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1 Dados Cadastrais da Entidade — Proponente

1.1 Entidade
ASSOCIACAO RENASCER

1.2 CNPJ
71.744.007/0001-66

1.3 Enderego
Rua Amélia Cury Gabriel, n? 4701, Jardim Soraia, Sdo José do Rio Preto — SP.

CEP: 15.075-220.

1.4 Telefone
(17) - 3213-9595

1.6 e-mail

hospitalbezerra@terra.com.br
2 Dados Cadastrais do Dirigente da Entidade

2.1 Nome
ELISABETE LISO

2.2 Cargo

Vice-Presidente
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2.3 Data de Posse
01/04/2017

2.4 CPF
028.431.518-48

2.5 RG
7.838.760-7 - SSP/SP

2.6 E-mail institucional

administrador@associacaorenascer.org.br

2.7 E-mail pessoal

eliliso@terra.com.br

3 Dados Cadastrais do Concedente

3.1 Orgio

Prefeitura Municipal dg Sdo José do Rio Preto

3.2 CNPJ
46.588.950/0001-80
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3.3 Endereco da Sede do Orgéo
Av. Alberto Andalo, n® 3.030 — Bairro Centro, Sao José do Rio Preto, SP - CEP 15.015-000.

3.4 Telefone
(17) - 3216- 9753

3.5 Nome do responsavel pelo Orgdo

Aldenis Albaneze Borim

3.6 Cargo

Secretario Municipal de Saude

4 \dentificagdo do Objeto

4.1. Titulo do Projeto
Prestacdo de servigos de saude ambulatoriais pela ASSOCIACAO, que é integrante da rede
de servicos de saude localizado no Municipio de Sdo José do Rio Preto, aos usuarios do

Sistema Unico de Sadde, em regime de complementagdo com o poder publico municipal.

4.2 Objeto a ser Executado

O Presente Convénio tem como objeto a prestacdo de servigos de saude ambulatoriais pela
ASSOCIACAO, integrante da rede de servicos de saude localizado no Municipio de Sdo José
do Rio Preto, aos usudrios do sistema Unico de Saude, em regime de complementagdo com
o poder publico municipal, nos termos do art. 199, § 12, da Constitui¢do Federal, bem como
nos arts. 94 a 96 da Lei n® 8.080/90, conforme o disposto na Ficha de Programagao
Orgamentaria - F.P.O., que é parte integrante do ajuste.
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4.3 Populagdo Alvo

Os atendimentos ambulatoriais de Média Complexidade serao realizados na ASSOCIAGAO
RENASCER interdisciplinarmente as pessoas com deficiéncia intelectual, fisica e multipla,
transtornos de desenvolvimento e sindromes, residentes no municipio de Sao José do Rio
Preto, possibilitando aos mesmos uma melhoria na qualidade de vida e um grau de

funcionalidade particular.

4.4 Justificativa da Proposi¢do

Com a efetivagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o Municipio passa a ser responsavel
pelas agdes de assisténcia em salde, prevencao e promogao de qualidade de vida.
Diante do aprofundamento do diagnostico de situagao de saude e uma melhor compreensao
dos fatores determinantes do atual quadro epidemiologico, amplia-se a necessidade de
intervencdes imediatas no sentido de interferir positivamente no quadro de morbidade e
mortalidade do Municipio.
As demandas urgentes exigem da gestdo respostas rapidas para a garantia do cuidado e que
frequentemente nao s3o alcangadas com sua estrutura instalada.
Também a légica de financiamento pelo Ministério da Saude com repasses de recursos de
investimento e custeio tém exigido a estruturacdo de servigos, programas € arranjos
institucionais que tém como precondi¢do a estruturacdo de equipes para a manutengdo do
atendimento integral ao usuario do Sistema de Saude.
Portanto o proponente, que € prestador de servicos de saude ambulatoriais de Média
Complexidade vinculados ao Sistema Unico de Saude — SUS no Municipio, cumprindo todas
as obrigacdes determinadas em clausulas dos instrumentos de convénio, com capacidade
instalada e corpo técnico adequado para atender de forma complementar as demandas
existentes, cuja estrutura propria do Municipio se demonstra insuficiente para a execugao.
Considerando que as pessoas com deficiéncia intelectual, fisica e multipla, necessitam de um
servigo especializado e diferenciado, através de atendimento individual: medicamentoso, de
orientacao, fisioterapico, fonoaudioldgico, terapéutico ocupacional, psicoldgico, psicossocial,
pedagdgico, de psicomotricidade e de AVD, médico, enfermagem, dentre outros; por meio
de equipe multiprofissional da saude, o proponente se compromete ao cumprimento das
legislagdes vigentes € auxiliar no acompanhamento e controle dos servigos de saude
prestados no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, sendo flexivel quanto a aplicagao de
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parametros propostos pelo Gestor do SUS e impostos pela legislagao pertinente na
realizagdo dos ajustes necessarios ao enquadramento no perfil epidemioldgico.

5 Cronograma de Execugao

5.1 Meta

Manutencéo e fortalecimento dos servicos de assisténcia a saude na Média Complexidade
de forma integrada, visando o atendimento complementar aos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS.

5.2 Etapa/Fase

Implantagao, execucdo e monitoramento das acdes dos servigos complementares ao
sistema Unico de Saude — SUS na Média Complexidade, visando garantir o funcionamento
das atividades de rotina além do incremento, resolutividade e integralidade das agoes.

5.3 Especificagdes

Manter e incrementar 0s servigos de saude e operacionalizar a assisténcia prestada na
Média Complexidade, através dos atendimentos discriminados na Ficha de Programagao
Orcamentaria — FPO e no Documento Descritivo, ambos aprovados previamente pelas
partes.

5.3.1 Indicadores Fisicos

a) 2.281 (dois mil, duzentos e oitenta e um) atendimentos/acompanhamentos de
pacientes em reabilitacdo do desenvolvimento neuropsicomotor por més;

b) 250 (duzentos e cinquenta) acompanhamentos de pacientes em reabilitagdo em
comunicacao alternativa por meés;

c) 123 (cento e vinte e trés) acompanhamentos neuropsicologicos de pacientes em
reabilitagdo por més;

d) 250 (duzentos e cinquenta) acompanhamentos psicopedagogicos de pacientes em
reabilitacdo por més;

e) 500 (quinhentas) consultas de profissionais de nivel superior na atengdo especializada

(exceto médico).
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A especificagdo dos procedimentos que serdo realizados mensalmente esta contida na Ficha

de Programagao Orgcamentaria — FPO.

5.3.2 Estimativa de Custeio para o Desenvolvimento das acoes de saude
e Até RS 54.463,68 (cinquenta e quatro mil, quatrocentos e sessenta e trés reais e

sessenta e oito centavos) por més, da competéncia 10/2018 a competéncia 09/2019.

Os valores pré-fixados de produgdo e para atendimentos ambulatoriais serdo repassados por
competéncia, dentro das Normas estabelecidas pela Portaria n? 3410/2013, do Ministério da
sadde, vinculados ao alcance do quantitativo estabelecido na Ficha de Programacgao

Orcamentaria — FPO deste ajuste.

5.3.3 Inicio
Outubro de 2018

5.3.4 Término

Setembro de 2019
6 Plano de Aplicagao

6.1 Natureza da Despesa

Despesas diretas para a execucdo do ajuste.

6.1.1 Especificagao

Despesas com agdes diretas vinculadas ao objeto conveniado.
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6.1.2 Valor total estimado de repasse pela Concedente (Prefeitura)
Até RS 653.564,16 (seiscentos € cinquenta e trés mil, quinhentos e sessenta e quatro reais e

dezesseis centavos).

7 Cronograma de Desembolso

7.1 Concedente (Prefeitura)

Meta 10/2018 11/2018 12/2018 01/2019 02/2019 03/2019
Meédia Complexidad
edia Complexidade 54.463,68| 54.463,68 54.463,68 54.463,68| 54.46368|  54.463,68
Ambulatorial
TOTAL 54.463,68 | 54.463,68 54.463,68 54.463,68| 54.463,68|  54.463,68
Meta 04/2019 05/2019 06/2019 07/2019 08/2019 09/2019
Média Complexidade
Ambulatorial 54.463,68| 54.463,68 54.463,68 54.463,68| 54.463,68|  54.463,68
TOTAL 54.463,68| 54.463,68 54.463,68 54.463,68| 54.463,68|  54.463,68

S3o José do Rio Preto, 24 de setembro de 2018.
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ASSOCIACAO RENASCER
ELISABETE LISO
Vice-Presidente
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