PREFEITURA DE ALTINOPOLIS

TERMO DE FOMENTO N° 10/2025

Termo de fomento celebrado entre o M UNICIPIO DE
ALTINOPOLIS ¢ a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS APAE.

Pelo presente Termo de Fomento, de um lado o MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS, pessoa juridica de
direito pablico interno, com sede na Prefeitura Municipal, situada a Rua Major Garcia, n° 144, Centro,
inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob n® 45.298.569/0001-13,
neste ato representado por seu Prefeito Municipal HUELDER DONIZETE MALAGUTTI FERREIRA,
brasileiro, casado, portador da Cédula de ldentidade RG/SSPSP n.° 43.533.525-X e CPF/MF n°
368.212.868-92 e pela Secretaria da Saiide, através de seu Secretirio, Sr. HUMBERTO DE ASSIS
CASTRO, portador do RG n° 18.982.388-4 — SSP/SP e do CPF n° 145.594.438-66, doravante
denominado “MUNICIPIO” e de outro lado, a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS (APAE), entidade sem fins lucrativos, CNPJ n°
51.815.421/0001-01, com endereco na Avenida da Apae n° 550, na cidade e Comarca de Altinopolis,
representada pelo Sr. FABIO SOARES MAGALHAES, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob n°
354.095.208-07. residente e domiciliado na Rua Espirito Santo n® 1239, Bairro Jardim Esplanada, na cidade

e Comarca de Altindpolis, doravante designada simplesmente ENTIDADE.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo tem por objetivo o repasse de subvengdo social para a ENTIDADE no importe total de
R$ 567.000,00 (quinhentos e sessenta e sete mil reais), em parcela tnica, decorrente da transferéncia de
recurso federal ao Fundo Municipal de Saide no exercicio de 2024, nos termos Portaria GM/MS n.° 5.404,
de 20 de setembro de 2024, destinado ao custeio dos servigos realizados pelo Centro Especializado em

Reabilitagio — CER 11, conforme Plano de Trabalho em anexo.
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Sio obrigagdes do Municipio

I — Efetuar mensalmente 3 ENTIDADE o repasse para custeio do objeto deste Termo de Fomento, de
janeiro a dezembro no valor de R$ 567.000,00 (quinhentos e sessenta € sete mil reais) conforme o plano
de trabalho em anexo, através de deposito bancério na conta corrente n° 26120-3, agéncia 1422-3, no Banco
do Brasil S/A, utilizada pela ENTIDADE para execugdo do presente Termo, mediante apresentagdo dos
comprovantes, referentes as despesas efetuadas;

II - Supervisionar, acompanhar, e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os servigos prestados pela
ENTIDADE em decorréncia deste Termo de Fomento;

III - Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote as providéncias necessdrias para o exato cumprimento
das obrigagdes decorrentes deste Termo, sempre que verificada alguma irregularidade, sem prejuizo da

retengdo das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das impropriedades ocorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigagio da ENTIDADE, manter e movimentar os recursos na conta bancaria

especifica da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

Sio obrigagdes da entidade:

I — Executar o servigo a que se refere a Clausula Primeira, conforme Plano de Trabalho, anexo a este Termo
de Fomento;

II — Zelar pela manutengdo de qualidade dos servigos prestados, de acordo com as diretrizes técnicas ¢
operacionais definidas pelo MUNICIPIO;

I1I — Proporcionar amplas e iguais condigdes de acesso & populagdo abrangida pelos servigos assistenciais,
sem discriminagdo de qualquer natureza;

IV — Manter recursos humanos e materiais e equipamentos sociais adequados e compativeis com o
atendimento dos servigos assistenciais que os obriga a prestar, com vistas ao dos objetivos deste Termo;
V — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestagdo dos servigos

objeto deste Termo, conforme estabelecido na cldusula primeira;
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS

VI — Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 5° dia atil do més subsequente, por meio do relatorio
circunstanciado, as atividades desenvolvidas, comprovando que os recursos financeiros recebidos foram
aplicados nas agdes previstas no Plano de Trabalho, além da relagdo nominal ¢ documentos de todos os
atendidos;

VII — Prestar contas ao MUNICiPIO, conforme cldusula oitava da presente Colaboragao;

VIII — Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem como relagdo nominal dos
beneficiarios das agdes colaboradas a disposi¢io dos orgdos fiscalizadores, e ainda, manter registros
contéabeis especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos do presente Termo;

IX — Assegurar ao MUNICIPIO através da Comissio de Monitoramento ¢ Avaliagdo as condigdes
necessérias ao acompanhamento, supervisio, fiscalizagdo e avaliagio da execugdo e dos resultados dos
servigos objeto deste Termo;

X — Apresentar mensalmente, na ocasifio da prestagdo de contas, copias de Certiddo Negativa de Debitos
Relativos aos Tributos Federais e Divida Ativa da Uniflo, Certificado de Regularidade do FGTS, Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo Negativa de Débitos Municipais atualizadas;

XI — Atender a eventuais solicitagdes acerca de levantamentos de dados formulados pela Secretaria da
Salide, com vistas a contribuir com o planejamento do atendimento no dmbito municipal;

XII — Apresentar mensalmente extrato e conciliagdo bancaria;

X111 - No ato da assinatura deste Termo, se assim o objeto exigir, lista com nome e namero da Carteira de
Identidade e Previdéncia Social de cada um dos trabalhadores por ele recrutados para executar o contrato,
mediante prévio registro com base na legislagfio trabalhista, bem como, declaragéo firmada por seu
representante legal, sob as penas da lei, de que nenhum outro empregado seu, além daqueles discriminados
na referida relagfio, trabalharfio na execugio do Termo de Fomento, exceto se a substituigdo ou a inclusdo
de um deles for previamente comunicada & Administragdo, observando-se a mesma exigéncia de
identificagdo, com nome e niimero da Carteira de Identidade e da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

do empregado substituto ou incluso;

CLAUSULA QUARTA — DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho proposto pela ENTIDADE devera atender o artigo 22 da Lei Ordindria n® 13.019, de
31.07.14, contendo:
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I - Diagnoéstico da realidade que sera objeto das atividades da parceria, devendo ser demonstrado o nexo
entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas;

II - Descrigio pormenorizada de metas quantitativas e mensurdveis a serem atingidas ¢ de atividades a
serem executadas, devendo estar claro, preciso e detalhado o que se pretende realizar ou obter, bem como
quais serdo os meios utilizados para tanto;

III - Prazo para a execugdo das atividades e o cumprimento das metas;

IV - Defini¢do dos indicadores, qualitativos e quantitativos, a serem utilizados para a aferigdo do
cumprimento das metas;

V - Elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com os pregos praticados no mercado ou com
outras parcerias da mesma natureza, devendo existir elementos indicativos da mensuragdo desses custos,
tais como: cotagBes, tabelas de pregos de associagdes profissionais, publicagdes especializadas ou
quaisquer outras fontes de informagéo disponiveis ao plblico;

VI - Plano de aplicagdo dos recursos a serem desembolsados pela administragdo pablica;

VII - Estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de encargos previdencidrios e trabalhistas
das pessoas envolvidas diretamente na consecugdo do objeto, durante o periodo de vigéncia proposto;
VIII - Valores a serem repassados, mediante cronograma de desembolso compativel com os gastos das
etapas vinculadas as metas do cronograma fisico;

IX - Modo e periodicidade das prestagdes de contas, compativeis com o periodo de realizagdo das etapas
vinculadas as metas e com o periodo de vigéncia da parceria, nfo se admitindo periodicidade superior a 1
(um) ano ou que dificulte a verificagdo fisica do cumprimento do objeto;

X - Prazos de andlise da prestagdo de contas pela administragdo piblica responsavel pela parceria.

CLAUSULA QUINTA — DO GESTOR DA PARCERIA

Em cumprimento do disposto na alinea “g” do artigo 35 da Lei Ordinaria n° 13.019, de 31/07/2014, fica

designado o servidor Humberto de Assis Castro, Gestor da presente parceria.
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CLAUSULA SEXTA — DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Em cumprimento do disposto na alinea “h™ do artigo 35 da Lei Ordinaria n° 13.019, de 31/07/2014, a
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, designada pelo Decreto Municipal n° 51, de 07 de fevereiro de

2025, realizard o monitoramento e avaliagfo da presente parceria.

CLAUSULA SETIMA — DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concernente as cldusulas deste Termo serd oficiada a Secretaria Municipal de

Administragdo e Finangas que deliberara quanto a implicagio de suspensdo e demais providencias cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo solucionados de comum acordo entre os colaboradores.

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

Este Termo terd a vigéncia a partir da data de assinatura, com término previsto para 31 de dezembro de

2025.

Em caso de prorrogagio, serd indicado nos termos aditivos, os créditos e empenhos para sua cobertura, de

cada parcela da despesa a ser transferida em exerc icio futuro, em consondncia com a atual legislagdo.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estimado da presente Termo ¢ de R$ 567.000,00 (quinhentos e sessenta e sete mil reais), a
serem pagos em parcela Unica, onerando a seguinte rubrica orcamentaria 06.01.00 3.3.50.43.00 10 302
6001 2071 05 302087

Paragrafo unico - O repasse serd efetuado até o dia 05 (cinco) apds a publica¢do do Termo de Fomento.
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CLAUSULA DECIMA — DAS PRESTACOES DE CONTAS

A ENTIDADE prestara contas ao MUNICIPIO, da seguinte forma:

A ENTIDADE apresentard 2 Comissdo de Monitoramento e Avaliagio a prestagfo de contas até 31 de
janeiro do exercicio subsequente, nos moldes das instruges especificas do Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo. Eventuais saldos ndo utilizados deverdo ser restituidos aos cofres municipais até 31 de

dezembro do exercicio a que se refere o repasse.

§1° - Apresentada a prestagdo de contas a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo emitira parecer:
a) Técnico, quanto 4 execugdo fisica e atingimento dos objetivos do Termo.

b) Financeiro, quanto a correta e regular aplicagio dos recursos do Termo.

§ 2° - Para fins de comprovagdo dos gastos, ndo serfio aceitas despesas efetuadas em data anterior ou

posterior a vigéncia do Fomento.

§ 3° - Nio poderio ser pagas com recursos do Termo, despesas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora,
referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de administragio, bem como de

aquisi¢do de bens permanentes.

§ 4° - A falta de prestagio de contas nas condigdes estabelecidas nesta Cléusula, ou a sua ndo aprovagdo
pela Comissio Mista de Supervisdo Técnica ¢ Administrativa de Convénios, importara na suspensao das

liberagdes subsequentes até a corregio das impropriedades ocorridas.

§ 5° - Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da organizago da sociedade civil pelo gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de
investimento e de pessoal, bem como pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relativos ao funcionamento da institui¢io e ao adimplemento do termo de colaboragéio ou de
fomento, ndio se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragéio publica pelos

respectivos pagamentos.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO CONTROLE E DA FISCALIZACAQ DA EXECUCAO
DO TERMO.

O controle e a fiscalizagdo da execugdio do presente ajuste ficardio sob encargo da Secretaria da Saude ¢

também da Secretaria de Administragio e Finangas, 6rgios do Municipio de Altinopolis.

§ 1° - Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos 6rgdos ou das entidades piiblicas repassadoras dos
recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos documentos, as
informagdes referentes aos instrumentos de transferéncias regulamentados pela lei vigente, bem como aos

locais de execugdo do objeto.

§ 2° - Fica estabelecida a obrigagdo de a organizagdo da sociedade civil inserir cldusula, no contrato que
celebrar com fornecedor de bens ou servigos com a finalidade de executar o objeto da parceria, que permita
o livre acesso dos servidores ou empregados dos 6rgdos ou das entidades publicas repassadoras dos
recursos piblicos, bem como dos drgdos de controle, aos documentos e registros contébeis da empresa
contratada, nos termos desta Lei, salvo quando o contrato obedecer as normas uniformes para todo e

qualquer contratante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESTITUICAO

A ENTIDADE compromete-se a restituir no prazo de 30 (trinta) dias os valores repassados pelo
MUNICIPIO, atualizados pelos indices de remuneragéo das cadernetas de poupanga, a partir da data de seu
recebimento, nas seguintes hipoteses:

[ - A inexecugdo do objeto deste Termo:

11 - Nio apresentagéo do relatorio de execugdo fisico-financeira; e prestagdo de contas no prazo exigido;

11 - Utilizagéio dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Termo podera ser rescindida por infragdo legal ou descumprimento de suas Clausulas ¢
condicdes executorias, bem como por dentincia precedida de notificagdo no prazo minimo de 60 (sessenta)
dias, por desinteresse unilateral ou consensual, respondendo cada participe, em qualquer hipotese, pelas

obrigagGes assumidas até a data do efetivo desfazimento.

§ 1° - Quando da denincia, rescisdo ou extingdo do Termo, cabera a ENTIDADE apresentar ao
MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagio comprobatoria do cumprimento das obrigagdes
assumidas até aquela data, bem como devolugio dos saldos financeiros remanescentes, inclusive dos

provenientes das aplicagdes financeiras.

§ 2° - E prerrogativa do MUNICIPIO, assumir ou transferir a responsabilidade pela execugéo do objeto
colaborado, no caso de paralisagio ou da ocorréncia de fato relevante, de modo a evitar sua

descontinuidade;

§ 3° - Na ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, 0 quantitativo poderd ser reduzido at¢ a etapa que

presente funcionalidade;

CLAUSULA DECIMA OUARTA — DAS ALTERACOES

Este Termo podera ser aditado, por acordo entre os participes, nos casos de acréscimo ou redugio do

ntimero de atendidos, bem como para prorrogagéo do prazo de vigéncia ou suplementagao de seu valor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAQO

A eficicia deste Termo fica condicionada a publicagio do respectivo extrato no Didrio Oficial do Estado
de Sio Paulo e Diario Oficial do Municipio de Altindpolis, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis a contar

de sua assinatura.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Altindpolis para dirimir quaisquer questdes resultantes da execugio deste

Termo.

E. por estarem de acordo com as Clausulas e condigdes ajustadas, firmam o presente termo de Fomento em

02 (duas) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

6OSDOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS

Fabio Soares Magalhdes

ASSOCIACAO DE PA

Nome:

cpr: 129387 Y3Y- 13

Visto e conferido

Roberta F Romito-deé Andrade — Procuradora do Municipio
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n° 550 — CEP. 14355-002- Altinopolis — Estado de Sdo Paulo
E-mail: apae.alt@com4.com.br - CNPJ n.” 51.815.421/0001-01
Telefone (016) 3665 — 2380 | (016) 3665 — 0031

Plano de Operativo - 2025

Centro Especializado em Reabilitagao
CER Il - custeio

| - IDENTIFICACAO

APAE: Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Altinopolis
Endereco: Avenida da APAE, 550

Bairro: Distrito Industrial

Municipio: Altinépolis — SP CEP: 14355-002

Fone: (16) 3665-0031 Fone: (16) 3665-2380

E-mail: apae.alt@com.com.br

CNPJ n°.: 51.815.421/0001-01

a) Representante Legal

Nome: Fabio Soares Magalhaes

Endereco: Rua Anténio Aleixo de Oliveira, n°® 250
Bairro: Residencial Cidade Jardim

Municipio: Altinépolis — SP CEP: 14.357-162
Telefones: (16) 3665-2722

E-mail pessoal: cafenovaera@com4.com.br

b) Técnico Responsavel

Nome: Patricia Teixeira Ribeiro

Enderego: Rua Capitdo Jose Esteves Jr. n° 1001
Bairro: Jardim Esplanada

Municipio: Altinopolis -SP CEP: 14.357-136
Telefones: (16) 9 9426-3179

E-mail pessoal: nutriapaealtinopolis23@outlook.com
E-mail institucional: cer@apaealtinopolis.org.br

c) Abrangéncia Territorial

A APAE de Altin6polis habilitada como Centro de Especialidade Regional CER
Il - em Reabilitagdo Fisica e Intelectual, oferta atendimento especializado a
populacdo com Deficiéncia Fisica e Intelectual, conforme normativas,
estendendo seus atendimentos ao Colegiado Vale das Cachoeiras, pertencente
a Regional de Saude - DRS XlIl, pactuado em CIR o atendimento aos municipios
de Altinépolis, Santo Anténio da Alegria, Cajuru, Santa Cruz da Esperanca e
Cassia dos Coqueiros.
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VII — JUSTIFICATIVA

A APAE de Altinépolis foi fundada em 16/12/1982 onde se deu o inicio ao
atendimento especializado a Pessoa com Deficiéncia e/ou transtorno do
espectro autista de Altindpolis e Santo Anténio da Alegria. A APAE tem sede
propria desde 1997, durante este periodo foi construido e ampliado o espacgo
fisico adaptado na instituicdo proporcionando melhoria nos servigos prestados
aos alunos/pacientes/usuarios.

A APAE de Altindépolis € uma organizacdo de Entidade Privada sem fins
lucrativos, com Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
CNES, sob o n° 3045137, que executa servico baseados nas politicas publicas
de Assisténcia Social, Educacdo e Saude, que a caracteriza como
estabelecimento de Saude, tipo Clinica/Centro de Especialidade, tendo sido
Habilitada pelo Ministério da Saude, em 2024, como CER Il - Centro
Especializado em Reabilitagdo, nas Modalidades Fisica e Intelectual, conforme
as normativas, Portaria SAS n° 5.404 de 20 de setembro de 2024.

Il - OBJETO

Subvencao destinada ao custeio dos servicos com objetivo de complementar e
aprimorar a assisténcia a saude no municipio de Altindpolis destinado a clientela
SUS, por meio do oferecimento de servicos de Reabilitagdo Intelectual e Fisica
como Centro Especializado em Reabilitagdo - CER |l, vinculado a Rede de
Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, mediante a formalizacdo de
Convénio com a Administragao Publica Municipal, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saulde, de acordo com o previsto no art. 199, §1° da Constituicdo
Federal, art. 24 e 25 da Lei 8.080/1990, art. 184 da Lei 14.133/2021 e, por fim,
nos termos da Portaria GM/MS N° 5.404, de 20 de setembro de 2024.

IV - OBJETIVO GERAL

Custear despesas relacionadas a ofertar servigo de habilitagdo e reabilitacdo
tendo como objetivo desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades
e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais
e artisticas que contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com
deficiéencia e de sua participagdo social em igualdade de condigcbes e
oportunidades com as demais pessoas.

V - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar diagnoéstico, avaliagdo funcional e o tratamento da pessoa com
deficiéncia,

* Promover concessdo e adaptagdo de tecnologia assistiva, constituindo-
se em referéncia para a rede de atengio a salde no territorio:
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¢ Promover cuidados qualificados em salde, especialmente nos processos
de reabilitacéo fisica e intelectual por meio de acolhimento, avaliagao e
intervencgdes terapéuticas nos processos de habilitagéo ou reabilitagao;

e Realizar o atendimento de estimulagdo precoce;

e Desenvolver agbes integradas aos demais pontos de atengcao na
prevengdo e identificagdo precoce de deficiéncias na infancia,
adolescéncia e vida adulta;

e Participar de processos de formagédo integral e permanente de
profissionais na area da deficiéncia;

¢ Produzir e ofertar informacgdes sobre direitos a pessoa com deficiéncia;

e Auxiliar na construgéo de indicadores para o monitoramento da rede;

e Buscar articulagdo entre os servicos de prote¢do social, educacgao,
esporte, cultura, entre outros, com objetivo de ampliar o alcance do
cuidado, a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia.

VI - PUBLICO ALVO

Os atendimentos especializados referentes a este Plano se destinarao a:
Criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,

Pessoa com deficiéncia intelectual, ou seja, pessoa que esta
"significativamente limitada em pelo menos duas das areas compreendidas em
autocuidado, comunicagédo, habilidades sociais/interpessoais para a vida no lar,
autodirecdo, uso de recursos comunitarios, habilidades académicas funcionais,
trabalho, lazer, saude e seguranga" (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disordens-DSM-1V).

Pessoa com Deficiéncia Multipla, ou seja, pessoa que possui a associagéo de
duas ou mais deficiéncias primarias (mental/ivisual/auditiva/fisica) com
comprometimentos que acarretam atrasos no desenvolvimento global e na
capacidade adaptativa.

Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, ou seja, com alteragbes
qualitativas das interagGes sociais reciprocas e modalidades de comunicagéo e
por um repertério de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo.
Pessoa com deficiéncia fisica, ou seja, com alteragdo completa ou parcial de
um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
fungdo fisica, neuroloégica e/ou sensorial, apresentando-se sob a forma de
plegias, paresias, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e ndo produzam dificuldades para o desempenho de
funcdes (Decreto n® 5296/04, art. 5°, paragrafo 1°, |, "a", c/c decreto n°® 3298/99,
art.49,1).
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a) TABELA DE INCLUSAO - CID — REABILITAGAO INTELECTUAL

PUBLICO ALVO

CID | Denominagao dos | Caracteristica diagnostica

10 | transtornos do | Manifestam-se em geral antes da crianca

neurodesenvolvimento ingressar na escola, caracterizados por

déficits no desenvolvimento que acarretam
prejuizos no funcionamento pessoal, social,
académico ou profissional. Os déficits
variam desde limitacbes especificas na
aprendizagem ou no controle de funcdes
executivas até prejuizos globais em
habilidades sociais ou inteligéncia.

F 70 | Deficiéncia Intelectual Caracterizam-se por déficits em

F71 capacidades mentais, como raciocinio,

F72 soluces de problemas, planejamento,

F73 pensamento abstrato, juizo, aprendizagem

F79 académica, e aprendizagem pela

experiéncia. Os déficits resultam em
prejuizo do funcionamento adaptativo, de
modo que o individuo ndo consegue atingir
padrdes de independéncia pessoal e
responsabilidade social em um ou mais
aspectos da vida diaria, incluindo
comunicacao, participagao social,
funcionamento académico ou profissional e
independéncia pessoal em casa ou na
comunidade.

F82 | Transtorno especifico do | Caracteriza-se por déficit na aquisicdo e
desenvolvimento motor | execucdo de  habilidades  motoras

coordenadas
F88 | Atraso global do | Diagnéstico reservado a criangas com
desenvolvimento menos de 5 anos, quando o nivel de

gravidade clinica ndo pode ser avaliado de
modo confiavel durante a primeira infancia.
Esta categoria € diagnosticada quando a
crianca fracassa em alcangar os marcos do
desenvolvimento esperados em varias
areas da funcdo cognitiva, motora,
socializacdo, linguagem, auto cuidado,
requerendo reavaliagbes constantes (no
maximo de 6 em 6 meses).

F84 | Transtorno do espectro | Caracteriza-se por déficits persistentes na
autista comunicacgéo social e interagdo social em
multiplos contextos, incluindo deficits na
reciprocidade social, em comportamentos
nao verbais de comunicagao usados para
interagdo social e em habilidades para
desenvolver, manter e compreender
relacionamentos.
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b) TABELA DE INCLUSAO - CID - REABILITAGAO FiSICA

G11 | Ataxia Hereditaria |
G12 | Atrofia Muscular Espinal e Sindromes Correlatas

G13 Atrofias Sistémicas Que Afetam Principalmente o Sistema Nervoso
Central em Doencas Classificadas em Outra Parte

G20 Doenca de Parkinson

G21 Parkinsonismo Secundario

G22 | Parkinsonismo em Doencas Classificadas em Outra Parte

G23 | Outras Doencas Degenerativas Dos Ganglios da Base

G24 | Distonia
G25 | Outras Doencas Extrapiramidais e Transtornos Dos Movimentos

G26 Doencas Extrapiramidais e Transtornos Dos Movimentos em Doencas
Classificadas em Outra Parte

G30 | Doenca de Alzheimer

Outras Doencas Degenerativas do Sistema Nervoso Nao Classificadas

G31 em Outra Parte

G32 Outros Transtornos Degenerativos do Sistema Nervoso em Doencas
Classificadas em Outra Parte

G35 | Esclerose Mdltipla

G36 | Outras Desmielinizacdes Disseminadas Agudas

G37 | Outras Doencas Desmielinizantes do Sistema Nervoso Central

G40 | Epilepsia
G45 Acidentes Vasculares Cerebrais Isquémicos Transitérios e Sindromes
Correlatas

G46 Sindromes Vasculares Cerebrais Que Ocorrem em Doencas
Cerebrovasculares

G55 Compressdes Das Raizes e Dos Plexos Nervosos em Doencas
Classificadas em Outra Parte

G56 | Mononeuropatias Dos Membros Superiores

G57 | Mononeuropatias Dos Membros Inferiores

G58 | Outras Mononeuropatias

G59 | Mononeuropatias em Doengas Classificadas em Qutra Parte

G60 | Neuropatia Hereditaria e |diopatica

G61 | Polineuropatia Inflamatoria

G62 | Outras Polineuropatias
G63 | Polineuropatia em Doengas Classificadas em Outra Parte

G64 Outros Transtornos do Sistema Nervoso Periférico

G70 Miastenia Gravis e Outros Transtornos Neuromusculares

G71 Transtornos Primarios Dos Musculos

G72 | Outras Miopatias

G73 Transtornos da Juncdo Mioneural e Dos Musculos em Doencgas
Classificadas em Outra Parte

G80 Paralisia Cerebral

G81 | Hemiplegia

G82 | Paraplegia e Tetraplegia
G83 | Outras Sindromes Paraliticas

G90 | Transtornos do Sistema Nervoso Autdbnomo
G91 Hidrocefalia
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G92 | Encefalopatia Toxica

G93 | Outros Transtornos do Encéfalo

G94 }Co)ugos Transtornos do Encéfalo em Doencgas Classificadas em Outra
arte

G95 | Outras Doencas da Medula Espinal

G96 | Outros Transtornos do Sistema Nervoso Central

Transtornos Pés-procedimento do Sistema Nervoso N&o Classificados

G97 em Outra Parte
G98 Outros Transtornos do Sistema Nervoso Ndo Classificados em Outra
Parte
Outros Transtornos do Sistema Nervoso em Doencas Classificadas em
G99
Qutra Parte

H81 | Transtornos da Fungdo Vestibular

H82 | Sindromes Vertiginosas em Doengas Classificadas em Outra Parte
160 Hemorragia Subaracnoide

161 Hemorragia Intracerebral

162 Outras Hemorragias Intracranianas N&o-traumaticas

164 Acidente Vascular Cerebral, Ndo Especificado Como Hemorragico ou
Isquémico

167 Outras Doencas Cerebrovasculares

169 Sequelas de Doencas Cerebrovasculares

Q00 | Anencefalia e Malformacgdes Similares

Q01 | Encefalocele

Q02 | Microcefalia

Q03 | Hidrocefalia Congénita

Q04 | Outras Malformagdes Congénitas do Cérebro

Q05 | Espinha Bifida

Q06 | Outras Malformacdes Congénitas da Medula Espinhal

Q07 | Outras Malformacdes Congénitas do Sistema Nervoso

T90 | Sequelas de Traumatismo da Cabeca

T91 Seqiielas de Traumatismos do Pescogo e do Tronco

Z89 | Auséncia adquirida de membros

c) Neurologia — Reabilitagdo Intelectual

Critérios de Inclusao:

Transtorno misto do desenvolvimento neuropsicomotor;

Retardo Mental (exceto os casos cujos sintomas de outros transtornos
psiquiatricos se sobrepdem a deficiéncia intelectual);

Transtorno do Espectro Autista.

d) Neurologia — Reabilitagao Fisica

Critérios de Incluséo:

Transtorno especifico do desenvolvimento motor;

Comprometimentos motores decorrentes de lesdes neurolégicas como AVC,
TCE, encefalopatias cronicas ndo evolutivas e degenerativas, entre outros.
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VIl - FORMAS DE ACESSO

Com o objetivo de garantir o acesso do usuario a atencdo a saude em tempo
adequado, sera pactuado mecanismos, entre os quais se destacam:

« Identificacdo da demanda para avaliagao/atendimento do CER pela
atencao basica — ESFs

« Inclusdo no sistema de regulagéo regional (SIRESP)

e Recebimento do encaminhamento no CER atraves do SIRESP

¢ Analise dentro dos CIDs regulamentados

o Agendamento para avaliagao

e Devolutiva

e Alta ou contrarreferéncia

e Avaliacdo de diagnéstico: Pacientes com laudos de profissionais da
salde, confirmando deficiéncia fisica, intelectual, que necessitem de
reabilitagcdo especializada.

e Encaminhamento: Pacientes encaminhados por profissionais da rede
publica (SUS), com indicagao de tratamento especializado em
reabilitagao.

« Necessidade de reabilitacdio continua: Pacientes que, apos avaliagao,
demonstrem necessidade de suporte reabilitador ou especializado, € néo
apenas intervengdes pontuais.

e Municipios: Pactuados em reuni&o na DRS Xl

e Idade: criancas, adultos ou idosos

VIll — CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes exclusivamente com disfungbes ortopédicas, reumaticas e
queixas algicas inespecificas;

e Pacientes oxigénio dependentes clinicamente instaveis;

e Pacientes clinicamente instaveis (hipertensao descontrolada, cardiopatias
graves, nefropatias, crénicos graves, etc.),

e Sindromes demenciais ndo associadas ao comprometimento motor;

e Paciente estar realizando reabilitagdo em outro servigo dentro do mesmo
CID;

e Sindromes demenciais;

e Transtornos psiquiatricos sem deficiéncia intelectual (retardo mental)
associado

e Pacientes com deficiéncia intelectual que apresentam comorbidades
psiquiatricas de quadro instavel;

e Auséncia de diagnostico especifico. Pacientes sem diagnostico, CID ou
sem necessidade de reabilitagdo especializada;
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e Casos fora do escopo: Pacientes que apresentam condigées que exigem
intervencdes médicas de alta complexidade ou reabilitagéo intensiva, que
nao sdo contemplados pelo CERIL;

e Encaminhamentos inadequados: Pacientes encaminhados para o CERII
sem a devida recomendacgdo clinica ou sem laudos que indiquem a
necessidade de reabilitacdo;

e Falta de comprometimento com o tratamento: Pacientes que, apés
avaliacdo, demonstram pouca adesdo ao tratamento, com faltas
recorrentes ou desisténcias;

o Residentes fora da area de cobertura: somente os municipios pactuados
em reuniao na DRSXIII.

IX - METODOLOGIA

Os servigcos de reabilitacdo da Rede de Cuidados & Saude da Pessoa com
Deficiéncia, em qualquer que seja a modalidade de reabilitagdo, devem garantir
como oferta do cuidado integral e qualificada:

e Acolhimento do usuario, inicia-se com a recepg¢ao do usuario, desde sua
chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua
queixa, permitindo que ele expresse suas preocupagodes, angustias, e, ao
mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo atencéo
resolutiva e a articulagdo com os outros servicos de saude para a
continuidade da assisténcia, quando necessario.

e Avaliagdo inicial, abrange a entrevista, revisdo do histérico médico,
observagéo, testes padronizados e nao padronizados, e analise do caso
com membros da equipe de reabilitacdo, a fim de interpretar as
informagdes necessarias para o diagnéstico e intervencéo;

e Diagnoéstico a partir da andlise dos sinais, sintomas, historico clinico,
exames fisicos, complementares e avaliagdo de funcionalidade;

e Elaboragdo do plano terapéutico ou de tratamento, estagio final do
processo de avaliagdo, constitui-se numa proposta de programa que
reine metas, objetivos e estratégias de intervencdo embasadas na
prioridade do paciente. A duragao estimada do tratamento, bem como a
necessidade de articular o tratamento com outros servigos ou pontos de
atencdo a salde, podem ser definidas nesta etapa;

e Atendimento especializado em reabilitacdo/habilitacéo;

e Reavaliagao, deve ocorrer periodicamente ao longo da intervengao para
identificacdo da evolucao ou déficits no desempenho do paciente e/ou da
proposta terapéutica de pequeno, médio e longo prazo;

e Estimulagcdo Precoce as Criangas de 0 a 3 anos com atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor, promover acompanhamento e
monitoramento do desenvolvimento infantil, além de orientar as familias
sobre a continuidade do cuidado no seio familiar;
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e Orientagdes aos cuidadores pessoais, acompanhantes e familiares como
agentes colaboradores no processo de inclusdo social e continuidade do
cuidado;

« Orientagdes e apoio as familias para aspectos especificos de adaptacéao
do ambiente e rotina doméstica que possam ampliar a mobilidade,
autonomia pessoal e familiar, bem como a inclus&o escolar, social e/ou
profissional;

e Selecgdo, prescricdo, concessdo, adaptagdo e manutengdo de oOrteses,
proteses e meios auxiliares de locomogéao, conforme suas necessidades;

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

¢ Promocédo de reuniées peridédicas de equipe para acompanhamento e
revisdo sistematica dos projetos terapéuticos e discussdo de casos, a fim
de promover o trabalho interdisciplinar e transdisciplinar,

e O registro em prontuario Unico de todas as etapas da reabilitagéo,
incluindo a avaliagdo, com informagdes sobre a evolugao do usuario;

e Estratégias de Educacdo permanente, promovendo aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e ensinar se incorporam ao quotidiano das
organizacbes e ao trabalho, bem como atividades sistematicas de
capacitagdo para os trabalhadores, contemplando diferentes tematicas;

e Sistema de referéncia e contra referéncia, apontando para redes de
atengdo em salde, estabelecendo critérios, fluxos € mecanismos de
pactuacgdo de funcionamento;

e Articulagdo com os outros pontos de atencdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (atencdo basica, hospitalar e de urgéncia e
emergéncia), visando garantir a integralidade do cuidado;

e Participagdo e/ou promogdo, em parceira com instituices de ensino e
pesquisa, estudos e pesquisas na area da deficiéncia, em especial de uso
de métodos terapéuticos e produgao de evidencias clinicas no campo da
deficiéncia, bem como em inovagao e uso de tecnologia assistiva,;

e Articulacéo intersetorial com os servigcos de protecdo social, educacéao,
esporte, cultura, entre outros, com objetivo de ampliar o alcance do
cuidado, a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia.

a) Concessio e Adaptacao de orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomogao (OPM)

Considerando que as OPM constituem importantes ferramentas do processo
terapéutico, contribuindo fundamentalmente na superacéo de barreiras, sendo
que o CER |l devera prescrever e encaminhar os casos para Oficina de orteses
e Préteses da rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia - CER IV — HCRP
(Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto)
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b) Avaliagdo multiprofissional da Deficiéncia Intelectual e dos
Transtornos do Espectro do Autismo

A avaliacdo deve ser realizada pela equipe multiprofissional, composta por
Profissionais da area de reabilitagdo, com a finalidade de estabelecer o
diagnoéstico e de maneira complementar identificar potencialidades da pessoa
com deficiéncia, de sua familia e/ou atendentes pessoais.

A avaliacdo e observacdo do desenvolvimento global, com destaque para os
aspectos funcionais, motores, sensoriais, cognitivos, comunicacionais, de fala e
expressividade e de como todos estes sinais sdo potencializados ou atenuados
pelo contexto em que a pessoa vive, serve de base para a elaboragdo do
diagnostico e da construgdo de um PTS, desenvolvido por meio do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar junto a pessoa com deficiéncia intelectual e
com transtornos do espectro do autismo, bem como suas familias.

c) Atendimento/Acompanhamento Em Reabilitagdo Intelectual

Consiste no atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de
habilidades para a execucédo de atividades de vida independente, entre as quais
se destacam: a estimulagdo precoce, orientagdes a familia; orientagdes a escola;
discussdo de caso em equipe e elaboragdo de projeto terapéutico singular,
praticas terapéuticas, visando, entre outras, promogdo do desenvolvimento
neuropsicomotor, habilidades de desempenho ocupacional, da linguagem,
habilidades comunicacionais, de interagao social e de aprendizado.

Embora o quadro clinico e o grau de incapacidade sejam variaveis em cada caso,
o cuidado em habilitagdo/reabilitacdo para as pessoas com deficiéncia
intelectual/mental e com transtornos do espectro do autismo, deve ofertar:

e Técnicas que auxiliem usuarios a utilizar e criar recursos e estratégias no
desenvolvimento mnemonico, para o desempenho de habilidades para
realizagdo das atividades de vida diaria e atividades instrumentais de vida
diaria que necessitem fazer uso da meméria e organizagao da rotina para
manutencao de vida independente.

e Técnicas que estimulem as funcdes cognitivas, em seus aspectos
sensoriais, motores, visuais, de orientacdo temporal espacial
potencializando o conhecimento do préprio corpo, bem como possibilitar
situagdes de relagdes interpessoais, de reconhecimento e contato tanto
com as pessoas que compdem o convivio familiar e social.

¢ Situactes planejadas, de acordo com as necessidades de cada individuo,
para propiciar o desenvolvimento de habilidades comunicativas,
trabalhando a comunicacdo a partir de situacbes que envolvam o
ambiente cotidiano do usuario.

e Atividades de estimulacdo da fase articulatéria da linguagem expressiva,
direta e indireta, oral e escrita, trabalhando aspectos de compreenséo e
expressao, com o intuito de enriquecimento funcional da linguagem.
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e Atividades que fagam uso de recursos como leitura, escrita, masica, jogos,
recursos multimidia, recortes, colagem, com o intuito de estimular os
processos de desenvolvimento cognitivo e motor, assim como contribuir
com o desenvolvimento da linguagem oral e escrita e o desenvolvimento
de habilidades motoras.

e Realizacao de atividades e utilizagdo de recursos sensoriais no auxilio e
desenvolvimento do sistema sensorial, conforme necessidade de cada
usuario;

e Realizacdo de estimulagdo precoce que consiste em um programa de
avaliagdo, acompanhamento e intervencdo clinico-terapéutica
multiprofissional visando desenvolver o desempenho de habilidades
cognitivas, sociais e motoras.

e) Orientagdes para o uso Funcional de Tecnologia Assistiva

A indicacdo e orientagdo para o uso da Tecnologia Assistiva terdo a finalidade
de favorecer a execucgdo de tarefas, de forma mais facilitada, autbnoma e
independente.

Assim, essa Tecnologia deve ter a especificidade de ser utilizada para
compensar ou atenuar as sequelas das barreiras ou comprometimentos
advindos de uma deficiéncia, incapacidade ou mobilidade reduzida.

Através da adaptacdo de recursos e materiais, utilizacdo de softwares,
aplicativos, sistemas de comunicacdo alternativa, recursos terapéuticos
adaptados a necessidade do usuario e para o melhor desenvolvimento de suas
atividades, inclusive no ambiente escolar, domiciliar e outros.

As prescrigbes de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo seréo feitas
pelo médico e em alguns casos por outros profissionais de Saude, respeitando-
se as competéncias profissionais.

No caso do atendimento de escolares, apds o término da Reabilitacdo, o
profissional responsavel emitira um Relatério com orientagbes quanto aos
procedimentos a serem adotados pelos professores da Sala de Recurso
Multifuncional, contribuindo para o processo de Inclus&do do aluno

X - MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

A Entidade dispora de materiais e equipamentos condizentes aos definidos pelo
Instrutivo de Reabilitacao Intelectual e Fisica.

Equipamentos obrigatérios comuns a todos os servigos de reabilitacao:

Equipamentos

Armarios
Arquivos
Aspirador de secrecbes
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Biombo

Cadeiras de rodas (pediatrica, adultos e para obeso)

Cadeiras

Televisor

Cama

Geladeira /Refrigerador

Computadores (Desktop-Basico/ Notebook)

Escada com 2 degraus

Esfigmomandmetro (Infantil, Adulto e Obeso)

Estetoscopio (Infantil e Adulto)

Impressoras

Macas (mesa de exames)

Mesas

Negatoscopio

Armario

Mesa com cadeiras

Fogéao/cooktop

Lanterna Clinica

Cadeira de Banho/ Higiénica

Nebulizador Portatil

Aparelho de som

Lanterna Clinica

Cadeira de Banho/ Higiénica

Nebulizador Portatil

Deia

Equipamentos para Reabilitagao Fisica

Barras paralelas para treino de marcha

Bicicletas ergométricas e bicicletas de membros superiores

Esteiras com suporte para treino de caminhada

Camas elasticas (mini trampolins) para treino de equilibrio e
coordenacéao

Escadas e rampas de treino para reabilitacao de mobilidade

Mesa ortostatica para treino de postura e controle corporal

Equipamentos de eletroterapia (eletroestimulagdo, ultrassom
terapéutico, laserterapia)

Plataforma vibratéria para melhorar forga muscular e
propriocep¢ao

Equipamentos para Reabilitacao Intelectual e Cognitiva

Materiais de psicomotricidade (bolas terapéuticas, cones, aros,
rolos)

Jogos de meméria e tabuleiros interativos para estimulagdo
cognitiva

Recursos multimidia (tablets e computadores com programas educativos
e de reabilitacdo)

Equipamentos de realidade virtual para reabilitagdo cognitiva e motora
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Kit de comunicagio alternativa (sistemas e dispositivos de comunicagéo
para pacientes com dificuldade de fala)

Recursos Adicionais
Macas e cadeiras de roda especificas para transporte e mobilizagdo
interna
Materiais de terapia ocupacional, como objetos para treino de
habilidades Equipamentos de hidroterapia finas (pequenas ferramentas,
blocos de montar)
Testes e escalas para avaliag@o cognitiva e psicolégica

Xl — HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O horario de funcionamento do servico sera de Segunda a Sexta-feira, das
07h00 as 17h00.

Xll- RECURSOS FisIiCOS

O CER I, funciona na Unidade da APAE de ALTINOPOLIS, sito 3 Avenida da
APAE, n° 550, Distrito Industrial;, com estrutura fisica em consonéancia com a
Norma ABNT NBR 9050/2020: Acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espacgos
e equipamentos urbanos, de 03 de agosto de 2020.

Detalhadamente o espaco fisico € composto por:

Quadra poliesportiva;

Cozinha experimental,

Piscina coberta e aquecida com banheiros adaptados;

Estacionamento para veiculos que transportam pacientes;

Consultérios médicos;

Sala de enfermaria e pré — consulta;

Consultério odontologico;

Banheiros adaptados;

Sala de integragao sensorial e terapia ocupacional;

Sala de Atividades da Vida Pratica;

Sala de convivéncia,;

Sala de Reunides;

Sala de atendimento individual,

Salas de atendimento em grupo;

Sala de estimulacéo precoce;

Sala de Fisioterapia;

Cozinha para dietas especiais;

Cozinha;

Refeitério;

Sala de direcao;

Recepcao;

Sala de Espera;

Parque;
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Jardim interno.
Xlll - RECURSOS HUMANOS

O Centro de Especialidade em Reabilitagdo Fisica e Intelectual - CER I,
enquanto ponto de atencdo especializado realizara atendimento ambulatorial,
consistindo em Diagnéstico, Tratamento, a concess&do/adaptacdo/manutencéo
de Tecnologia Assistiva; sendo referéncia para a Rede de Atengéo no territério.
Para tanto, contara com Equipe Especializada e devida carga horaria, conforme
o Instrutivo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

a) Composicao da equipe multidisciplinar por categoria profissional e
carga horaria minima semanal:

CERII
Modalidade — Fisica e Intelectual
Carga horaria minima total
Fisioterapia 120 horas
Terapia Ocupacional 80 horas
Fonoaudidéloga 80 horas
Psicologa 120 horas
Assistente Social 40 horas
Enfermagem 20 horas
Responsavel técnico 40 horas
MEDICOS
Neurologista 10 horas
Psiquiatra 10 horas
Clinico_ Geral/Fisiatra/ Ortopedista/ 20 horas
Urologista/Gastroenterologista
ELETIVO
Pedagogo 40 horas
Nutricionista 40 horas
OPCIONAIS

Técnico de Enfermagem 40 horas
Artesao 40 horas
Musico 40 horas
Recreador 40 horas
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ADMINISTRATIVO N
Motorista 40 horas
Vigilante 40 horas
Auxiliar de Manutengao 40 horas
Administrativo 40 horas
Secretaria 40 horas
Recepcionista 40 horas

Agbes comuns a Equipe Multiprofissional do Centro Especializado em
Reabilitagao:

. Realizar acolhimento multiprofissional de usuarios;

Realizar Anamnese;

. Construir e reavaliar periodicamente o PTS;

. Diagnosticar e avaliar a funcionalidade;

. Atender individualmente e/ou em grupo;

Registrar prontuarios e a producao;

Criar protocolos de atendimento;

. Realizar e participar de reunides periédicas de equipe para estudos e
discusstes de casos;

9. Articular com os outros componentes de atengdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (atencdo basica, hospitalar e de urgéncia e
emergéncia);

10. Realizar estudos e pesquisas na area da deficiéncia, em parceria com
11.  Instituicdes de ensino e pesquisa;

12.  Articular junto aos servigos de protegéo social, educacéo, esporte, cultura,
entre outros;

13. Identificacdo e captagdo de usudrios elegiveis na Rede de Urgéncia e
Hospitalar;

14, Identificagdo e captagdo de usudrios elegiveis com Sindrome Congénita
Zika Virus;

15. Identificar outras agdes no territorio;

0 ND oA WN =

XIV — PLANO DE APLICAGAO

O Centro de Especialidade em Reabilitacdo Fisica e Intelectual - CER Il sera
custeado pelo Recurso Federal, proveniente do Ministério da Saude, com
intermediacdo da Secretaria Municipal de Satde de Altinépolis, sendo que o
Plano de Aplicacéo constara de Despesas relacionadas a Recursos Humanos e
material de consumo e outras despesas necessarias a execucédo do servi¢o, no
decorrer do ano de 2025.
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'~ XV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MESES Valor (R$) Origem do recurso
Parcela Unica 567.000,00 Federal

XVIl - RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS

Atendimento a populagéo que necessitar do servigo, no cumprimento das metas
pactuadas, culminando na resolutividade do tratamento e na melhor qualidade
de vida do paciente.

XVI - DO PRAZO PARA EXECUGAO DAS ATIVIDADES DA PARCERIA:

Vigéncia deste Termo: 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2025.

A aplicagdo dos recursos acontecera durante o ano de 2025, uma vez que serao
necessarias diversas acdes para estruturar a oferta dos servicos .

Altinopolis, 02 de janeiro de 2025.

—~ % ——7"Fﬂ6'§65res Magalhées
Presidente da APAE

Sabrina Martins Oliveira
Diretora APAE
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Patricia Teixeira Ribeiro
Responsavel Tecnica
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CER
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