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CONTRATO N° 068/2015

Assinado de forma digital por

MAIKA s nsero CONTRATACAO DA EMPRESA ASSOCIACAO DOS PAIS
o rea e E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ITAJUBA — APAE,

JENNIFER gurseaero,  vcaons PARA PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE
SERPROACF, cn=MAIKA REABILITACAO EM DEFICIENCIA INTELECTUAL

RIBEIRO écoisows o “SERDI”, PARA ATENDER A POPULACAO ITAJUBENSE
-03'00'

E DA MICRORREGIAO - SEMSA, QUE CELEBRAM
ENTRE SI O MUNICIPIO DE ITAJUBA E A ASSOCIACAO
DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ITAJUBA -
APAE.

Pelo presente Contrato de Prestacdo de Servicos, de um lado o MUNICIPIO DE ITAJUBA, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saide, Orgdo Gestor do Sistema Unico de Saide, Fundo
Municipal de Saude, inscrita no CNPJ sob o N° 11.433.888-0001/72, doravante denominada SMS, neste
ato representado pelo Secretario Municipal de Saide RICARDO DA FONSECA TAMES ZAMBRANA,
com domicilio especial na Av. Jerson Dias, N° 500, Estiva, Carteira de Identidade n°®° MG - 3.914.391,
expedida pela SSP/MG, e CPF n° 854.653.806-91, no uso das atribuices que lhe sdo conferidas pela,
doravante simplesmente denominado de CONTRATANTE e a ASSOCIACAO DOS PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ITAJUBA - APAE, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 17.862.038/0001-76, com sede na Rua Florival Xavier, n° 44, Bairro Centro,
Municipio de Itajuba, Estado de Minas Gerais, CEP 37.500-002, neste ato representada por seu representante
legal o Sré. Claudia Rezende Soares, brasileira, portadora do RG n® MG- 2.299.432 SSP/MG CPF sob o0 n°.
310.632.336-15; doravante simplesmente denominada de CONTRATADA, tém, entre si, como justo e
contratado, regendo-se pela legislacdo patria aplicavel ao presente contrato, e especialmente pelas clausulas a
seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO PROCEDIMENTO

O presente Contrato obedece aos termos da Justificativa para abertura de Processo Licitatorio n°.
182/2015, INEXIGIBILIDADE N° 016/2015, com fundamento na Lei n°. 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa com a execugdo do presente contrato de prestacdo de servigos correrd a conta da seguinte
dotacdo orgamentaria:

02.08.01.10.302.0012.2060.3.3.90.39.00

Paragrafo Unico. As despesas decorrentes da execucdo deste Contrato que excederem o exercicio em
curso, correrdo a conta de dotagdes que serdo consignadas nas Leis Orcamentarias Anuais subsequentes, nas
mesmas fungdes programaticas.

CLAUSULA TERCEIRA: DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto CONTRATACAO DA EMPRESA ASSOCIACAO DOS
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ITAJUBA - APAE, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS DE REABILITACAO EM DEFICIENCIA INTELECTUAL
“SERDI”, da rede de cuidados & Pessoa com Deficiéncia do SUS/MG e adesao ao Programa de Intervencédo
Precoce avancada (PIPA), PARA ATENDER A POPULACAO ITAJUBENSE E DA
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MICRORREGIAO - SEMSA, conforme especificacbes previstas no Processo Licitatorio n°. 182/2015 e
seus ANEXOS que integram este CONTRATO, quais sejam:

a. O Anexo Técnico | — Metas e Indicadores

b. O Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento

CLAUSULA QUARTA: DA VIGENCIA

O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura, podendo 0 mesmo ser prorrogado a
critério do Municipio de Itajub4, até o limite de 60 meses

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGA(;C)ES DAS PARTES
Para a execucdo do determinado nas clausulas deste Contrato, as partes se obrigam a:

| - CONTRATANTE:

a) executar as a¢Oes necessarias a consecucdo do objeto deste TERMO e cumprir 05 COMpromissos
e as metas pactuadas na Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 1.403 de 19 de marco de 2013 e na Deliberagédo
CIB-SUS/MG N° 1.404 de 19 de marco de 2013.

b) acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato, assegurando-se da boa prestacdo e qualidade dos
servicos prestados;

C) assegurar-se de que 0s precos contratados estdo compativeis com aqueles praticados no mercado;

d) autorizar os orcamentos e realizar os devidos pagamentos;

e) proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento do servi¢o desejado;

f) prestar orientacdes e auxilios a CONTRATADA no intuito de que sejam cumpridos os
compromissos e as metas do CONTRATO;

g) acompanhar o desempenho da CONTRATADA quanto ao cumprimento de metas;

h) disponibilizar informac6es e dados que se fizerem necessarias para a realizacdo do processo de
acompanhamento e avaliacdo;

i) manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde/CNES da CONTRATADA
atualizado;

j) efetuar o repasse dos recursos previstos neste TERMO a CONTRATADA, de acordo com o
Sistema de Pagamento;

k) apoiar os procedimentos técnicos e operacionais das metas estabelecidas;

I) acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar as acBes relativas & execucdo deste Termo de
Contrato;

m) monitorar, através da Coordenadoria de Atencdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia
(CAPSD)/Superintendéncia de Redes de Atencdo em Salde (SRAS) / Subsecretaria de Politicas e Ac¢Ges de
Saude (SUBSPAS), o cumprimento das responsabilidades pelas partes envolvidas, notificando-as para
tomada de providéncias quando necessario;

I - CONTRATADA:

a) assegurar a Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e aos érgdos de controle externo da
Administracdo Publica o pleno acesso aos documentos originais em decorréncia da aplicacdo deste termo;

b) providenciar junto a 6rgdos competentes os registros e licenciamentos regulamentares e
pertinentes aos servicos de que trata o presente Contrato;

c) responder pelo cumprimento dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual e
municipal, bem como assegurar os direitos e cumprimento dos deveres de todas as obrigacdes estabelecidas
neste instrumento;

d) observar, na aplicacdo de seus recursos humanos e técnicos, o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional;

e) dispor de servigos de admissdo solicitando aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentagdo de identificagdo do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pelo gestor;
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atendimento, registrando o municipio de residéncia;

g) garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

h) disponibilizar nos bancos de dados oficiais, estaduais e federais, a documentacdo comprobatoria
da execucdo dos servicos assistenciais, conforme fluxo de encaminhamento e o formato das informagdes
pactuadas com 0 CONTRATANTE;

i) encaminhar mensalmente, ao Gestor Municipal, os dados referentes a alimentacdo dos Sistemas
de InformacBes Ambulatorial (SIS) da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais — SES/MG e do
Ministério da Saude;

j) divulgar a0 CONTRATANTE sobre toda e qualquer alteracdo nas condi¢cdes de prestacdo dos
Servicos;

k) executar fielmente o objeto do contrato, comunicando imediatamente e com antecedéncia o
representante legal do CONTRATANTE, na hipétese de ocorréncia de qualquer fato impeditivo de seu
cumprimento;

I) apresentar Fatura/Nota Fiscal de cobranca dos servicos. A fatura deve ser detalhada e deverd
discriminar todos os servigos executados e os produtos fornecidos, e outras informacfes que se fizerem
necessarias;

m) comunicar a0 CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade na continuidade dos
servicos contratados e prestar informagfes julgadas necessarias, em tempo habil, principalmente quando
solicitadas pelo CONTRATANTE;

n) responder por danos causados diretamente a0 CONTRATANTE e ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo, quando da execucao dos servicos;

0) zelar pela perfeita execucdo dos servigos prestados;

p) manter, durante toda a execuc¢do do contrato a compatibilidade com as obriga¢Ges assumidas em
relacéo a todas as condic¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas,

) manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES;

r) manter atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, conforme
determinacgdes do Conselho Federal de Medicina;

s) justificar as razdes técnicas da ndo realizacdo de qualquer ato profissional quando requerido, por
escrito, pelo paciente ou por seu responsavel;

t) apresentar, sempre que solicitado, relatério de atividades que demonstrem a execucdo do objeto
deste TERMO;

u) permitir o acesso dos técnicos da SMS aos registros, sistemas de informagdes, sempre que
solicitado, excetuando os casos exclusivos de Autoridade Sanitaria nas funcdes de Auditor Assistencial e
Vigilancia em Saude;

v) manter afixado em local visivel aos seus usuarios, 0s seguintes avisos:

1. Estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

2. Informagdes da Ouvidoria Geral dos SUS, para sugest0es, reclamagdes e denuncias;

w) responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de acdo ou omissédo voluntaria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, assegurando-se, em qualquer
caso, o direito de regresso contra o responsavel, sem prejuizo da aplicacdo das demais sansdes cabiveis;

X) responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado, vinculado ou preposto, em razao da execucdo deste CONTRATO;

y) responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais, resultantes
da execugdo do contrato. A inadimpléncia da CONTRATADA, referente a esses encargos, ndo transfere ao
CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento,

z) respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente risco de vida ou obrigacéo legal;

1) as prescri¢cBes de medicamentos observardo a Politica Nacional de Medicamentos (RENAME E
GENERICOS), excetuadas as situacbes ressalvadas em protocolo aprovados pela ANVISA ou pela
Comissédo de Farmacoterapéutica da CONTRATADA,;

2) os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecimentos pelo
Ministério da Salude e pelo Gestor Municipal;
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3) manter em regularidade suas obrigagGes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e
parafiscais, bem como sua situacdo junto aos 6rgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe
apresentar ao 6rgdo ou entidade contratante, sempre que estes julgarem necessario, as comprovagdes dessa
regularidade;

4) garantir o acesso dos Conselhos de Salde aos servi¢os contratados no exercicio de seu de
fiscalizacdo;

5) obriga-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato de saida do estabelecimento,
documento de historico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste, também, a inscri¢do “esta
conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais”;

6) cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH;

7) responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acgdes ou
omissdo voluntéaria, ou de negligencia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo das
aplicacdes das demais sangOes cabiveis;

8) movimentar os recursos que lhe forem repassados em conta corrente especifica e exclusiva para o
programa nos termos do Decreto 45468 de 2010, observando em suas contratacdes o procedimento analogo
ao licitatorio, em conformidade com o regulamento proprio de compra da instituicdo, com vistas a sele¢do
da proposta mais vantajosa, respeitando os principios juridicos insertos no art. 37 da Constituicdo Federal,
assim como os da igualdade, vinculagdo ao instrumento convocatério e julgamento objetivo;

9) garantir a todo profissional de salde que preste servicos ao CONTRATADO, dedique, no
minimo, 60 % (sessenta por cento) de sua carga horaria a execucéo de servigos destinados ao Sistema Unico
de Saude.

CLAUSULA SEXTA: DO VALOR

O Contrato terd valor mensal de R$ 66.846,81 (sessenta e seis mil, oitocentos e quarenta e seis
reais e oitenta e um centavos), perfazendo ao final do contrato o valor de R$ 802.161,72 (oitocentos e
dois mil, cento e sessenta e um reais e setenta e dois centavos).

CLAUSULA SETIMA: DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado até 30 dias apds apresentacdo da Nota Fiscal/recibo, conforme producéo
apresentada.

§ 1°. Cada pagamento somente sera efetuado ap6s a comprovacao pela CONTRATADA de que se
encontra em dia com suas obrigacGes para com sistema de seguridade social, mediante apresentagcdo da
Guia de Recolhimento da Previdéncia Social - GRPS.

§ 2° Para o efetivo pagamento, as faturas deverdo ser entregues no Centro Administrativo
Presidente Tancredo Neves ( Secretaria Municipal de Saude ), localizado na Avenida Doutor Jerson Dias,
n°. 500 - Bairro Estiva, Municipio de Itajuba, Estado de Minas Gerais, CEP 37.500-000, nos dias Uteis no
horario das doze as dezessete horas.

8 3° O ndo pagamento de quaisquer valores devidos pelo CONTRATANTE, nas datas de seus
respectivos vencimentos, implicara na incidéncia de sangfes previstas na legislacéo pétria.

8§ 4°, Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto estiver pendente de liquidacdo
qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta em virtude de penalidade ou inadimplemento Contratual.

CLAUSULA OITAVA: DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

O processo de acompanhamento, controle e avaliacdo sera coordenado pela Coordenadoria de
Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia (CAPSD) / Superintendéncia de Redes de Atencdo em Salde
(SRAS) / Superintendéncia de Redes de Atencdo em Salde (SRAS) / Subsecretaria de Politicas e Ac¢Ges de
Saude (SUBSPAS).
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PARAGRAFO PRIMEIRO: O acompanhamento terd periodicidade quadrimestal, no qual sera
apurada o desempenho da CONTRATADA referente as metas e indicadores pactuados no Anexo Técnico |
— Metas e Indicadores, havendo impacto financeiro em caso de descumprimento.

| — A verificacdo da aplicacdo adequada dos recursos ao fim que se destina seré realizada mediante a
analise do atendimento as metas pactuadas neste Termo.

Il — A Coordenadoria de Atengdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia (CAPSD) / Superintendéncia
de Redes de Atencdo em Salde (SRAS) Subsecretaria de Politicas e A¢des de Saude (SUBSPAS) ira
compilar todas as informac6es relativas ao cumprimento das metas pactuadas pela CONTRATADA e
providénciara pagamento junto a Superintendéncia de Planejamento e Financas.

IV — O acompanhamento ira considerar indicadores e metodologia para calculo de meta constantes
no Anexo Técnico | — Metas e Indicadores.

CLAUSULA NONA: DOS INDICADORES E METAS

Os resultados pactuados neste Instrumento sdo os descritos no Anexo Técnico | — Metas e
Indicadores, os quais poderdo ser revistos por meio de Termo Aditivo.

CLAUSULA DEZ: DA FISCALIZACAO

A prestacdo dos servicos sera objeto de acompanhamento e fiscalizacdo através do representante da
Secretaria Municipal de Saude, Sr. Ricardo da Fonseca Tames Zambrana, ao qual competira
acompanhar, e avaliar a execucao dos servicos, bem como dirimir as ddvidas que surgirem no seu curso, e
autorizar os orgamentos, sem a qual ndo serdo realizados os pagamentos dos servi¢os prestados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES

Nos termos do artigo 81,86,87 e 88 da Lei n° 8.666/93, fica estipulado o percentual de meio por
cento — 0,5% - sobre o valor inadimplido, a titulo de multa de mora, por dia de atraso injustificado no
fornecimento do objeto deste contrato, até o limite de dez por cento — 10% — do valor empenhado.

8 1°. Em caso de inexecucéo total ou parcial do pactuado, em razdo do descumprimento de qualquer
das condicdes avencadas, a CONTRATADA ficara sujeita as seguintes penalidades nos termos do artigo 87
da Lei n°. 8.666/93:

| — adverténcia;

Il — multa de dez por cento — 10% — do valor do contrato;

Il — suspensdo temporéaria de participar de licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo por prazo ndo superior a dois — 02 — anos e,

IV — declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

8 2° As penalidades somente poderdo ser relevadas ou atenuadas pela autoridade competente
aplicando-se o Principio da Proporcionalidade, em razdo de circunstancias fundamentados em fatos reais e
comprovados, desde que formuladas por escrito e no prazo maximo de cinco — 05 — dias Uteis da data em
que for oficiada a pretensdo do CONTRATANTE no sentido da aplicacéo da pena.

§ 3°. As multas de que trata este capitulo, deverdo ser recolhidas pelas adjudicatarias em conta
corrente em agéncia bancéria devidamente credenciada pelo municipio no prazo maximo de cinco — 05 —
dias a contar da data da notificacdo, ou quando for o caso, cobrada judicialmente.

8 4°. As multas de que trata este capitulo, serdo descontadas do pagamento eventualmente devido
pelo CONTRATANTE ou na impossibilidade de ser feito o desconto, recolhida pela adjudicatéria em conta
corrente em agéncia bancéria devidamente credenciada pelo CONTRATANTE no prazo maximo de cinco —
05 — dias a contar da notifica¢do, ou quando for o caso, cobrado judicialmente.

§ 5% A CONTRATADA estara sujeita ainda a ressarcir o usuario quando constatada cobranca
indevida ao usuario pelo prestador dos SUS;
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8 6°. A CONTRATANTE poderé efetuar a suspensdo de repasse para a CONTRATADA quando for
detectado recebimento, uso indevido ou malversacdo dos recursos publicos, bem como efetuar a glosa dos
procedimentos, o bloqueio da entidade no SIAF e/ou SIGCON, e propor a realizagdo de Tomadas de Contas
Especial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS ALTERACOES

Toda e qualquer alteracdo devera ser processada mediante a celebragdo de Termo Aditivo, vedada a

alteracdo do OBJETO.

Paragrafo Unico. A alteracdo de valor contratual, decorrente do reajuste de preco, compensacao ou
penalizacdo financeira prevista no Contrato, bem como o empenho de dotacbes orcamentarias
suplementares até o limite do respectivo valor, dispensa a celebracdo de aditamento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DA RESILICAO

O presente contrato podera ser resilido a qualquer momento, por qualquer das partes, mediante
comunicacdes expressas, com antecedéncia minima de trinta — 30 — dias.

Parégrafo Unico. Havendo pendéncias, as partes definirdo, através de um Termo de Encerramento
do Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA RESOLUCAO

O Contrato podera ser resolvido:

I — por ato unilateral do CONTRATANTE, face ao interesse publico, reduzido a termo no
respectivo processo;

Il — por inadimplemento das Clausulas e condi¢des estabelecidas neste Contrato, por parte da
CONTRATADA, nos termos da Secéo V, do Capitulo 111, da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracdes.

111 — independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial, em qualquer dos seguintes casos:

a) faléncia ou liquidacdo da CONTRATADA,;

b) incorporacdo da CONTRATADA a outra firma ou empresa, ou, ainda cisdo ou fusdo da mesma com
outra empresa, sem a prévia e expressa concordancia do CONTRATANTE;

c) extingdo da CONTRATADA.

Paragrafo Unico. Sempre que ocorrerem as hip6teses de resolugdo contratual sera assegurado o
contraditorio e a ampla defesa 8 CONTRATADA, em conformidade com artigo 78 da Lei n°. 8666/1993 e suas
alteracoes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA PUBLICACAO

Dentro do prazo legal, contatos de sua assinatura, 0 CONTRATANTE providenciara a publicacdo
do extrato deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos de comum acordo entre as partes contratantes, respeitadas e
observadas as disposicOes legais pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DA EXTENSAO

Para todos os fins e efeitos de direito, os contratantes declaram aceitar o presente instrumento nos
expressos termos em que fora lavrado, obrigando-se a si e seus sucessores a bem e fielmente cumpri-lo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DAS DISPOSICOES GERAIS
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1 - As partes se obrigam a manter, durante toda a execucdo do presente Contrato, em
compatibilidade com as obrigacBes assumidas, todas as condi¢Bes exigidas no processo
licitatorio.

2 — Para efeito de remuneracéo, os servigos contratados deverdo ter como referéncia a tabela
de Procedimentos SUS.

CLAUSULA DECIMA NONA: DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Itajuba, Estado de Minas Gerais, com rendncia expressa a

qualquer outro, por mais privilegiado que seja para a resolucdo de questdes eventualmente levantadas em
decorréncia deste Contrato.

E por estarem as partes de pleno acordo em tudo que se encontra disposto neste Contrato, ciente das
obrigacGes contraidas e das consequiéncias de sua inobservancia, firmam-no em trés — 03 — vias de igual
teor e forma.

Itajubd-MG, 18 de setembro de 2015.

Ricardo da Fonseca Tames Zambrana
Secretario Municipal de Saude
Gestor do SUS

ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ITAJUBA - APAE
Sr2. Claldia Rezende Soares
PRESIDENTE APAE / Itajuba - MG

VISTO: PROJU
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ANEXO TECNICO | - METAS E INDICADORES

O presente ANEXO tem por objeto o estabelecimento de metas, indicadores e compromissos a
serem cumpridos pela ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ITAJUBA -
APAE, denominado CONTRATADA, no ambito dos Servicos Especializados de Reabilitagdo em
Deficiéncia Intelectual — SERDI TIPO | da rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS/MG e
adesdo ao Programa de Intervengdo Precoce avancada (PIPA),

I. DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE REABILITA(;AO EM DEEICIENCIA
INTELECTUAL (SERDI) DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA DO
SUS/MG

Os Servico Especializados de Reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual (SERDI) terdo como
finalidade exclusiva o atendimento em saude das pessoas com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) e integracdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia dos SUS/MG.

1.1 - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO SERDI TIPO |

A unidade deveréd oferecer atencdo integral e saide com condic¢des técnicas, instalacdes fisicas,
equipamentos, recursos humanos adequados ao atendimento terapéutico especializado e acompanhamento
com equipe interdisciplinar e devera ser referéncia em habilitacdo/reabilitacdo das pessoas com Deficiéncia
Intelectual.

Cabe a CONTRATADA, sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:

a) Aplicar os recursos financeiros recebidos conforme descrito no Anexo Técnico Il — Sistema de
Pagamento, conformidade com o pactuado neste Anexo;

b) Realizar avaliacdo diagnostica por equipe interdisciplinar que contemple: o diagnostico etiol6gico,
guando possivel; a descricdo das potencialidades e limitacbes nas funcdes intelectuais em
particular nas habilidades cognitivas e psicossociais; as alteracdes nas habilidades adaptativas, a
dindmica familiar, contexto sociocultural e as indicacfes das necessidades de apoio nas diferentes
areas de vida diéria e pratica;

c) Realizar atendimento interdisciplinar para o desenvolvimento de habilidades essenciais para a
execucdo de atividades de vida diaria e pratica dos usuérios, favorecendo a autonomia pessoal,
familiar e profissional;

d) Realizar atendimento interdisciplinar, promovendo o desenvolvimento integral do usuario, bem
como o envolvimento familiar;

e) Realizar atendimento interdisciplinar para a prevencdo de alteragcbes comuns ao processo de
envelhecimento das pessoas com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo
promovendo a melhoria da qualidade de vida dos usuérios;

f) Elaborar Projeto Terapéutico Individualizado (PTI) para todos os usuarios, para direcionar o
tratamento, estabelecendo objetivos e metas para os atendimentos, promovendo ainda a participacao
familiar e o processo de alta;

g) Realizar revisdo semestral dos PTI;

h) Realizar e registrar em ata reuniées mensais com a equipe para acompanhamento e discussdo dos
casos clinicos;

i) Promover articulagdo e capacitacdo com servicos de salde, instituicdo educacionais e servicos de
assisténcia social, objetivando acBes de promocdo a salde, identificacdo e prevencdo de
deficiéncias, sensibilizacdo da comunidade, efetividade do fluxo de referéncia e contrarreferéncia
dos neonatos de risco (NR) para acompanhamento e intervencdo precoce, discussdo de casos
clinicos encaminhamento quando necessario;

j) Manter equipe minima de profissionais;
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1.2 - DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

Ficam definidos os seguintes procedimentos exclusivos para os SERDI tipo I e tipo II:

| - 03.01.07.002-4 (Acompanhamento de Paciente em Reabilitagdo em Comunicacdo Alternativa);

I1 — 03.01.07.004-0 (Acompanhamento Neuropsicolégico de Paciente em Reabilitagdo);

111 - 03.01.07.005.-9 (Acompanhamento Psicopedagdgico de Paciente em Reabilitacao);

IV — 03.01.07.006-7 (Atendimento/Acompanhamento a Paciente que demande cuidados intensivos de
Reabilitacdo Visual/Mental/Multiplas Deficiéncias);

V - 03.01.07.007-5 (Atendimento/Acompanhamento de Paciente em Reabilitacdo do Desenvolvimento
Neuropsicomotor);

VI -02.11.10.001-3 (Aplicacdo de Teste para Psicodiagndstico).

PROGRAMA DE INTERVENCAO PRECOCE AVANCADO - PIPA
O PIPA é um programa de ambito estadual para os Servicos Especializados de Reabilitagdo em

Deficiéncia Intelectual (SERDI) e para o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) que possua
atendimento de reabilitacdo em deficiéncia intelectual.

11.1 OBJETIVOS DO PIPA

I — incentivar o0 acompanhamento dos neonatos de risco (NR);

Il — realizar diagnostico precoce;

Il — promover a Intervencédo Precoce (IP) nos usuarios com deficiéncia intelectual;

IV — prevenir agravos, melhorar o progndstico e a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia; e
V — capacitar os profissionais do SERDI e CER e qualificar os atendimentos em salde.

11.2 INDICADORES PARA REPASSE DE INCENTIVO FINANCEIRO DO PIPA

Indicador 1: Captacdo e acompanhamento do neonato de risco (NR)

a) O indicador 1 possui peso financeiro de 30% do valor do recurso PIPA.

b) Quadrimestralmente, as autodeclaracdes serdo analisadas pela COMISSAO DE CONTROLE E
AVALIACAO onde dever&o comprovar a captacdo e acompanhamento do NR.

c) Memoéria de Célculo: Do nimero de Nascidos Vivos (NV) da Regido de Saude (RS) é retirado 10%
de possiveis deficiéncias em geral, desse valor retira-se mais 10% de possiveis deficiéncias
intelectuais = nimero de NV que necessitam de acompanhamento.

d) O teto quantitativo de usuarios a ser atendido por més é de: 16 atendimentos.

e) Calculo do Indicador: O valor do recurso a ser repassado sera calculado, conforme quadro abaixo:

Quadro de porcentagem alcangada de usuarios atendidos no més X recurso a receber

Porcentagem alcancada de usuarios atendidos no Recurso a receber
Maior ou igual 90% 100%

89,9 a 80% 90%

79,9 2 70% 80%

69,9 a 60% 70%

59,9 a 50% 60%

Abaixo de 50% 50%

Obs.: O percentual de NV atendidos devera ser calculado com base na média do nimero de usuarios
atendidos no periodo de 4 (quatro) meses, conforme férmula abaixo:
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Média do nimero de NV atendidos durante o periodo de 4 (quatro ) meses X 100
Teto mensal do acompanhamento NV: 16

Indicador 2: Ampliacdo do atendimento nos usuarios de faixa etaria de 0 a 6 anos de idade para
intervencado precoce tipo | e 1l

a) O indicador 2 possui peso financeiro de 70% do recurso PIPA.

b) Caso ndo seja observado o aumento minimo por quadrimestre a instituicdo fard jus a 50% do
incentivo financeiro vinculado a este indicador.

¢) Quadrimestralmente, as autodeclaraces serdo analisadas pela COMISSAO DE CONTROLE E
AVALIACAO onde deverdo comprovar o aumento do quantitativo de usuérios na faixa etaria entre
0 a 6 anos de idade para intervencéo precoce tipo I e 11.

d) O aumento no quantitativo de usuarios a ser realizado por quadrimestre é de 1 usuario.
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ANEXO TECNICO Il - CRONOGRAMA DE PAGAMENTO

Tipo de Recurso Valor total/mensal | Fonte de Recurso Valor Total Mensal | Valor Total anual
por recurso (R$) (R$) (R$)
I-Valor PPI/més 53.477,45 Recurso do SUS
66.946,81 802.161,72
I1-Incentivo 13.369,36 Tesouro do Estado
PIPA/més

As parcelas mensais serdo pagas no més subseqiiente ao de referéncia.

Il - SISTEMARICA E CRITERIO DE PAGAMENTO
1.1 AVALIACAO E VALORACAO

Il. 1.1 As metas e os valores percentuais pactuadas no Anexo Técnico n° | — Metas e Indicadores serdo
utilizadas para o célculo do valor da parcela mensal a ser paga, de acordo com a meta e a valoracdo de cada
um dos indicadores.

11.1.2 O desempenho alcancado pelas instituicBes, em cada uma das avaliagBes quadrimestrais impactara
nos valores do incentivo a serem repassados a partir do 6° més de vigéncia contratual, perdurando por 4
meses , conforme cronograma abaixo:

1 ° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
Vigéncia | 1° 2° 3° 40 50 6° 7° 8° 90 10° 11° 12° 1°
Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més
2015 Repasse integral do recurso (1) (2)
Repasse referente ao 1° Repasse referente ao 2°
guadrimestre guadrimestre
2006 [(3) | | (4) | [6) | | | |
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