TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FRANCO DA ROCHA
CONTRATADO: ATEAL — ASSOCIACAO TERAPEUTICA DE ESTIMULACAO
AUDITIVA E LINGUAGEM

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 092/2023 — CH 005/2023

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE INTERESSADOS PARA PRESTAGCAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA ASSISTENCIA HABILITADORA E
REABILITADORA DA FALA E AUDICAO, EDUCACIONAL E SOCIAL AOS
MENORES E ADULTOS no Municipio de Franco da Rocha/SP.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de
sua execucdo contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema
eletrénico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisoes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em consonancia com o
estabelecido na Resolugao n° 01/2011 do TCESP;

) Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar
N° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil,

d) As informacdes pessoais dos responsaveis pela contratante estao
cadastradas no médulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”,
nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugées N° 001/2020, conforme
“Declaracdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre
atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e

consequente publicagéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e



regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

FRANCO DA ROCHA, 05 DE JUNHO DE 2023.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: NIVALDO DA SILVA SANTOS

Cargo: Prefeito
CPF: 572.574.428-00

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome: Nivaldo Da Silva Santos
Cargo: Prefeito

CPF: 572.574.428-00 /
Assinatura: C/\JMM

RESPONSAVEIS QUE ASSIN&ﬁM O AJUSTE:

Pelo Contratante:
Nome: Nivaldo Da Silva Santos
Cargo: Prefeito

CPF: 572.574.428-00 Ly W o lhi
Assinatura: /C)/\} "v“‘:éf—é{/—%

Pelo Contratante:

Nome: Adriana Maria de Lima

Cargo: Secretaria da Saude

CPF: 312.125:158-97 /
Assinatura: Lﬁ(,u,{w{b“ n & AL

g

Pela Contratada:

Nome: Wagner Gudson Marques

CargO: PreSidente WAGNER GUDSON  Assinado de forma digital por
CPF: 131.635.316-87 MARQUES:131635316 /ouacuoson * ="
Assinatura: 87 Dados 2023.06.05 17,0729 -03'00'

GESTOR (ES) DO CONTRATO:

Nome: Maria Lucia Laurini
Cargo: Fisioterapeuta

CPF: 854.246.928-34
Assinatura: WHZJ/\/

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: Nivaldo Da Silva Santos

Cargo: Prefeito — S c
CPF: 572.574.428-00 Y 0, ) ’
Assinatura: / &')WU

e
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TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

Credenciamento de interessados para a prestacdo de servigos especializados para assisténcia

habilitadora e reabilitadora da fala e audicdo, educacional e social a0s menores e adultos do Municipio

de Franco da Rocha -SP.

2- PROCEDIMENTOS A SEREM CONTRATADOS:

2.1. A Secretaria Municipal de Satide encaminhara cerca de 08 (oito) pacientes mensalmente, os servicos a

serem contratados conforme 3 necessidade do paciente ser3o:

2.2. Diagndstico de Deficiéncia Auditiva: Podera incluir avaliagdo otorrinolaringolégica e avaliacdo

audioldgica (audiometriatonal, logoaudiometria, imitanciometria, BERA e EOA). O fluxo de

encaminhamento para diagnéstico da deficiéncia auditiva origina-se dos encaminhamentos realizados

diretamente pelo Municipio. Engloba atendimentos de criancas e adultos.

VALORES
PROCEDIMENTOS 7
UNITARIOS
Avaliagcdo Audioldgica Infantil até 5anos (Audiometria
RS 238,00
Tonal, Logoaudiometria e Imitanciometria),
Emissdes Otoacustica~EOA RS 130,00
Avaliacdo Audioldgica Infant | acima de
5anos(Audiometria Tonal, Logoaudiometria e RS 180,00
llnitanciometria)
Audiometria Adulto (Audio+logo) RS 100,00
Imitanciometria (impedanciometria) RS 80,00
Bera- Potencial Auditivo Evocado RS 510,00
Avaliacdo otorrinolaringolégica RS 210,00 7

2.3. Diagndstico de Disturbios da Comunicacdo: Inclui avaliagdo multidisciplinar nas dreas de

fonoaudiologia e psicologia de pacientes com deficiéncia auditiva ou ouvintes com queixa e

distdrbios da comunicagdo como: atraso de linguagem, trocas articulatérias, gagueira e dificuldades de

A
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VALORES j

PROCEDIMENTOS UNITARIOS
Avaliacdo Fonoaudioldgica RS 255,00
mal lagdo psicopedagdgica/pedagégica RS 260,00
Avaliag&o Psicodiagnéstica RS 595,00
Avaliagdo Psicoldgica (emocional/personalidade) RS 340,00
Avaliacdo Neuropsicoldgica
(Consiste em Avaliagdo psicoldgica completa, RS 1.190,00

onde avaliam-se as fungdes cognitivas)

diretamente do Municipio.

PROCEDIMENTOS SHUPRES

UNITARIOS
Terapia fonoaudiolégicagg
Terapia psicolégica ou
Terapia RS 102,00
psicopedagégica/pedagégica
(Sessdes de 45 minutos)
Orientagdo Familiar RS 130,00
Grupo de Pajs I RS 102,00 —l ]

/Y '
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2.5. Avaliacdo do processamento auditivo: Realizada dentro de uma cabina acustica, por meio da

aplica¢do de uma bateria de testes comportamentais, os quais avaliam a fungdo auditiva central.

a. Critérios de inclus3o: Pacientes a partir de 7 anos de idade, com limiares auditivos dentro dos
padrées de normalidade oy que apresentem perda auditiva até o limiar de 55dBNA, sem alteracdo de
orelha média, com queixa de dificuldades de aprendizagem.

b. Critérios de exclusdo: Auséncia de avaliagdo audioldgica prévia; criangas menores de 7anos;
pacientes com déficit intelectual e/ou transtornos psiquiatricos; transtornos do espectro
autista, pacientes com alteracdes orelha média (curva timpanométrica TIPO B ou Cepacientes

com deficiéncia auditiva com limiares superiores a 55dBNA.

Fluxo de Encaminhamento: Solicitacdo de agendamento da Secretaria de Saude de Franco da Rocha.

VALORES

PROCEDIMENTOS
UNITARIOS

Avaliagdo do Processamento

0
Auditivo RS 340,00

2.6. Treinamento auditivo acusticamente controlado(TAAC)/Treinamento auditivo formal em cabina:

Avaliagdo: Consiste em consulta com fonoaudiéloga para avaliagdo do paciente englobando:
anamnese, andlise de exames e tratamentos prévios, verificacdo se o paciente se enquadra dentro dos
critérios de inclus3o Ppara sessGes de treinamento auditivo formal em cabina € Nos casos positivos

determinacdo do planejamento terapéutico a ser executado.

alteradas na avaliagdo do processamento auditivo, com diferenca significativa entre as
orelhas apartir de 14% e avaliacdo audiolégica de no maximo 1 ano.

b. Critérios de Exclusdo: Pacientes menores de 7 anos, pacientes com avaliagdo do
processamento auditivo com resultado normal ou com alteracio de apenas 1 habilidade
auditiva, ou sem diferenca significativa entre as orelhas, maior que 14%. ~',

/ /
Mﬂa_@;@: Sdo realizadas atividades em cabina acustica que visa aumentar a eficiéncia
da via auditiva. Em média sdo realizadas 10 sessdes com fonoaudidloga, onde o foco das atividades

serdo as habilidades auditivas que apresentaram prejuizo na avaliagdo do processamento auditivo.
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Rocha. O primeiro agendamento serg sempre de avaliagdo. Se o paciente avaliado estiver apto para as
sessdes de terapia de treinamento auditivo formal, as mesmas serdo iniciadas

semanalmente. Estima-se a realizagdo de 10 sessdes de terapia por paciente.

VALORES
PROCEDIMENTOS

UNITARIOS
Treinamento Audjti vo Formal em

RS 170,00

Cabina (Sessio de Avaliagido)
Trelrlamento Auditivo Formal em Cabina- 10 RS 85,00
sessdes

2.7. Exame otoneuroldgico e reabilitacio vestibular:

Exame Otoneutroldgico

a. Critérios de inclusio: Paciente a partir de 5 anos com queixa de tontura, vertigem e/ou zumbido com

encaminhamento médico, que j& tenham realizado avaliagio audioldgica prévia de no maximo 1 (um)

ano.

b. Critérios de exclus3o: Pacientes menores de 5 anos: presenca de transtornos psiquiatricos e/ou déficit

cognitivo.

Avaliacdo para reabilitacdo vestibular

analise de exames e tratamentos prévios, verificagdo e o paciente se enquadra dentro dos critérios de
inclusdo para sessdes de reabilitagdo vestibular e nos casos positivos determinacio do planejamento

terapéutico a ser executado.

Critérios de inclusdo: ter realizado exame otoneuroldgico e apresentar solicitagdo médica para o

. e . \ '
procedimento de reabilitacdo vestibular. /Y ~

Critérios de exclus3o: Pacientes menores de 5 anos: presenga de transtornos psiquidtricos e/ou déficit

cognitivo.
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Reabilitacdo Vestibular — Terapia (Sessdo)

movimentagdo cefdlica, melhorar a3 estabilidade de postura estética e dindmica e diminuir a sensibilidade

individual e durante a movimentacdo cefalica. Em média sdo realizadas 8 sesses.

P
PROCEDIMENTO VALORES

UNITARIOS

Exame Otoneuroldgico RS 385,00
Reabilitagdo Vestibular - Avaliacdo RS 130,00
Reabilitagdo Vestibular - Sess3o RS 85,00

2.8. Programa de selecdo, indicacdo e adaptacdo de aparelhos de amplificacio sonora (AASI) - processo

de selecdo e adaptacdo de prétese auditiva, incluindo os custos de aquisicdo dos AASI:

No processo e selecdo, indicagdo e adaptacdo de AASI é estimado que cada paciente maior de 6 anos

tomparecera na instituicdo em trés datas:

12 data: Realizarg avaliagdo audioldgica e a selegdo e indicagdo de AAS| (teste de AASI): A avaliacdo
audioldgica engloba audiometria tonal VA e VO, logoaudiometria e imitanciometria, afim de determinar
0 tipo e grau da perda auditiva. A selegdo e indicagdo de AASI contempla o teste com modelos diferentes
de AASI, selecionados pela pela fonoaudiéloga de acordo com o tipo e grau da perda auditiva
apresentada pelo paciente, audiometria em campo livre, teste de percepc¢ao de fala pré-moldagem. O
paciente podera necessitar da indicacdo de apenas em AASI, no caso de perda auditiva em apenas uma

orelha, ou dois AAS|, se apresentar perda auditiva em ambas as orelhas.

22 data: Consulta fonoaudiolégica para entrega e adaptacdo do AASI indicado: Neste dia o paciente

recebe seu aparelho auditivo. E orientado a Comparecer com acompanhamento para receber as
orientagdes sobre uso e cuidados com o aparelho auditivo e sobre estratégias facilitadoras de

comunicagdo para melhorar a qualidade de vida do paciente e a familia. 4 o

/
32 data: Consulta de retorno para verificacio da adaptacgdo e se necessdrio ajuste. Apdk ey média duas

semanas do recebimento do AASI, paciente retorna para acompanhamento. Neste dia o objetivo é

verificar se o paciente ests conseguindo fazer uso do aparelho auditivo (manuseio e cuidados) e se
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necessita de ajustes finos para melhorar a qualidade sonora. S3o realizadas novas orientacdes e os

ajustes necessarios.

Os critérios para a indicacdo de aparelhos auditivos séguem a orientacdo da Portaria n? 587 de

07/10/2004 (ANEXO IV), reproduzida abaixo:
A - CRITERIOS DE INDICAGAO DO USO DO AAS|
Classe | - H3 consenso quanto a indicagdo do AAS|

1. Individuos adultos com parte auditiva bilateral Permanente que apresentem, no melhor ouvido, média

dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 HZ, acima de 40 dB NA.

2. Criangas (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral Permanente que apresentem, no
melhor ouvido, média dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 HZ, acima de 30 dB

NA. Classe Il -~ H& controvérsia quanto 3 indicagdo do AASI.

3. Criangas com perdas auditivas cuja média dos limiares de audibilidade éncontra-se entre 20 dBNA e 30

dBNA (perdas auditivas minimas).

4. Individuos com perdas auditivas unilaterais (desde que apresentem dificuldades de integragdo social e/

Ou profissional).

5. Individuos com perda auditiva flutuante bilateral (desde que tenham monitoramento médico

audioldgico sistemdtico).

6. Individuos adultos com perda auditiva profunda bilateral pré-lingual, nio oralizados (desde que

apresentem, no minimo, detec¢do de fala com amplificagdo).

7. Indiduos adultos com perda auditiva e disturbios Neuro-psico-motores graves, sem adaptacdo anterior

de AASI e sem uso de comunicagdo oral.

8. Individuos com alteragdes neurais oy retrococleares (apés teste).

9. Perda auditiva limitada a frequéncia acima de 3000 Hz. ‘ d
Classe Ill — H3 consenso quanto a falta de indicacdo ou contraindicacdo do AASI.

10. Intolerancia a todo tipo de amplificagdo/controle de ganho devido a um recrutamento intenso.

11. Anacusia unilatera| com audicdo normal no ouvido contralateral.

Enderego Rua Nélson Rodrigues S/N CEPp: 07857-070 Telefone: (11) 4800-1900

Cidade Franco da Rocha Sp A\
/ v
W~



SAJEC DIR, CONSULYIVA

PMFR Proe. | Fis. | Rabrica
Prefeitura )) ,\bj)"v ()’JZ)
Com maia inspiragdo o inovagao . ,
Secretaria da Satde

PROCEDIMENTOS VALORES
UNITARIOS

Avaliagdo Audiolégica RS 180,00

Selecdo e Indicagdo do AAS| (Teste de AASI) RS 480,00

Entrega do Aparelho Auditivo - 1 orelha ou RS 790,00
Entrega dos aparelhos auditivos - 2 orelhas RS 1490,00

Cosnulta de acompanhamento (Consulta fonoaudioldgica apds
a adaptacdo do AASI)

0s pacientes eéncaminhados.

As sessdes de terapia poderdo ser realizadas de forma individual ou em Brupo com duracdo de no

minimo 45 minutos cada atendimento.

sobre as expectativas e abordagens terapéuticas, serio abordadas estratégias facilitadoras d f

€omunicagdo, como a leitura orofacial,
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VALORES
UNITARIOS

PROCEDIMENTOS

Avaliacdo Fonoaudioldgica (Obrigatéria)

Avaliacdo Psicoldgica (Somente quando necessario) RS 595,00

Avaliacdo Psicopedagégica
necessdrio)

(Somente quando

RS 260,00

Terapia Fonoaudiolégica (Sessdo 45 minutos) RS 102,00

Terapia Psicoldgica (Sesszo 45 minutos -

- RS 102,00
necessdrio)

Terapia Psicopedagégica (Sessdo 45 minutos —
quando necessario)

distancia maxima de 40 quilémetros do Centro de Franco de Rocha/sp.

4. VALOR CONTRATADO E FORMA DE PAGAMENTO:

5. PRAZO:
O prazo para a execucdo dos servigos serd de 12 (doze) meses.

6. CRITERIOS PARA JULGAMENTO:
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atendido)
Apresentacdo das Capacitagdo de 05 05
atividades Funcionérios
propostas
referentes
Qualidade da
assisténcia
prestada
Apresentacdo dos Recursos Humanos 05 05
meios sugerido - |- Apresentacdo
atividades geral de recursos
humanos prevendo
as  especialidades
de acordo com o
termo de
referéncia sera
atribuido 5 pontos
Ou - Apresentacdo
de recursos
humanos conforme
projeto  bdsico 3
pontos.
PONTUACAO TOTAL : 30 PONTOS
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Thais Marquéegsz Rivera

Secretdria de Saude
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