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Sugestao as APAES para elaboracao
de modelo de Contrato de Prestacao de Servico

As clausulas contratuais que devem constar num contrato antes dele ser finalizado e acordado com o
aval sempre da area juridica do municipio.

Lembrar que este contrato deve ser firmado com a Secretaria Municipal de Saude e deve constar as
guestdes apenas da assisténcia a Saude, o que se refere a Educacéo e Assisténcia Social faz-se o contrato
com a sua respectiva area.

1. Das partes. ...
2. Objeto de contrato. ...

e Promover atendimento na area da salude a pessoa com deficiéncia, prioritariamente aquela com
deficiéncia intelectual e maltipla.

3. Obrigacdes das partes. ...

e Sequir as definicbes da Deliberacdo CIB n® 108/2024 que aprova as Diretrizes para os Servicos de
Reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo na Rede de Cuidados a
Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina;

e Sequir as definicbes da Deliberacdo CIB n® 109/2024 que aprova as Diretrizes para regulacdo do
acesso aos pecientes atendidos por esta unidade de saude;

¢ Observacdo como fica o atendimento dos pacientes se a APAE em periodo de férias, cabe a cada
municipio avaliar a pertinéncia ou ndo desse atendimento nesse periodo;

¢ A APAE devera encaminhar a producao realizada conforme cronograma definido pelo DATASUS,
respeitando as condi¢des cadastrais/CNES e as metas quantitativas e qualitativas;

4. Dos servigos. ...
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Programacao Fisico/Financeira Mensal
Valor do Teto Complementagio Total
Procedimento PRI Municipal Geral
Procedimentos APAE
SIGTAP (Compl.| Total | Qtde. Valor Qtde. | Valor Qtde. Valor
) [ B | O (c (D) [E) [F) (&) (H)

0301070075 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLYIMENTO NEUROPSICOMOTOR 1767 | 442 | 2209 6891 | 152198] 1723 380,49 86,13 | 190247
0301070024 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO EM COMUNICACAO ALTERNATIVA 1767 | 442 | 2209 0,67 1474 0,17 3,68 0,83 18,42
0301070040 ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLFGICO DE PACIENTE EM REABILITACAD 1767 | 442 22,09 165 36,38 041 9,10 2,06 4548
0301070059 ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAQ 1767 | 4,42 | 22,08 0,75 16,58 0,19 415 0,94 20,73
0301070067 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAQ NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS 7711183 [ 564 3,13 30,17 0,73 7,54 391 3771
0301070083 ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA | EM GRUPO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA [POR OFICINA TERAPEUTICA 1) 666 | 167 | 833 0,80 6,66 0,20 1,67 1,00 833
0301070113 TERAPIA FONOAUDIOLfGICA INDIVIDUAL 1050 273 | 13,63 3,58 48,76 0,89 12,19 447 60,95
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE MIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO] 630 | 158 | 7,88 91489 | 720473122872 | 180118 114361 | 9.00591
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 1000 250 | 1250 47551 | 5594385|11388 [ 148596 59433 | 742931
0302060049 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO 635 [ 159 [ 794 23,00 182,60 5,75 45,65 28,76 228,25
Total 1.492,88 | 15.006,/43 | 373,22 | 3.751,61 | 1.866,10 | 18.758,04
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(A) - Valor da tabela SIGTAP

(B) - Complemento municipal com recursos proprios que corresponde ao % do total (F) relativo ao total (D)
( C) - (D) multiplicado por (1)

(D) - Valor do Teto definido na PPI

(E) - (F) multiplicado por (I)

(F) - Complemento financeiro com recursos proprios

(G) - soma de ( C) mais (E)

(H) - soma de (D) mais (F)
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Valores, pagamentos e prazos. ...
Descumprimento e rescisdo. ...

DisposicOes gerais, foro e assinaturas. ...
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Clausulas compromissoérias.

Desde ja estou a disposicao.

Fabio Antbnio de Souza

Técnico COSEMS/SC
Planejamento, Programacéo e Controle e Avaliacdo
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