ESTAIM) DE SERGIFE.
FREFEITURA DE ARACAJL,
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

4" TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°,
I}Iﬂm".l',fi]I_IE ENTRE 51 CELERRAM O
MUNICIPIO DE ARACAJU, COM A
INTERVENIENCIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E A
ASSOCIACAO DE PALS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ARACAJUSE -
APAE.

Pelo presente instrumento, de um lade, o MUNICIPIO DE ARACAJU, inscrita no CNPJ n®,
1 3,128, TR0/000 -0, neste ato representada pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,
drgio da administragdio direta, inscrita no CNPI sob o n® 11.718.406/0001-20, sediada na Rua:
Nely Correia de Andreade, n® 50, Bairro Coroa do Meio, CEP: 49.036-245, em Aracajw/SE, via
Fundo Municipal de Sadde, CNPJ n® 11.718406/0001-20, neste alo representado por sua
Secreting, WANESKA DE SOUZA BARBOZA, brasileirs, solteirn, médica, portadora de CPF
sob n” 604 936.505-53, ¢ Cédula de Identidade n® 943 615/85P-5E, residente e domiciliado 4 Ala
Espanha, n" I[85, Marse, Apto 602, em Aracaju/SE, doravante denominado, simplesmente,
CONCEDENTE e do ouno lado a Aﬁﬁﬂﬂhﬂiﬂ DE PATS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ARACAJU/SE - APAE, associacio de cariter lilantrdpico, sem fins
luerstives, CHNPI n" [3AMA.630/0001-16, CNES n* 3321804, estabelecida com sede na Rua
Cuntiba, n® 379, Bairro Industrial, CEP 49065-250, nesta Capital, neste alo representada por seu
representante legal, GILDA AMANCIO MATTOS SOUZA | brasileira, casada, portadora da
carteirg de identidade n® 851.652/85P-58E. inscrito n CPF sob n® 266.415.773-20, residente ¢
domiciliada 4 Avenida Oongalo REollemberg Leite, n® 1400 — Condominic Francisco Moreica,
Bloco D Apartamento 203 - Bairro Suissa, no CEP: 49020-450 em Aracapw/SE, doravante
denominada simplesmente CONYENENTE. tendo em vista a habilitagdo, junto ao Ministério da
SadGde, em Centro Especializado em Reabilitagio - CER 11, nas modalidades Fisica e Intelectual,
através da Poraria n® 1.372 de 07 de outubro de 2016, ¢ publicagio desta ponaria no Didrio
Oficial da Unido o® 99 em 17 de owtubro de 20106, resolvem de comum acorda, celebrar o
presente mstrumento gue se regerd pelas normas da Len oo 13019, de 31 de Tulha de 2004, & suas
alteracoes previstas na Ler n® 13204, de 14 de derembro de 2015, e no que couber a este ato,
considerando o disposto ng Lel n® 8030, de 19 de setembro de 1990, como também o artigo 118,
du Ler n® B.O6GGMST, que rege sobre convénios e Instrutive de Reabilitagiio Fisica, Auditiva,
Intelectual ¢ Visual, Bef, Portaria GM 793 de 24 de abril de 2012 ¢ Portaria GM B35 de 25 de
abril de 2012 celebram este aditive a0 convénio medianie as seguinies clivsulas e condigtes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO

1.] = Tkeeowre dn sumtomrescdin contida da Instificativa = Coordenscan CFR. omondn da
DVAS/REAE, com fundamento no artigo 57, [Le 116 da Lei §.666/93.

\h?r 'rﬁpl
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EXTADOD DE SERGIPE,
PFREFEITURA IME ARACATL, :
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 — Este Termo Aditive tem por objetivo prorrogar o prazo da vigkncia por 12 {doze) meses, a
partir do dia subseqgilente ao término do Termo em vigor, conforme disponibiliza a CLAUSULA
DECIMA NONA - DA VIGENCIA, com fundamento no artigo 57, 11, da Lei 8.666/93;

2.2 - Adequagio na Cliusula Pimeira do Objeto do ConviéEnio Origindrio n® 002017, no que
ange incluir a regifio de satde de Aracaju. haja vista ampliagio de novos servigos de
reabilitagio, para pessoas com deficiéncia fisice, intelectual ou miltiplas, conforme descrito e
autorizado na Justificativa = Coordenagio CER. orundo da DY AS/REAE,

2.3 = As demass Cldusulas seguem inalteradas,

-

A1 - 05 recursos para execugio do presente Convénio correriio i conte da dotaglio orgamentinia;

UNIDADE ORCAMENTARIA: 18401

FONTE DE RECURSO: 214

PROJETO DE TRABALHO: 10,302.0085.2088
PROJETO/ATIVIDADE/DENOMINACAQ: 2.088
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTOQ

4.1 = O gestor do presente convénio serd 4 servidora Sony Regina Petris, matricula n® 427801,
mscrito no cadastro de Pessoa Fisica n® 540,337 489-20 ¢ RG n® 376.397-65 SSP/SE.

4.1.1 — Dentre as abrigagdes deverd solicitar a celebragio do termo uditive para alteragdo ou
prorrogar o prazo, aplicar penalidade. rescindir.

4.1 - A Fiscalizagido do presente Convinie, conforme artigo 67, da lei B.666/93, o servidor
Miorilo Lima de Almeids Tineor, matieola n® 413,520, inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica n®
Q58,499 55534, e RG 0¥ 1.301.292 SSPASE, ambos lotados no CER,

4.2.1 = A fiscalizagiio compele, entre outras atribuiges, stestar notus fiscais, verificar ¢ analisar
i conformidade de toda a execucio do Convénio, com as nommas cspecificadas e se os
procedimentos sdo adequedos para garantir a gualidade desejada. E se o mesnw se encontra em
conformidade com o objete e plano de trebalhe do convénio,

4.3 — A ac@o da fiscalizagiio ndo exonera & contratada de suas responsabilidades contratuais, ¢ da
d-i.-|||1.- H.'lriil..l (4N IEpdabhbE LIRS TECrSOS COnPsnme IJD]!‘!I.IJ - I!iﬂ!’!L‘l e prubalha ooy ITESED,
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ESTADM DE SERGIPE.
PREFEITURA DE ARACAJU.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Para dinmir evenmais ddvidas oriundas deste convénio fica eleito o foro da Comarca de
Aracajuw/SE, com rendncia a qualquer outro por mais especial que seja.

E por estarem o convenentes jusios ¢ conveniados, firmam o presente termo em 02{duas) vias de
igual teor ¢ forma para um dnico efeito, na presenga das testemunhas abaixo qualificadas.

Aracaju/SE,

WANESKA DE SOUZA BARBOZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONCEDENTE

g\:“!"! ]-I‘Lh [:-"""'"-""'l Py f_-*-h"' I"l—i;L ‘“""-
f GILDA AMANCIO ﬂr‘[ TOS SO '?.ﬁ.

-’.'Eﬁflflﬁfﬁﬂ DE PAES E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS
REPRESENTANTE LEGAL
L‘DN\@NEHTE
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ESTALCKDE SERCIFE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARMACAIL
SECRETARLA MUNMCIPAL DA SALUDE

PLANO DE TRABALHO

ANEXO |

PLANO DE TRABALHO — CONVENIO 001/2017 — 42 TERMO ADITIVO
1-DADOS CADASTRAIS CONVENENTE

Nome da Entidade Proponente: CNPJ:

ASS0OCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS | 13.046.636/0001-16

EXCEPCIONAIS DE ABACAJU—APAE |

Enderego: Balrro: Cep:

Rua Curitiba, n® 379 Indusirial 43065-250

Cidade: UF: Telefone:

Aracaju SERGIPE (79) 3215-5953

Banco: Agéncia: Conta Corrente: Praga de

Banco do Brasil | 1402-8 S7707-3 Pagamento
Aracaju

Nome do Responsavel: CPF:

Gilda Amancio Mattos Souza 266.415.775-20 B

RG /Orgao Expedidor: Funcgao:

851.652/55P-SE Presldente

1.1- DADOS CADASTRAIS CONCEDENTE

Mome da Entidade : CNPJ: | Esfera Administrativa
SECHETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 11.718.408/0001- = Municipal
20 :
Endereco: Bairra: CEP:
Hua Mely Cormreia de Andrade Coroa do 43.036-245
Meio
Cidade: UF:
Aracaju Sergipe

1.2 - DESCRIGAO DO PROJETO

Titulo do Projeto Periodo de Execugao |
Inicioc | Término
CER Il = Centro de Reahilitagéo Fisico Intelectual 19/07/2021 | 18/07/2022

Ideniilicagao do Objeio

Manutengao do CER Il - REAE

Fara whrboar g valdes dan SsSinnlrRs, aconce hipeVaracaju. 1 doc. oom briveri cacss' i irdome o chdgo BCTA-03110-568-28350
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ESTADD [ SERGIFE
FREFETTURA BIUNNIIPAL DE ARATAIL
SECRETARLA MUMICIPAL DA SALDE

Justificativa da Proposigao

Garantir assisténcia e acompanhamenlo/ tralamento das pessoas com
deficiéncia fisica e intelectual e com transtorno do espectro autista
visando garantir uma melhor qualidade de vida com vistas a autonomia
possivel @ insercio na sociedade dastes sujeitos.

1.3 - O plano de trabalho, parte integrante do convénio celebrado entra o
municipic de Aracaju e a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ARACAJU se enconira delineado & missao do
canveniado no Sistema Unico de Salde (SUS), bam como, séo apresentadas
&m
conformidade com as dirstrizes previstas nos  INSTRUTIVOS DE
REABILITACAO AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL E VISUAL baseados nas
Porlarias: GMMS 793 de 24 de abril de 20712 e GM B35 de 25 de abril de 2012,

Bs acgoes, afividades, servicos, metas e indicadores pactuados,

2- DIRETRIZES GERAIS

a) Conlralagao dos servigos e agoes necessarias para compor elenco gue,
8m consonancia com os principios & diretrizes da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, visam assegurar atendimento aos usudrios do

SUS.

b) Ordenamentio da capacidade insialada para atender as necessidades
mais prementes dos usuarios atendidos nas instituicies prestadoras de

sarvigo.

¢) Estabelecimento de metas de atendimento ambulatorial, onde se
pactuam as guantidades e as caracleristicas que gualficam essas

acies.

d) Aprimorar o modelo de atengéo tendo em wvista a implantagac de
programas de humanizagdo preconizados pelo Minislério da Sadda & as

caractaristicas do modelo implantado pelo gestor.

e) Regular & monitorar o acesso de acordo com as necessidades dos
usudrios, bem como, gerenciar a capacidade instalada, para que os
rasullados do cuidado ofertado possam gerar methor gualidade de vida e
o maior grau de autonomia possivel a sadde da pessoa com deficiéncia.

3- ACOES E SERVICOS

Asg E!EEIEE g saemvicos da Rede de Culdados a Saode da Pessoa com
Deficiencia, em gualguer gue seja a modalidade de reabilitagdo, devem

garantir;
a) Diagnoslico e avaliagdo funcional da deficiéncia;

b} Estimulacéo precoce parmitindo As criangas receber o maximo de estimulos,

favarecendo seu malhor polencial de desenvolvimento;

Aecirpdo por | pessoa: WAMESKS DE SOUEA BARSICUNA
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ESTAIND DE SERGIPE
PREFETIURA MLUMNICIFAL DE ATLACAIL)
SECREETARLA MUNKTPAL DA SALIDF

c) Orientagbes aos cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes
colaboradores no processo de inclusdo social @ continuidade do cuidado:

d) Orientar @ apoiar as familias para aspectos especificos de adaptacao do
ambienta & rofina domeéstica que possam ampliar a mobilidade, autonomia
pessoal e familiar, bem como a inclusao escolar, social efou profissional;

e} Atendimento individual & em grupo de acordo com as necessidades de cada
usuario & suas dificuldades especificas;

f} Reavaliacdo periddica do projeto terapéulico, demonstrando com clareza a
evolugao @ as propostas terapéuticas de pegueno, médio e longo prazo,

) Realizar reunibes periddicas de eguipe para acompanhamento & revisao
sistematica dos projetos lerapéuticos,

h) Promover a articulagdo com os ouiros pontos de atengio da Rede de
Cuidados 4 Pessoa com Deficiéncia (atengio basica, hospitalar e de urgéncia e
amergéncia), visando garantir a integralidade do cuidado;

i) Participar efou promover, em parceira com instituigies de ensing & pesquisa,
estudos e pesguisas na area da deficiénecia, em especial de uso de métodos
terapéuticos e produgdo de evidéncias clinicas no campe da deficiéncia. bem
Como @m inovagao e uso de tecnologia assistiva.

3.1 - MISSAO DA APAE

“Promover e arficular agbes de defesa de direitos, prevencdo, orentaces,
prestacao de senicos, apoio a famllia, direcionada a melhora da qualidade de
vida e inclusdo da pessoa com deficiéncia e & conslrugao de uma sociedade
justa e solidaria™.

4 - CAPACIDADE OPERACIONAL
4.1 - Ordenamento da capacidade operacional

Com vistas ao ardenamento da capacidade instalada, como diretriz geral, a
instituigdo contratualizada devera adeguar o2 semnvigos conforme Portarias
citadas no “capul” do plano de trabalho,

A gestio sobre a capacidade operacional devera obedecer aos fluxos
estabelecidos e normatizados pela Secretaria Municipal de Sadde, Assim, &
capacidade operacional dos servigos de apoio diagndstico terapeutico devera
estar 4 disposicdo dos usudrios do SUS, possibilitando acesso a toda a
tecnologia disponivel na instituicao.

4.2 - Implantagac de novos servigos
A implantacio de novos servigos devera obedecer acs seguintes pressupostos:

nacessidade do gestor, disponibilidade de recursos financeiros e reunir as
condigdes técnicas indispensaveis para sua habilitagao.

Aesimado por T pessoac WANESKS OF SOUFA BAREDCA
PFara venhoar 2 vabidade des aninaiuas, acesee hims Vearscaju, 1doe, com Eitvenilfcacand g infome: o oodigo SCTA-1110-5568C-4830
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ESTALXD DE SEHGIFE
PREFEITLIRLA MUNICIFAL OOE ARACAIL
SECRETARIA MUNZIRPAL Db SALDF

5 - NORMAS GERAIS DE FUNCIONAMENTO
5.1 = Instalagoes Fisicas

Devem estar em conformidade com as normas da ABNT para Acessibilidade a
Edificagies, Espago, Mohiliario e Equipamentos Urbanos ABNT NBR-9050, de
31 de maio de 2014, da Resolugdo — RDC N® 50 ANVISA, de 21 de fevereiro
de 2002: da Resolucdo - RDC N° 192 ANVISA, de 28 de junho de 2002;
Portaria n? 2.728, de 13 de novembro de 2013 sobre o Manual de Ambiéncia
dos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) e Oficinas Orfopédicas e o
Manual de Identidade Visual da Rede de Cuidados & Passoa com Deliciéncia.

Os Servigos Especializados em Reabilitagio (CER 1) deverfio dispor de
infraestrutura, mobiliaric e eguipamento de modo a garantir o acessoc e a
gualidade dos servigos prestados aos usuarnios.

5.2 - Horario de funcionamento

05 servigos de Reabilitacao do CER |l terdo funcionameanto minimo de 8 horas

didrias de segunda a sexla leira, podendo ser estendido a critério do gestor
local.

5.3 = Recursos Humanos

Os estabslecimentos e servigos de reabiltagao devem contar com coordenador
tecnico da nivel superior, devidamente habilitado, que somente podera assumir
a responsabilidade técnica por um unico servigo credenciado no Sistema Unico
de Saude, devendo residir no mesmo municipio onde esta instalado o servigo
ou cidade circunvizinha. A coordenagao tecnica do servigo devera cumprr 40
horas semanais.

O servigo devera dimensionar o numero de profissionais de sua eqguipe de
forma gue garanta o acesso e a qualidade dos servigos prestados aos usuarios
em cada uma das modalidades de reabiltacio. Deve-se assegurar a presenca
de Indas as categoriag profissionais durante tode o funcionamento do servigo,
nos turnos manha e tarde, de acordo com planilha |:

E-h‘m"ﬂm:la. fidnoom. brvenfcacsa’ e indorrme o cdSgo SETA-H11 056804000

Planilha |
CER I
Modalidade Fisica e Intelectual _E_
Carga Horaria Semanal Numero minimo de
Cliogatls. Minima Profissionais Eﬁ
Responsavel Técnico 40 horas o1 = E
Médico Psiguiatra ef/ou e
: 1
Meurclogista Sl 9 g
bAdredrma ﬂlr’t-ﬂ-pndi:aln. L - 1
Fisizira 20 horas [IT" E-
Fonoaudidlogo 160 horas 04
Psicologo 160 horas 04
| Fisioterapeuta 120 horas 04 -
Terapeuta Ocupacional 90 horas B 03 i
i:
[
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ESTALRD TE SERGIPE
FREFEITURA MLINICIPAL DE ARACAN
SECHETARLA MUMICEFAL BA SALTDE

............

Enfermeiro 40 horas 02

_ Nutricionista 40 horas 01
Técnico de Enfermagem 40 horas o1
Assistente Social 40 horas 01
Pedagogo _40 haras 01

_ Cuidador em saude 160 horas 04

5.3 - Referente a Planilha | acima, segue observactes importantes:

Com relagdo & carga hordria do profissional médico constante na planitha
descrita acima, sera computado as horas semanais de forma presencial,
podendo ser o somatorio dos diversos especialistas a‘ou especialidades acima
dascritas;

3.4 - Monitoramento do Cumprimento das Metas

2 monitcramenio do cumprimento das metas guantitativas e gualitativas serao
avaliadas através da Planilha de Indicadores & Metas com Pontuagdo, contidas
no Anexo |l deste Plano de Trabalho.

5.5 - Metas de Atendimento Ambulatorial

O atendimento sera ambulatorial, dando énfase no nivel de classificagac e
hierarquia. Para conformagaoc dos quantilativos ora pactuados de 200
usudriosmés em reabilitaclo fisica e 200 usuarios/més em reabilitagao
intalectual, em conformidade com & regulamentagio do termo de
contratualizacéo, da planilha e dos codigos abaixo:

« 03.01.07.007-5 - atendimentoc / acompanhamento de paciente em
reabilitagdo do desenvolvimento neurcpsicomotor - deslina-se a
avaliagao, estimulacdo a orientacio relacionados ao
neuradesenvolvimento do paciente;

= 03.01.08.025-9 - agbes de articulacdo de redes infra e interseloriais -
estraléglas que promovam a articulagdo com outros pontos de alengio
da rede de salde, educagdo, [ustica, assisténcia soclal, direitos
humanos @ outros, assim como 08 recursos comunitarios presentes no
territdrio;

« E outros cédigos 03.01... & 03.02... que por necaessidade do paciente se
fizer necessario, sem gerar custo.

A producdo da equipe multiprofissional devera atender os guantitativos
minimos de produtividade SIA/SUS, conforme o indicade no Instrutive de
Reabilitagao Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual versio 2020, deverdo totalizar

2,406, sando 2150 procedimentos realzados pela equipe técnica exceto
nvddion ¢ 266 pala equipe mddica.

Fara weikoar o valdade das psingheas, acesce himeVaacsu, Tdoc.com. eiverificacany @ infeme o codige 3G TA-311D-568C-4500
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ESTALL DE SERLGIPE
BHEFEITURA MUENDCIBAL DE ARACAIL
SECRETARLA MUNICIFAL DA SALDE

5.8 - Transporte Sanitario

Os usudrios serdo acolhidos pelo servigo social para avaliagao global, dando
anfase aos fatores econdmicos, sociais e fisicos, identficado as reais
necessidades para uso de ftransporte sanitirio, sendo que os critérios
analisados serdo:

1. Situacgao socioecondmica da familia;

2. Localizagao da moradia

3. Dificuldade de locomogdo devido & deficiéncia fisica ou comportamento
inadequado para uso do transporte puUblico.

Em caso de necessidade de uso do transporte sanitario este sera ofertado pela
Secretaria Municipal de Saude da cidade de origem do usuario.

O ransporte realizado deniro da cidade de Aracaju, serd de responsabilidade
da APAE Aracaju.

Observagdo: Case sejam constatadas auséncias constantes de pacientes por
falta de transporte social cedido pelas prefeituras, a CONYENENTE nao sera
penalizada, desde que seja comprovado alraves dos pronluarios que esles
pacienias 580 assistidos pelo servigo,

6 - CRONOGRAMA %
| Mt | Indicady lisen Perioda |
Eiapa/ Especilicachn Urinzdn Tiuartdade Inieia Tér=mine
| Fas=
| | Recursas Humanos-Fagamerta e

Profissionals pafe cOmMpoECED de  equipe
miliklisciplings A pessoal i A
administralivo, ndundo ness despesi s
aarn baba de pagaments, vale ranepons (erias
= 1/3. 13° saldwip. verbas resssirias, 1NSS,
FATS, PIS. IRRFE PPEA, LTCAT, cansulin &
pxame agmssicrd & demissional & peridscs,
&8 reapengabilizancy por 0dRs &R CREASAS
lpgals prgvlsia ma coniralagso, além de oulras
exigincias para aendments Bo disposte oo PESSOA, e 40 JUIL2Y
oederamanis juidcs gue atd a Legislagho
Trakamisss, As cripgorias oe  profssicnas
guaniitateo: = carga hofais e wadiar,
COMSECErantn 08 TECUrsDE B epincias oo
okgnln g0 comvBimio, erire oles: Pasponsavel
Tacricn, Madcos. Erfomeing, Técnca os
arlormagen, Assigieces  Seclal,  Teeapautas
Ocupaciona, Fisiolprapesin. Musica keerapouta
Pedagogo. Paistlogn, Mulrigiceeaia
Fonoalditloge, Culdador am sade, foda @
aquipe adminlgiraliva ( corgdbd o de apaia
higianizagan, SEguranga mialoraka,

JUN22

B ouznheiras, vaga sogial. ¢ alins
i ESTALITURA — FISICAS | NARLTERGAD |
EnCaRE0S
| Pagarmerdn oo tods o3 CUEIE NSCESEANDE 8D
| lundicnamerto G aervgo, no-que se telerem a
rl'lﬂﬂlll'll'l'E:.lB da melruhss figiss afeauadin Ao
daawivobamento s afeadades, alam de

r

pagamanty de oncEfgos, Ak COMDT COrSLIMO
e dgua, anerpia,  Eefone.  HbErs, B
ocula,  garamnde  quandc  nocessdco o
COPETRIAGAD de pashdonas oo sorAgD
(perdeping, ancsnacor, sleirceia. pinborn, ehe ) &
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ESTARNY DE SEHGIVE
PREFEITURLA MUNICIPAL DE ARACAID
SECRETARLA MUNICIPAL DA SAUGE

MATERIAL DE CONSUMO: depanibdizacio de
mabarial e congumo necessdric & pxecugia da
sarigo.  Admentagio  dlada.  maleral  de
impeza, insumo médico ciringco, malerial da
higiane  pessod, eoupars,  materal  do
wpedenle, malerial para  realragio  das
alicnas & slendmerts ndhiduaizados, nas
arpas  oa lsiclerapls, Iefapia  acupesanal,
lonoaudiclogn, psicolopo & DUARS CREPRAAS
afing, mclerdo papsiana, |hros, jogos, 6.
1Bs0ras  pinceis,  Atas, i!ﬂ-lIl. cademas,
bolea, redes, lacdamenbos, camisas, shorls,
chubsirag, 1éma, medskas. adigos de cama,
::H-I_l barng endng ouiras, oanformea proke
O 2508S.

DIYERSCS

JLILE JURER

TRAMSPORTE
Voicule Tipe Lelitdria para  mrsparie de
usielfios, alhidoces sxlernas, (oustoar akugua
O YECLIO, MANUencho, sejate, combustivel ¢

VEICLILD

JULFEN JUNSEZ

7 - PLANO DE APLICAGAO:

MATUIREZA IJA DESPESA

ESTIMATIVAS DE VALORES GASTOS MES |

1.812 000,66 |

'Immmw

100.000,00

TRARSPORTE PRESTACAD SERVICOS

1E000.00

MATERIAL DE CONSUMD

TOTAL GERAL/MES

| RS140.00000

1% =

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (CONVENENTE)

OOTEERT

_EETEEE |
AS14 ll:‘-ﬂ:l_ﬂ','il'ﬂ

R&140.000,30

JAMIEE

MARR0Z ARRICE2

[FE 140 O], O

Fi1 4000000 | FS1 400000

Fed140.000 00

9- ANEXO ll

9.1- PLANILHA DE INDICADORES E METAS COM PONTUACAD

Indicadar

Meta

GEM I

1. Manutencdo da equipe minimsa
exigida para CER Il confoema planc de
trabalho, excalo equipe médica

2. Manutengiio da carga hordrda da
| equipe madica minima exigida para

Pontuacao

Manter 100% da equipe minima
exigida para GER I

{ | Sim -2 ponlas
(| WMao - zero ponbo

Mantaer 100% da equioe madica
ewxgida para CER I

{40 haraz sermanas 160 horas
mensais)

() Sim
{ ) Mag
Cads hora a menas e

Ensmnmda walar ual
375,00 (seleniz & cin

redis) podands l:ha-ga.r
3,5 pontos.

ST A AR e e oo oo br feerficacadl @ infome 0 oodigo. SCTA-3110-66 60450

BHEDE 5028 BAREOLE

ez i

=]
Aoginado por 1
I % Far varibzar &

i



ESTAIM) DE SERLIFE
PREFEIMURA MUNICIPAL DE ARACAL
SECRETARLA MUNICTPAL DA SALITE

3. Manutengido de treinamentos das
equipes  seguindo 0 cronograma
anual,

Realizar 4 fretnamentos, sendo
trimestral com comprovecBo
airavés de lista de frequéncia
dos profissionals alou
cerfificados ef'ou programagio

Sim - 3 ponios

|}
{ }N&o - Zera ponto

4. Implantagdo e manutencis de
profocolos assistenciais,

implantacio @ manutengda de 7
protocolos assigtanciais
(erfermagem, fonoaudiobogia,
fisinterapia, psicoloegia, terapia
ocupacional, nutrigéo, servigo
social}

() Sim =15 ponics
{ ) Mao — Zaro ponto

5. Reunido da equipe bonica

24  peunides anuvais/ sendo
lduas| mensaks

P ——

{ ) Sim- 2 pontos
{ ) Nao — Zero ponto

——

pagamerto adicignal oo
MAG)

tenn

6. Reuniio mensal O0as oquipes | 12 reunides anuais / sendo 1 | | ) Sm - 2 pontos
tecnicas x familias dos usuénos. mensal [} Mao — Zero ponto
Todo e qualquer condula deve ( }8im - 1 panio
7. Referdncia e contrarrelerdncia. consfar ng  pronfudro  do { Y Nae — Zero ponto
pecianie. L
S : & raunides anuais com || % Shmi- 1 ponio
B. Hsunido bimestrzl com os - ; i
renies tes municipais. COMProvacias am Livee At 1) Mio — Zera ponto
o { 1 2000 a 2400 ou mais
Minime de 995 | atendimentosimés - 2
alendimentos/mes S0m | pontog
8. Garantia de atendimento nas  comprovagko mensal alravés do | 1000 a 1999
modalidaes: Fisica 200 | Boletim ~ de  Produgdo | yendimentos/més 1
| pacientes'meés e Intelectual 200 | Ambulatorial com o objelive 08 | pagg
pacienies/ mes. | gerar informagdo  {ndc  Qera

{ Hgual ou menor que 989 E
atendimanios’'méas - fero
|ongc

10. Acolhimento inicial - O acolhimento
consisle na escula qualilicada, que
realirma a legiimidade da pessoa elou
familiares que buscam o senvigo & visa
reimlerprelar as demandas, consiner o
vinculo  ferapdutico Insclal efou
cormesponsabllizar-ze palo acesso &
oulres servicos, Caso nacessario.

100% dos  novos wEsUanNes
acolhidos com comprovagdo in
loco + Prontuano

| { }Sim 80 a 1007 dos
pacientes atendidos =
porlos

[ ) Parciaimentz 75 a 6
dos pacienies atendidos
1 panto

() =0u inferior a 59% dog
pacientes atendidog — zagh

m oq B

LIEA,

Tatal de pontas

20 pontos




ESTALM L& SERLIPE
FREFEITURA MUNKIIFAL DE ARACAT
SECRETARLA MUMICIPAL D& SALDE

Qg

T

- Total a ser pago ny

Qhservacan:

* Médico Meurclogesia, Psiguiatra, Orlopedizsla, Fisiatra o valor de BS75,00 (seterta & cinco
réais] a hora irabalhada. O desconts 5era feilo na mesma proporgdo.

* O total de pontos (20} corresponde a RS140.000,00 (cenio e quarenta mil reais),

* Cada porto equivale a R%7.000,00 (sete mil reais).

10 - DA VALIDADE
O Plano de Trabalho tera validade de 12 mesas.

Aracaju/SE,

WANESKA DE SOUZA BARBOZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONCEDENTE

1 b"é’f"n l‘\nﬂ-—m A -u Ca { 1\{; =0k, ‘43':
ILDA AMANGCIO MA SOUZA
AEEﬂ ({%O DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ARACAJU
: CONVEMENTE

i g
) ': llll
MF ey
CDGR.DE,NAG}XD DO CER
GEE’I:QRD[J CONVENIO

g

Para verlficar @ validade das snaluas, acesse Rps VarecaU, 100ccom. bnverfimcas' e informe o adgo SCTA-3 11056804930

Ao por 1 pesiiza: WANESKA DE SOUZA FAREOZA



VERIFICACAQ DAS
ASSINATURAS

Codigo para verificagio: 5CTA-311D-568C-493D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

ag WANESKA DE S0OUZA BARBOZA (CPF 684.09536.606-63) am 150772021 12:03:-30 |GMT-03:00)
Pl Pare
Ermsiico poe AC SDUUTI Mulilgla 5 << AC SCLUTI vb << Autofdede Certficasers Raie Braslera «5 (Assinalure ICP-Beasi)

Parg verificar a validade das assinaturas, acesse a Ceniral de Verificagio por meio do link:

hitps./faracaju. 1doc.com . briverificacao/5CTA-31 10-568C-4930
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