu påra aplicação no mcrcado financciro, 
-ou

mesmo' oùtros meios oficiais autorizados pélas insrituiçðes financeiras, para pâgamenÍos å seren-ì
realizados relativos ao objero do convênio e seus anexos.

a) Ûs rendimentos.das aplicaçÕes financeiras seräo, obrigatoriamente, aplicarJos no objeto tìo
Convênio, eståndo sujeitos às mesmas condiçôes de prestação de contas exigidas p.tra os
recursos transferidos

b) As receitas oriundas clos rendimentos da aplicação no mercado financeiro não poclerão ser
computadas como contrapanida devicla pelo concedente.

Parågrafo Quinto; Não serão aceitas despesas efetuad¡s em data anteriûr uu posterir:r å vigência
do Convênio.

Reabilitaçåo.Auditiva,,FÍsica, Intelectual e Visu¡l do Ministér:ia da Saúde¡' MS,,

cLÁUsuLA N0NA - DA APRESENTAÇÃCI rlAs coÌirrl$

Parågrafo Primeiroi A CONVENENTE ¡:restará contäs à CONçEDENTE dos recursos
recebidos, abservadás a legislação de prestaç.1o de contas, que se regerá pelas nornras da t,ei
no 13.0tr9, ile 31 de Julho de 2014, e suas alteraçöes previstas na Lei n') 1"3,204, de 14 de dezembro

Aracaju/SE - Telefone: (79) 3711-5û07

CER II
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ÊSTADO TE SËRGIPE
FBFFËITURA MUNICIPAL OE AEACAJU
:SECRËTÂRIA MUNICIPÀI OÀ SAÚDE

Parágrafo Segundo: A CONVENENTE se obriga a encaminhar à Secreraria, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos:

I.' Rslatórics mensais parå o Município informando a sua produção, até o So {quinto} diå útil do
mês subsequente à reaiização dos serviços, conform*-definido pela Coirissão Técni.ca rle
Acompanhamerrto, Controle e Avaliação;

II. Retatól'ios mensais para o município informando o número de pacientes arendidos no CER,
de acordo cqn sua habilitação, onde ccnstarão: nonre do pacienie, CNS, origem do paciente,
data do atendimento;

III. Relatório Anual, até o 30' (trigésimo) dia consecutivo do mês subsequenre âo térnlino do
perioclo de 12 '(doze) meses da assinatura do presente termo, ccntendo- irifnrmaçÕes sobre a
execução do presente convênio,

Parágrafo Te¡ceiro: A COhIVENEFITË se obriga a encaminhar mensalnrenre à Secretaria, após o
rec*bimento de,cada parcela, os seguides documentos:

,, I. ;Cópia dô Convênio;
II. Cópia de Termos Aditivos;
III. Cópia do Plano de Aplicação;
IV ÇÓpia da publicaçãû, no Diário 0ficial do Município, do extrato dri Convênio e A.djtivos;
V. Cópia do Pa¡ecer da Procuradoria Geral do Município;
VI. Cåpias clas Notas de Empenho do concedenre;

:, VII.::Relåtôrios da aplicaçåo de recursos do Convênio;
VIII. Balancete financeiro;

i IX, Relatôiio Csntt{bil das Þesþesas Executadas no Período;

' : Aplicações Financciras que houvcr;
, , XI; Relação dos documentos de despesa;

XII. Cópias dos comprovantes de despesas e dos respectivos cheques emitidos;
XnL Côpia dos extratos da conta bancåria e das aplicações financeiras que houver;

r: XtrV Cúp-ia de -depósitos efetuados com recurscs préprios para cobefiura de cobrança de taxas
bancárias e outros, com justificativas devidas n€stes documentos;

,, , XV Relaçäo de bens adquiridos, produzidos e/ou construídos, quando for o caso;
' XVI Comprovante de:rncolhimento de saìclo, se houver;
, XVfi, Cópias dos processos de licitações realizadas, ou dâs justificativas das suas dispensas, com os

respectivos embasamentos legais;
xvlii, Cdi;i dos contratai firmados com terceiros, bem como documentos comprobatórios
(Regisro Geral e CPF e certificado de habiliração técnica e/ou Carteira de Conselho, comprovante
de enclereço) e;

XIX. Cópia do termo de aceitaçåo clefinitiva ou parcial da obra, quando o Convênio objetivar a
exêcuÇäo de obras ou serviços de engenharia;

, x){" Pnrseei rl¡ r.rni,rJaclc téc¡rica der Órgão re¡rassaclor dns recrrrscls:
XXI. Relatório qualítativo dos serviços prestados, cûure:rdo reg,istro fotográfico;
XXII. Comp¡ovante de atendimento contendo o consolidads do Boletim de Froduçåo

Meio, CEP
AracajrlSÊ - Telefone: (79) 371.1-5007

Convênio -cERI
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sËCRËTÄRtA MuNtctFAt oa s¿úoç

Parágrafo Quarto:.4 apresentação da prestação de contas parcial ocorrerá dentro cle um prazo
capa¿ de permiti.r a lÌberação, em tempo hríbit, da parcela seguinte, se houver. Fica cnndicio¡rarlo
que a iiberaçãa da parcela subsequente após a análise da prestãção de conras vinculada ¿ ele, e se a
mesma estiver com regularidade fisico financeira, atendendo todos os parâmetros iegais
estabelecidos no objeto clo cunvênio, e suas ieis vinculadas.

Parágrafo Quinto: A. apresentação da prestação de contas final ocorrerá até 30 (trinta) dias
consecutivCIs, a cûntär:da conclusão da execução do objetn, do término do prnzo de vigência or¡ da
data de rescisäo do Convênir:, conforme o que primeiro ccorrer.

Parágraft Sexto: Os ofícios de liberação deverâo ser ernitidos de forma a icientificår a
CCIf\rVENË¡SfE, de acordo com mês da competência e núrnero de conr'ênio e entregues no
protocolo desta secretaria endereçado à Secretáiia aos cuidados da DVASIREAE/Coorà'enação
PCPD (Diretoria Vì$lância e Atenção à Saúde/ Rede de atenção cspccializada/ Coordenação
Pessoa com Deficiência) para verificação da regularidacle da presraçáo de ccnrâs. Devem ïir
digitalizadas na ordem estabelecida no ART 2L da IN CIû2i2004 ãu em-legislação que o substitui¡.
Todos os documentos de despesas relarivos ao período cla plestação de contãs devem'vir carimbados
com o número do convênio celebrado, e ou termo aditlvo, ré huuvet E as cópias físicas ser:âo
arquivadas pelo prazo de û5 (cinco) ånos, côntados a partir do término de sua vigência, ficando à ,

disposiçäo rlos éryãos cle co¡rtrole Interno c Externo cle ambos, e ûurros órgaoi tle fiscaliaaçãg
competentes do Milristério da Saúde.

Parågrafo Sétimo: A, COI{\¡ENENTE deverá dar início à prestaçãr: de serviço tão logo ten}ra a
assinatura do presente instrumento

,: cLÃusuLADEcrMA- DncoMposrçÃo Ðo snRvrço :

ÐE PACTEF¡'TES/N4ÊS

P¡imeiroi O, usuári.o que necessitar de acompanhamento das duas msdalidaclos ile
fisica e intelðctual, estará inserido na totalidade de cada umå dås modalidades.

Secreraria Municipal da Saúcle
Rua: Nely Correia de Andrade, no 50, Baiiro Coroa do M*io, CEP:

AracajulSE - Telefone: t79) 3711-5007

Convênio
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ËSTADO DÊ SERqIPT
PRFFËITURA MUNIC¡PAL DE ABAÕAJU

SËCRETARIÂ. M UNICIPÅL DÄ SAÚDÊ

EQUTPE EXIGINA PARÁ.CER II

Parågrafo Segundo: Com relação à carga horária do profissional medico constantes nå

i - Serå comtut.On 4ó horas semanais de forma presencial, pocien<io ser o somâtório dos
diversos especialistas e/ou especialidacles acirna descritas.

METAS QUALITATTVAS:

y' Manutenção de equipe mÍnima conforme convênio.

{ Manulenção de^treiname¡tos das.equipes seguindü o cror}ograma anu¡l.
/ Reunião mensal das equipes técnicas,
/ ReunÍão mensal das equipes técnicas x familias dos usuários.
,/ R.eunião bimestal com os representantes municipais.
r' Garantia de arenclimento nas modaliclades: Físici e Intelectual (200 pacientes/mês cada)

y' Â.companhamento e cumprimento das metas qualitaiivas.

(Þ
N
Õ.?
lrJ
utIctô:r}
ùÐ

:t\:
(t
.9
'où

$
Ë
D
e
¡llçÈ
3
u.l
t¡J(¡
Õ

CÊ
{o
N

cð
'Ë
d).t
d
ð
.t
þ!i
5,ñ'ç<tsN;i¿r .*

c0 ì/i&è¿æ
4lå
N4

r/J

Ud

<ã

Z'A
i6

ðuôoø3ôßô.>-ççtq

ñ>
Ec
40-

, Secretaria Municipal rla Saúrle
Rua : N erv c on ei a 

iåSi$i r ;:ft ,ff ::'i,iñ?i f îmio' "o
Convênio

G0tfti¡ cot
il

cER rI:(FiSrCO Ë TNTTLECTLJAL) Equipe Mínima

Carga tloriiria S*rnanal
Míninra

40 horas

Mé¿1it0 Psiquiaua e/ou
Neurologista 20 h<¡ras

Médieo Ortopèdista r elou Fisin*a
elou Neurologista 30 horas û1

B0 hor¿s

12û horas

120 horas

Terapeuta Ocnpacional 8O horas

Enfermeiro 40 horas

4û horas

40 horas
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FSTADO DE STRGIPE
PREFEITURA MUNICIFAL TË ARÂCAJU

3ÊCRETAN|À MUNICIPAT DA SAÚDE

Orgånïztçåo, dos,sewj.ços prestados.
preståção de,contas dentro do prazo determinado

cI"AusuLA DÉcIMA PRIMEIRA - Do AcoMrANHAMENTû E ÐA FrscALrzAÇAo
nOs coNvÊNr0s

Parágrafo lSnico: () gestor do presente convênio será o responsável pela Coordenação tlo CËR II,
em vigência, da Secretaria Munìcipal da Saúde, conforme poltaria de nomeaçõo. Em sua ausê¡rcia
responclerå a servidora como suplente que exerce o cargo de Coorclenadora da Rede de Atenção
Especializada da SMS.

I - Dentre as robrigações deverá solicitar a celebração do termo aditivo :pärir alreraçåo ou
prorrogðr o prazo, aplicar penalidade, rescindir o convênio. e encaminhar a solicitaçâo de
pagamento do convenente;

II - A Fiscalização do presente Convênio, conforme artigo 67, da lei 8.666/93, caberá ao
sewidor que exercex o cargo de Gerente do CER II Siqueiri Campos, conforme pr:rtaria de
ncmeação, em vigência, da Secretaria Municipaì da Saúcle. Em sua ausência responderiâ a servidora
{:omüisuplentâ que exerce o cargo de Coordenadora do CEMAR Siqueira Campos.

III - À fiscalização cûmpete, entre ûutrås atribuiçõcs, atûstar conlere com o original enr
',., todas os äôcumtntos comprobatórios, inclusive os fiscais, verificar e analisar a cont'ornùclade cle

toda a execução do Convênio, com as normas especificadas Ê se os procedintentos são aclequaclcs
para garantir a qualidade desejada. E se o mesmo se encontra em cc¡nformiclade com o objeto e
plano rle trabulho dri c<¡nvênio.

lV * A ação da fiscalização não exonera a contratada dc suas resporrsabilidades contratuais,

, e da aplicação rio repas$Ê dos ¡ecursos conforme objeto e plano de trabalho do mesmo.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS ALTERAçÖES

Pariågrafo Primeiro: ,û presente convênio,poderá ser alterado mediante a celebraçåo de termo
adì.tivo, bem como do seu Plano de Trabal.ho, ressalvado o seu objeto que não pode ser modificado.

Parágrafo Segundo: 0 FLANO DE TRABALHO, nos primeiros noventå dias de sua vigência, não

þoderá snf¡e¡ nenhuma,al teração.

CI-AUSULADÉCIMA TERCËIRA. DA RËSCTSÃT}:

Parágrafo Primeirol ô presente convônio poderá ser rescindido, por qualquer uma das pür'res, nås
seguintes condições:

a) Quando ocorrer descurnprimento de suas cláusulas;
b) Pelo fornec.imento de informações incompletas, intempestivas ou fora das crltérios
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pela CONCEDENTE;
c) Pela ocorrência de fatos que venham a impedir ou dificultar o åcompanhamento, avaliação e

. auditorJa pelos órgãoñ comperentes da COWCEDENTE ou do Miniitério rla Suú¿*; 
-'¡-.- -

d) Pela,,não'-eltrega de reiatórios mensais, sem justificativa técnica aceirável pela Secreraria
Municipal da Saúde;

e) Pela nãã observância dcs proceclimentos referentes ao sisrema cle infonnações em saúcle;
fl Pela não observância da CONçEDENTE do calerrdário <ie pagamentos previsto pelo

PLANCI DE TRABALHO.

Parágrafo Segundo:r0 Conselho Municipal de Saûde cleverå manitþstar-se sobre a rescisåo deste
convênio, devendo avaliar os prejuízos que este fato poderá causar a população,

Parágrafo Terceiro: Fica condicionaclo o pagamenro de parcelas do presente convênio ar repasse
do Ministério da Saúde ao Fundo Municipai dã Saúde, ou ieja, havendo suspensão ou cancelamento
do rcpasse ôutomaticamente será rescindido convênio, não havendo ônus parð ð Secretaria
Munícipal de Saride.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA _ RESPONSABILIDADE CIWL

Parágrafo Únüco; A CONVENENTF, responderá, civiì e penalmenre, e será responsável pela
indenização de dànos causados ao paciente ou a terceiro interessado, decorrentei cle ação ou

'missã' 
v".'',.-" 

::xï;:äî;;ä:ï; ;-ï,ffiî 
cmpresad's

Parágrafo Primeiro: O descumprimenro pelos PARTíCIPES (CONCËDENTE E
COTI-NËNTE) dos compromissos assumidos neste convênio ensejará a rescisão clo presente
instr,umeNo e a aplicatäo dás penalidacles previstas na Lei n. 8.666/93, flrtigos ?9, B{J, S1, 86, 87 e
8S, e suas futuras alterações, urna vez que são concordes de que âs mesmas devem ser aplicadas a
este convênio.

Parágrafo Segundo: A aplicação de sanções aclministrativas é uma preÍrogätiv¿r cn¡rferida à
ndrninistraçãOr þrevista no art. 58, inciso IV; da Lei n" 8.666/93 e suas fu,turcs alteraqôes, que tem. û
poder-dever de acompanhar a execução do contrato e, detectadas práticas irregulares on defeituosas,
adotar as þrovidências necessárias pam aplicaçâo das penalidarìes previsras em lei.

: peunitindo.lhe que posså ter âcesso às acusações de descumprimento do conr'ênio que lhe são
inrputadas e delas se dèfender.

,, Þarágrafo Quarto: Conforme estabelece o art. 87 da L
inexecução total ou parcial do contrato a Administração

:: (-'ñntr*tâcl() as cagtrintec sençõac:

ci nu 8.666/93 c suas futuras altcraçõcs, pela
poder{ gårântidå a defesa prévia, açl

:, secretaria Municipal da Saúde
Rua: Nely Correia de Anclrade, nu 50, Baiiro Cloroa clo Meio,

Aracaju/SE - "[elefone: (79) 3711-5007
CEP:49û36-245
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. ESTAÐO DE SÊRGIPË
.PRFFE.ITURA MUNICIFAL DE ARÀCAJU

gËTRETARIÀ MUNICIPA{- DA gAúDE

II - Multa; na forma prevista no instrumento cünvocatódo ou no conträtoi
III - suspensão temporária de participação em ìicitação e impedimento de conrratar corn
a Administração, por prazo não superior a 2 {dois} anos;
IV - Declâração de inidoneidade para licirar ou cûntrâtar com å Administração P,ública
enquåntt perdurarem os notivos determinantes da punição ou até que seja prornovida a
reabilitação perante a própria autorirlade que aplicou a penaìidade ("..,)".

Quintot Cotn exceção da sanção de advenência, que somente pode ser a,plicacla durante
do,coutralo; pois expirado o contråto) a A.dn¡inistração nåo possui rn¡is i¡rter*sse em

as's¡nçöes de'rnuha, suspensão cle participação em licitaçâo, impedimenrû cle conrrùrðr e {t
declaração de inidoneidade podem ser aplícadas mesmû depois do vencimento do cûnrraro.

Parágrafo $exto: Por descumprimento das cláusulas deste CONVÊNIO poderão ocorrer, ainda, a$

seguintes sanções adm i ni strativas :

',' a) Suspensâo clos rêpässês tinanceiros em sua totalidade/ mês caso haja descumprimentc, por

,, : þéríodo: superior a 3t dias corridos" da equipe mínima exi$da para CER II necessária
... cÕnstânte nestè convênio, de acordo com a avaliação do PLANO DE TRABALHO lanexo I)

,, b) Þe$abilitação junto ao Sistema Único de Saúde.

, Parågrafo $rôtimol ,A.s sanções de multa, suspensåo temparária de participação ern licitaçåo,
impedimento de contratar e declaraçäo de inidoneidade para licitar ou contrattr com a

r Adrninistração poderåo ser aplicadas mesmo que o contråto não esteja mais vigente, desde que
respeitada rl prazo de cinco anos.

Administração Pública Federal decorre da Lei n'9.873/99.

CLÁUSULA ÐÉCIMA SEXTA - DA ÐENIJNCTA

Parágrafo Primeiro: CI presente convênio poderá ser denunciario pelos partícipÊ:s. a qualquer
tenrpo desde que fiquern ressalvadas as atividades ern andamento, e que não podem ser

intenompidas sem prejuízo da saúde da popuiação.

:,, ' Parågrafo Segundo: O pardcipe que pretender denunciar este convênio deverá comunicar åt outro
partíciper por escrito, com antecedência mínima de 90 (noventai dias, devendo respeimr as

,,,,,,,atividådes e:rr,ändåüìwrto pelc prazo de 9t (noventa) dias.

CLÁTJSULADÉCIMA $ÉTIMA. DoS CASCIs OMISSCIS

Parágrafo Único: Fica definido quÊ âs questões que nâo puderem ser resolvidas de comum acordc¡
norÃo,oncnminh¡:.Jnç :ro {ìon*nlho Ï\4nrriciprl cIn Sn¡i¡|c. pri.rrcipalrnnntê Õs

TRABALHO, cahendo recursn ao Conselho F.stadual cle Saúde

Secremria Municipal da Saúcìe
Rua; Nely Correia de Andrade, no'S0, Bairro Coroa clo Meio, CEP:

Aracaju/SË - Telefone: (79) 3711-5007
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ESTAÐO DE SËRGIPË
PREFIITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

SËCRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDË

cr,Áusur¡lnÉc$a-o, orr*va - DA pusr.rceçÄo

l, CLAUSIJL,qnÉCrnnnN0NA - DA DOTAçÃO OnçRUnWr.{Rm

Os recursos orça*entr{riCIs püra fazerem face às despesas cûm a CO¡\TVENEI.{îE oneram recursos
federais uansferidos do Fundo Nacional de Saúde parå û Fundo Municipal de Saúde da
Secretaria Municipal da Saúde, conforme classificação orçamentária a seguir:

CLÁUSULA VIGÉSIMA - ÐA VIGN¡ICI¿.

Fariigrafr Primeiro::ó presente convênio produzirá efeitos a partir da data de sua assinatura pelo
prazo,.dé.¡13,{doue),meses,,podendo,ser pionogadb ,ou alreradr pÞr ternro aditivo:,de comum:acordo
enud as parte$, Confoune ðrt.57, indiso II, da Lei n. 8666/1333, Art. I da,IN û02/SËMCU2004.

CLÄUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA - DO FORO
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ËSTADO DE SERGIPE
PREFËITURA MUNICIPAL DË AHACAJU

gËCRETARIA MUNICIPAT DA SAÛûr

pLANo DE TRá,BALHo - cc¡NvÊ¡¡lo N"0t/2022 Apalt -
AssocrAçÃo nn plrs E AMrGos Dos ExcnpcroNArs

nNuxo

nos INSTRUTIVOS
metiìs e incticadores pactuados, err confûrmidade com as diretri¿es
,nE REABILITAçÃO AUDITIVA. t íSICA, tNTtILtjCTUAL H VISUAL

haseados nas Pc¡rtarias: GM/TvIS 793 cie 24 de abril de ?012 e CM 815 de 35 de abril cle 2012.

¡¡¡ f -DIRETRIZËS

usuários ltendidos nas instituições prestadoras de serviço.
3. Estabelecimento de metas de atendimcnto ambulatorial, ondc se pftciuanl as quantidadcs c ¿ìri

cäructcrísticas quc qualificam essas ações,
4. Aprimorar o t *¿*lå de atcnçao ,*irOo *"l vista a implanração clc progra-mas dc hunranizaçÃo

preconizados pelo Ministério da Sailcle e as características tJo nrodelo implattado pelo
gestor.

5. :Regular e monitoral o acesso de acordo con¡ ¡)s necessiclacies clos usuários. bem çotno.
gcrcnciar a capacidade instalada, påra qüe os lesultados do cuidado cferlado po$sâm gerâr
mslhor qualidade de vida e o maior grau de aulonomia possÍvel à s¿¡ide da pessoa com
deficiência.

rr -.{ÇÕEs E ssRvrçOs

::: As açöes e serviços da Rede de Cuidados à Saúde da Pessaa com þel'iciênciâo em qualquer que seja
| ,l a modalidade de reabilitação. devem garantir:

ai Þiagnósti.co e al'aliação tuncional da dcficiência;

e ft}tinâ
incìrsãr¡

ù Ê tìurts

Secretùriil Municipal da Saúde

Comlnío
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ESTAÐO TË SËRGIPE
PREFËffUNA MUNICIPAL DË ARACAJU

$ECRËTARIA MUNICIPAL DÀ SAIJDË

f) Reavaliação: þeriódica do projeto terapêutico, demonsfando ôom cl*reea a'evolução e as
pfopostas férapêutiias de pequeno, médio e iongo prazo;
g) Realização de reuniÕe.s perióiticas <Je equipe þara acompanhamento e revisãtl sistemárica dos
projetos terapêuti cos ;
L; Þromoçaå ¿e articutação com os outros pontos de arcnção da Rede <ie Cuidados à Pessoa com
Þefìciência (atenção básica, hospitalar e de urgência e emergôncia), visando garantir a integralidaclc
tlo ctridado;
i) P;rticipação elou promoção, em parceir,a com ínstituiçÕes d.e eusiur¡ e pesquisu, esnrdös Ë

pesuuisas:,ha área da deficiência, ern especial rte uso de ¡létodas ter¿pê.ilticos e prorJuçlio cle
evidências clínicas nCI câmpo da cleliciência, be¡n camo em inor,¿çåo e us<l rle tecnologia assistivl;

MISSÃ.O DA ASSOCTAçÃO DE PA.IS E AMTGOS DOS EXCEPCIONATS . APAE *
Promover e articular ações de defes¿ de direitos, prevenção. oricntaçÕes, prcstações rlc serviços,
apoio àr famítias, direcionacla à melhoria rk qualietade de vida e inciusÁ$ cla pe.sse,i:com deficiêrìcia
e à consfrução de uma socieelade justa e srilida.

Com vistas ao:ordenamentc da capacidade instaladâ, como dirctriz gcral, a instituição conr.eniada
deverii 'adçquar os serviços conforme Portarias citadas no "cilput" do plano de trabalho"

, A gestã*l scrl¡re a capacirlade operacional devcrá ohcdeccr aos fluxos estahelecid$.ç c norrratiz-ados
pela Secretaria M:urricipal da Sarlde. Assim, a capacidade operacicnal dos serviças de apoit
diagn6slico:terápêutica deverá esta¡ à disposição dos usuários do SUS, possibiliturclo acesso a tocla

a tecnologiá disponível na instituição.

A inrplantaçãt"¡ de nûvû$ serviços cleverir +hedecer aos seguintts prêssuprrstos: n*cessidaele rlo
gestoi, ctisúo*nifO¿de cle recursos financeiros e rer¡nir as conrlições técnicas indispensírveis parir

sua habilitação.

rv - NoFiuAs GERA,IS DE FUNCIONAMENTf)

Instalações Físicas

Þevem estal em confcrrmidade com as normas da ABNT pa.ra Accssibilidade a Edifìcações. Es¡raço,

Mnbiliúrio e liquipamentos Urbanos ABNT NllR-gi)sü, de 3l de nraio de 2014t da Resoluçâc *
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, , ,, ßl)C N".5Q,${VISA, de ?1 de fevereir:o de 2ùû2; da Resolução - RþC
, ,, ,, junho O" 26621:,Portariâ no 2.128; cle 13 de nr:vembto de 2013 sobre *

Cetúros Especittlizßdas en Reahititução {CER) e Ofrt'inas Ortopédicas
lli.sl¡t! ¡la Rar!¿ dp Cuìãa¡lnç ,à Pr¿.çs¿¡r: u¡m l)ttfit:ìêntin.

N" 192 ANVISA, de 2B de
Maitual de At:nbiênt.:¡à iir.,.t

e * Manttu! fu ldentitlude

, Secretaria Munici¡:al ria Saúdc
Rua: Nely,Cc¡rreia de Andrade, n" 5{}, .}Jaìrro Coroa do Meio, CËP:

Aracaju/SE - Telef'one: t79) 371 t-50Û7
Convênio
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ËSTANQ NÊ S*BGIFË
FAÊFEITURA MUNICIPAT- ÐË ABÀûAJU

SËeRËrARt¡, MUNtctPÂL n¡ sEûoe

Os estabelecimeutos e serviços ele reahilitação clevem contar conl coorclen¿rdor técnico de nível
superior, devidamente habilitado! que solnente poderh assurnir a responsahilict¡rcle técniua poï rlni
úriico serviço credenciado no Sistema Único de Saúde, ctevendo resiåir n,, *rr*u *";ii"rpi* ;;¡;
está instalado o serviço ou cidade circunviz.inha. A coordenaçâo técnica do serviço deverá cumprir
40 horas semanais.
O serviço deverá dimensionar o númenr de profissionais tlc sua equipc de furm¿r qr¡c g¿uàntâ o
acesso e a quaiidade dos serviços prestados aos usuários em cada urna da,s moclaliclades de
reatrilitação. Ðeve-se âssegurar a presençiì rle rodas as categorias pnrfissionais duri¡nte t<rclo o

: funcionarìrento do serviço, nos tunìos nanhã e tarde, de acordo r.:oln plalrilha I:

, 
Rcfercnte à Plnnilha tr àcima, sogu$ otrs*rvaçõts importantcs;

Parágrafo,segundo: Com relação à carga horária do protìssion¿l médicr>
plriulJhn dc$ufltu. ¡ruilr¡a. úevcr¡¡ s
l - Será computado 40 horas semanais de forma prescncial, podcndo ser o
tti veisos especial istas e/ou especialidacf es acitn¡ clescri tas.

i Secretaria Municipal da Saútlc
Rua::Nely Corrcia de Andradc, n" 50, Bairro Corca do Meìo. CþlP:

: .{.racaju/SF - Telefone: (79) 371 1-5t07
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Modalidarle e Intelectual
Carga lh¡rária Senranal

Míni¡na
Número mínirno de

Profissionai*
Respons¡ivel Técnico 40 haras

20 horas

Fcrnclaudiólogs 80 horas
Psicóingo I 2$ hcras

Fisiotempsut¿ 120 hor¿s
S0 horasTerapeutt Ocup:rcional

Ënf'ermeiro 40 lroras
Nuuicir¡nista 4û horas

Soeial 40 horas
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ESTADO.DE SERqIPE
FREFEITURA MUNIçIPAL DE ARACAJU

SËCRËTAÊIA }TIUNICIFAI ÞA SAúD€

lllonitoiamento do Curnprlrnento das Metâs

O monitoramento do curnprimento das metas quûniitativas e qualirati
Planilha de Indicadorcs e Metaç com Pontuação. contidas no Anexo [I

Metas de Atcndimento Ambulaf orial

vas serão arraliadas a¡ravés cla
deste Plano de Trabalhc,

O afenrlimentt¡ será ambulabrial, clando êuf'ase nt¡ nível de classificaçäo e hierarquia. Para
i. conformafâo dos quantitativos or* pactuados de ?00 usuá¡it¡s/mês em reabilittrçåo fisic¿¡ e ?t:ü

usuários/mês em reabilitnçã.o intelectual, cm conformidadc com a regulamcntação do rermo de
cûntrãtuâli¿açäo, da planilha e dos códigcis abaixo:

' * CI3,{il.Û7,0Û?-5, - ate$dimento / acornpanhamenro de paciente em reatilitação dr:

relacionados ao neurodesenvolv i ment<¡ do paciente ;

prolìlovam a articulação conì outros pùntr)s de atenção da rede de saúde, educ;lção" ^jtrstiça.

no território;
. E outros códigos 03.01... e 03.02... que por necossidade do pacicnrc se fizer necessário, sem

gefal cuslo.

A produção da:,equipe muitiprofissional deverá atendcr os quantitativos ndnimos tle:¡rrorlutividatie
SAI/SUS. conforme o inclicado nt¡ Instrutivo de Rcabilitação Auditiva, Física, lntelectual r: Visual
versão 2Û2Û, Os procedimentos realizadcls pela equipe técnica exceto os méclicos deverão,totalizar
2,156 e équþe módica 256 consultas/procedimentos, totalizando 2.40ó procedirnentos

îransporte Sanitário

::.: : Os uaudrios selão aCothi¿os pelo serviço social para avaliação gtobal dando ênfirse aos farores

econônricos, sociais e físicos, icientificando as reais necessidades pâre uso do Ìrânspo¡te sanitário.
sendo qlre o$ critérios anaiis¿rdos e ser¿io:

l. ,Situação socioeconômic¿ ¿la f'amília;

2. Localização da rnoradia

3. Dificuldade de locomoção devido a defìciência l'í.sica ou conlportamento inadequoOo puru

Em casu rie ncceiisicladc dc usrr rle transportc sanitário cste scrá nfertadt¡ pcla Secretaria

Municipal <ie Saúde da cielacle tie origem c{o usuárit-r, exceto rnunícipes cle Aracaiu, que serír

rêsponsabi lidade dt ÀPA Ëj Aracaj u.
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