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CONVENIONe 03 /2026

CONVENIO DE COOPERAGAQ TECNICA E ENCAMINHAMENTO QUE ENTRE S| CELEBRAM ]
MUNICIPIO DE ANISIO DE ABREU — PI, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
E A ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE DE ANISIO DE ABREU — Pl, PARA
PRESTAGAO COMPLEMENTAR DE SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS.

O MUNICIPIO DE ANISIO DE ABREU, ESTADO DO PIAUI, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, doravante denominado CONVENENTE, e a ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE DE AN{SIO DE ABREU, entidade privada sem fins lucrativos,
sob n? 8517290, doravante denominada CONVENIADA, resolvem celebrar o presente Convénio,
mediante as cldusulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente Convénio fundamenta-se na Constituicdo Federal, na Lei Federal n2 8.080/1990, na
legislagdo do Sistema Unico de Satide — SUS, na Portaria GM/MS n2 1.034/2010 e demais normas
aplicaveis a participacdo complementar da iniciativa privada sem fins lucrativos na prestacdo de
servicas de satide.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

Cooperagao entie o Municipic de Anfsio
Abreu, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde, e a APAE de Anisio de Abreu, para a
prestacdo complementar de servicos de salde as pessoas com deficiéncia, mediante
atendimento multiprofissional, acdes de prevencio, habilitacdo, reabilitagio, acompanhamento

e promogdo da salide.
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A execucdo dos servicos observard a capacidade instalada da entidade, seu cadastro no CNES e
o Plana Operativa integrante deste instrumento.

CLALISULA TERCEIRA — DA IDENTIFICACAQ DA UNIDADE
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Para fins deste Convénio, a unidade prestadora dos servigos sera identificada da seguinte forma:

Entidade: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE de Anisio de Abreu
Municipio: Anisio de Abreu — Pl

Natureza: Entidade privada seim fins lucrativos

CNES; 8517290

CNPJ: 46.813.117 / 0001 - 95

Endereco: Praga Rogerio Dias Nunes, 333 — Centrao Anisio de Abreu - Pi

A APAE poderd prestar, conforme sua capacidade instalada, profissionais disponiveis, cadastro
no CNES e programacao pactuada com a Secretaria Municipal de Salde, servicos destinados as
pessoas com deficiéncia, incluindo:

| —fisioterapia;

Il — fonoaudiologia;

Iil = psicologia;
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IX —atividades de promocao da autonomia e qualidade de vida;

X —orientacdo aos familiares e cuidadores;

Xl — demais servicos e procedimentos previamente pactuados entre as partes.

CLALISULA QUINTA — DO PURLICO-ALVO
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Serdo beneficidrias dos servicos as pessoas com deficiéncia residentes no Municipio de Anisio
de Abreu e, quando previsto na programacdo regional do SUS, usudrios de municipios
integrantes da respectiva regido de satude.

O atendimento observara os principios da universalidade, integralidade, equidade, humanizacdo
e gratuidade do SUS.

CLAUSULA SEXTA — DO ACESSO E ENCAMINHAMENTO

O acesso aos servicos ocorrera mediante os mecanismos de encaminhamento e regulacio
definidos pela Secretaria Municipal de Satde.

A APAE deverd manter registro dos atendimentos realizados e ohservar os fluxos estabelecidos
pela Rede de Atengdo a Satde.

CLAUSULA SETIMA — DO PLANO OPERATIVO

Integra o presente Convénio o Plano Operativo, que estabelecerd:
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h) publico-alvo;



ESTADO DO PIAUI

Rua Maria das Mercés Ribeiro, n°. 406, Centro
CNPJ: 06.553.630/0001-70 / CEP.: 64.780-000.
E-MAIL: pmanisiodeabreupi@gmail.com

c) nimero de usudrios;

d) quantidade de procedimentos e atendimentaos;

e) metas mensais;

g) indicadares de avaliacéo;

h fluvne de ancaminhasmanta:
;) GLXC e endamihnamento,

i) forma de acompanhamento da producio;

Yvalores e forma de renacca finanrairn:
p YaIOrEs E70IIMa e repasse Tinancairg)

k) critérios de avaliacdo e prestacdo de contas.

LA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAVIDE

Compete 3 CONVENENTE:

Il — estabelecer os fluxas de encaminhamento e regulagio;

anhar ¢ cumprimento das metas;

IV —analisar a producdo apresentada;

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANISIO DE ABREU
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V — promover a articulagdo da APAE com a Rede Municipal de Satide;

VI - realizar avaliagGes periddicas da execucio dos servicos;

VIl —apoiar a integracdo da APAE as politicas publicas de atenc3io 3 pessoa com deficiéncia.

CLAUSULA NONA — DAS ORRIGACOES DA APAE

Compete a CONVENIADA:
os previstog neste Convénio e ho Plano Operative;

~ el Y,

[ —manter atualizado seu cadastro no CNES;

VI —apresentar relatdrios de producio;

licdveis;
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VI — cuimirir ac normac sanitdriac e accictanrciaic a
Vi Lumenil as normas sanitarias e assisienciais’a 3

VIl — permitir fiscalizacdo e auditoria pelos 4rgios competentes;

atendimento;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PRESTACAO DE CONTAS
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A APAE apresentara a Secretaria Municipal de Salide os documentos necessarios a comprovacao
da execugdo dos servigos executados.

A prestacdo de contas deverd conter, conforme aplicavel:

| —-relatdrio de atendimentos;

Il — producdo dos servicos;

V — encaminhamentos de das assistidos;

V! — demais documentes evigidos pela le

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO MONITORAMENTO
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peridgdica das metas fisicas e qualitativas.

A Secretaria Municipal de Satide podera realizar visitas técnicas, auditorias e avaliacdes dos
Servicgos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA GRATUIDADE

E vedada a cobranca dos usudrios por qualquer servico prestado pela APAE no dmbito deste
Convénio e financiado pelo SUS.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA VIGENCIA
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O presente Convénio tera vigéncia de 24 meses, contados a partir de

sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo,
observada a legislacdo aplicavel.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO

O Convénio poderd ser rescindido nas hipdteses previstas na legislacdo, inclusive pelo
descumprimento das obrigaces assumidas, paralisagdo injustificada dos servicos ou perda das
condicOes necessarias a execucdo do objeto.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICIDADE E TRANSPARENCIA

O Municipio adotara as providéncias necessarias a publicidade do instrumento, observadas as
exigéncias legais de transparéncia e publicagdo dos atos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO
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observadas as disposi¢des legais aplicdveis.

E, por estarem de acordo, as partes assinam o presente instrumento.

Anisio de Abreu — Pi, U9 de outubro de 2026.

RAMON RUBEN DE
MACEDO:0051875438

Ramon Rubens Macedo
PREFEITO(A) MUNICIPAL DE AN[SIO DE ABREU

JOELMA MARIA SOARES Assinado de forma digital por
MACEDO JOELMA MARIA SOARES MACEDO
OLIVEIRA:92687466387 OLIVEIRA:92687466387

Joelma Maria Soares Macedo Oliveira

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE

Documento assinado digitalmente

EVELINA DIAS DE NEGREIROS
Data: 147107202/ 11:40:30-0300
Verifique em hitps://validar.it.gov.in

PRESIDENTE DA APAE DE ANISIO DE ABREU
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1. OBIETIVO

Garantir atendimentn multinrafissional as nessoas com deficiéneia, contribuinda RENERIE

habilitacdo, reabilitagdo, autanomia, inclusdo social e melhoria da qualidade de vida.

2. SERVICOS INICIALMENTE PROPQSTOS

Servico Meta mencal nronacta

Fisioterapia __atendimentos
Fonoaudiologia __ atendimentos
Psicologia __ atendimentos

Terapia ocu

rapi upacional atendimen

Assisténcia social __atendimentos

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANISIO DE ABREU
Rua Maria das Mercés Ribeiro, n°. 406, Centro
CNPJ: 06.553.630/0001-70 / CEP.: 64.780-000.
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' Avaliagdo multiprofissional __ avaliacdes

Orientagdo familiar __atendimentos

Outros servigos Conforme pactuacdo

3. META DE USUARIOS

Numero estimado de usudrios atendidos mensalmente: 150 pessoas.
4. EQUIPE

A compaosicdo da

quipe daverd ser definida conforme cg servicas efetivamante ofartados o

a
cadastrados no CNES.
5. INDICADORES
Serdo acompanhados, entre outros:

* niimera de usudrios atendidas;

* nimero de atendimentos realizados;

* percentual de cumprimento das metas;
* taxa de comparecimento;

* ol

avoluc
* satisfagdo dos usuarios e familiares;
* encaminhamentos realizados;

* agbes de orientacdo aos familiares.

7. MONITORAMENTO

A execucdo serd acompanhada pela Secretaria Municipal de Satde, em conjunto com a APAE,
mediante relatdrios periddicos, analise da producdo e avaliacdo do cumprimento das metas

Assinado de forma
JOELMA MARIA p <
SOARES MACEDO digital por JOELMA

MARIA SOARES MACEDO
OLIVEIRA:92687466387  yEiRa.02687466387

Joeima Maria Soares Macedo Oliveira
Secretdria Municipal de Salide e Gestora local do SUS



