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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

Secretaria Municipal da Satde

CNPJ. 88.414.552/0001-97
Av. 27 de janeiro, 1303 - Centro — CEP. 96.300-000 — Jaguardo/RS
Fone/Fax: (53) 3261.1700 - E-mail: saude.jaguarao@hotmail.com

ADITIVO N2 01 AO TERMO DE PARCERIA ENTRE O MUNICIPIO DE JAGUARAO
E A SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CONSIDERANDO que a municipalizagdo da saude é um interativo legal emanado da
Constituicdo Federal de 1988, e que vem sendo progressivamente imposta aos entes
federados.

CONSIDERANDO aprimorar a resolutividade dos servigos prestados aos usuarios do
Sistema Unico de Satide da comunidade de Jaguardo/RS.

CONSIDERANDO a autorizagdo legislativa emanada pela Lei de Diretrizes Or¢camentarias
e Lei Orgamentaria Anual referentes ao ano de 2025 e ainda pelo Decreto Municipal 089
de 11 de junho de 2013.

CONSIDERANDO a necessidade de fortalecer as agbes municipais de satde, especialmente o
atendimento especializado as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), no ambito do
Centro de Atendimento em Saude (CAS) e do Programa “Te Acolhe”, observada a disponibilidade
orcamentaria vigente.

RESOLVEM O MUNICIPIO DE JAGUARAO E A SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO, CELEBRAR O PRESENTE TERMO ADITIVO AO TERMO DE PARCERIA
VIGENTE, mediante as clausulas e condi¢des a seguir:

PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto incluir, no item 2, o subitem no item 2.5 —
Programa TEACOLHE, que contemplara agdes especificas e o respectivo repasse
financeiro destinado a execug¢do no &mbito do Centro de Atendimento em Salde
(CAS), voltado ao atendimento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).



SEGUNDA - DA INCLUSAO NO PROGRAMA DE ACOES EM SAUDE
Fica incluido no item 2, o seguinte subitem:

2.5 - PROGRAMA TE ACOLHE

Acoes / Metas

I. Atender criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), de ambos os sexos,
conforme critérios definidos pela Secretaria Municipal de Satide, residentes na area de
abrangéncia do municipio;

Il. Realizar atendimento multiprofissional continuo, considerando as necessidades
individuais de cada usuario, respeitando os niveis de suporte do TEA;

l1l. Ofertar acompanhamento intensivo para até 150 usudrios, com frequéncia de até 8
atendimentos mensais, conforme avaliagdo da equipe técnica;

IV. Promover a redug¢do de agravos associados ao TEA, contribuindo no
desenvolvimento global dos usuarios até que seja possivel sua alta;

V. Desenvolver habilidades cognitivas, comunicacionais, sociais, emocionais e
funcionais por meio de intervengdes terapéuticas, visando maior autonomia e inclusio
social;

VI. Garantir orientagdo, apoio e capacitagao continua as familias e cuidadores,
fortalecendo o cuidado compartilhado e o vinculo familiar;

Atividades

|. Atendimento individual multiprofissional:

Avaliagao e acompanhamento realizados por médico (neuropediatra, psiquiatra ou
clinico com especializagdo em TEA), psicélogo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
assistente social, nutricionista, fisioterapeuta e outros profissionais, conforme
necessidade. Os atendimentos poder3o ser clinicos (diagndsticos e prescri¢io de
medicamentos), terapéuticos, educativos e de orientacio;

IIl. Atendimento terapéutico especializado:

IntervengBes baseadas em evidéncias, incluindo estimulagdo precoce,
desenvolvimento da comunicagao, habilidades sociais, regulagdo emocional,
autonomia nas atividades de vida didria e manejo de comportamentos;

Ill. Atendimento em grupo:
Grupos terapéuticos, oficinas ludicas e pedagdgicas, atividades de socializagio,

integracao comunitaria, jogos, atividades psicomotoras e recreativas;



IV. Orientagdo e acompanhamento familiar:

Atendimentos individuais e em grupo com familiares e cuidadores, visando orientagao,
acolhimento, educagdao em saude e fortalecimento do vinculo familiar;

V. Ag¢oes de inclusdo social:

Estimular a participagdo dos usuarios em atividades comunitdrias, escolares e sociais,
respeitando suas potencialidades e limitagdes.

Avaliacao

I. Evolugdo clinica e funcional dos usuarios, considerando comunicacao, interacao
social, comportamento e autonomia;

Il. Grau de adesao ao tratamento e as atividades propostas;

II. Integragdo familiar e social dos usuarios;

IV. Satisfagdo dos usudrios, familiares e cuidadores quanto aos servicos ofertados;
V. Avaliagdo periddica dos planos terapéuticos individuais.

Disponibilizagao de Equipe Técnica para Atendimento no CAS

I. Médico especialista (neuropediatra, psiquiatra ou clinico com experiéncia em TEA);
II. Psicologo;

Ill. Terapeuta ocupacional;

IV. Fonoaudidlogo;

V. Assistente social;

VI. Nutricionista;

VIl Educador fisico;

IX. Fisioterapeuta;

X. Atendente terapéutico;

Xl. Atendente terapéutico;

Xll. neuropsicopedagoga

XIll. psicopedagogo

XIV. Outro Profissionais de niveis superior e com formacao complementar, em nimero
suficiente para execucdo das atividades;




X. O programa devera ofertar, de acordo com a necessidade de cada usuario, as
atividades e intervengdes terapéuticas pertinentes.

DO REPASSE FINANCEIRO

Para a execucdo das a¢des previstas no subitem 2.5 do item 2, o MUNICIPIO repassara
a SANTA CASA, especificamente para o CAS/Programa “Te Acolhe”, o valor de RS
70.000,00 (setenta mil reais) mensais, destinado a cobertura de despesas com as
contratagdes de pessoal que prestardo servigo de atendimento no referido programa.

QUARTA — DA EXECUCAO E PRESTACAO DE CONTAS
A SANTA CASA compromete-se a aplicar os recursos exclusivamente nas a¢des previstas neste
Termo Aditivo, bem como a apresentar relatérios periddicos de execugdo fisica e financeira,

conforme critérios e prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salude.

QUINTA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas e ratificadas todas as demais clausulas e condi¢cdes do Termo de
Parceria original que ndo conflitarem com o presente Termo Aditivo.

E, por estarem assim justos e de acordo firmam o presente instrumento, em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, juntamente com as testemunhas, para produzir seus efeitos legais.

Jaguarﬁo(lﬁ e dezembro de 2025.
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GESTORA PRESIDENTE PREFEITO MUNICIPAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:
CPF: CPF:



