'%3? ESTADO DE SANTA CATARINA

—_— FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCAGAO ESPECIAL — FCEE
GOVERNO DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO
GERENCIA DE PESQUISA E CONHECIMENTOS APLICADOS
CATARINA CENTRO DE AVALIACAO E ENCAMINHAMENTO FCEE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO E RECREDENCIAMENTO N° 03/2 014

A FUNDAQAO CATARINENSE DE EDUCA(;AO ESPECIAL- FCEE , pessoa
juridica de direito publico, 6rgdo da administracdo indireta do Estado de Santa
Catarina, inscrita no CNPJ sob o n.° 83.900.522/0001-77, com sede na Rua
Paulino Pedro Hermes, 2785, Bairro Nossa Senhora do Rosério, Sdo José-SC,
CEP 88.108-900, de acordo com o seu Estatuto, Decreto n°® 3.403 de 15 de
julho de 2010, com o art. 4° do Decreto n° 1.792 de 21 de outubro de 2008 e
com a Instrucdo Normativa n° 01/2009 do DETER, por intermédio da
DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO- DEPE, DA GERENCIA
DE PESQUISA E CONHECIMENTOS APLICADOS-GEPCA E DO CENTRO
DE AVALIACAO E ENCAMINHAMENTO- CENAE , torna publico que estdo
abertas as inscricdes para 0 CREDENCIAMENTO E RECREDENCIAMENTO
DE INSTITUICOES ESPECIALIZADAS , na forma estabelecida por este edital,
para integrar o CADASTRO DAS INSTITUIQC)ES CREDENCIADAS PARA
CONCESSAO DE BENEFICIO DE GRATUIDADE DE TRANSPORTE
RODOVIARIO INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS E DOS SERV ICOS DE
NAVEGACAO INTERIOR DE TRAVESSIAS AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA EM SANTA CATARINA- ANO 2014 .

1. DO OBJETO

1.1 Este edital tem por objeto o Credenciamento e Recredenciamento de
InstituicOes Especializadas no atendimento de pesso as com deficiéncia
e/lou transtorno global de desenvolvimento e/ou cond utas tipicas em
Santa Catarina para integrar o Cadastro das Instituicbes Credenciadas para
Concessdo de Beneficio de Gratuidade de Transporte Rodoviério
Intermunicipal de Passageiros e de Navegacdao interi  or de travessias as

pessoas com deficiéncia no Estado de Santa Catarina - Ano 2014.

1.2 Com a inclusdo nominal no Cadastro, as entidades credenciadas e
recredenciadas serdo as Unicas autorizadas pela FCEE, no Estado de Santa

Catarina, a emitir o laudo diagndstico consoante a legislagcéo vigente para fins
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de expedicéo da Carteira do Passe Livre durante o ano de 2014 (27 de margo
de 2014 a 31 de dezembro de 2014), de acordo com o Decreto n°® 1.792 de 21
de outubro de 2008 e com a Instrucdo Normativa n° 01/2009 do DETER.
Ressalta-se que o credenciamento e recredenciamento doravante sera anual

por meio de edital.

2. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO

2.1 As Instituicbes Especializadas deverdo ter equipe técnica composta por

obrigatoriamente, no minimo, um meédico, um psicologo e um assistente social;

2.2 O objeto social das instituicbes especializadas a participarem do
credenciamento devem ter como fim o atendimento a pessoas com deficiéncia

el/ou transtorno global de desenvolvimento e/ou condutas tipicas;

2.3 As Instituicbes Especializadas dever&o ter Alvara de Funcionamento e

Alvara da Vigilancia Sanitaria.

3. DA INSCRICAO

3.1 As Instituicbes interessadas no credenciamento ou recredenciamento
poderdo, a qualquer tempo, a partir de 27 de margo de 2014 a 31 de outubro
do ano de 2014, inscrever-se, desde que atendidas as exigéncias do presente

edital.

3.2 As entidades interessadas no credenciamento ou recredenciamento
poderdo entregar pessoalmente os documentos exigidos abaixo ou envia-los
em envelope lacrado (via SEDEX, AR ou qualqguer outro meio com
comprovacdo de envio, com excecdo de FAX ou email) para o0 seguinte

endereco:
FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCAGCAO ESPECIAL
CENTRO DE AVALIAGCAO E ENCAMINHAMENTO
SETOR DE PASSE LIVRE
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO/RECREDENCIAMENTO DO PASS E LIVRE
EDITAL DE CREDENCIAMENTO/RECREDENCIAMENTO N° 03/2014
RUA PAULINO PEDRO HERMES, 2785 - BAIRRO NOSSA SENHORA DO ROSARIO - SAO
JOSE - SC - BRASIL - CEP: 88.108.900
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3.3 Os documentos para credenciamento e recredenciamento deverdao ser
apresentados, preferencialmente, na sequéncia descrita neste Regulamento
em uma unica via, sem folhas soltas. Toda documentacéo apresentada devera

estar em lingua portuguesa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas.

3.4 Relacao de Documentos para CREDENCIAMENTO (para aqueles que n&o
participaram do Edital 05/2012):

a) Fotocopia autenticada do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em
vigor, apresentados na forma da lei, acompanhados da ata da eleicdo de seus

administradores ou ato de nomeacao;

b) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJD);

c) Fotocopia do Alvara de Funcionamento e Alvara da Vigilancia Sanitaria

atualizados;

d) FotocoOpia autenticada do Registro ou inscricdo do profissional no 6rgdo de
classe (Conselho Regional da respectiva categoria profissional) do médico, do
psicologo e do assistente social que formara a equipe de expedicdo do laudo

diagnéstico;

e) Fotocopia do Diploma de graduacdo e do Titulo de especialista se houver,
da equipe de expedicdo do laudo diagnostico (médico, psicologo e assistente
social);

f) Cépia autenticada da Carteira de Identidade e do CPF da equipe composta
pelo médico, psicologo e assistente social,

g) Fotocopia de documento que comprove o vinculo de trabalho com a
Instituicdo dos profissionais: médico, psicologo e assistente social, formadores
da equipe de expedic¢do do laudo diagnostico;

h) Formularios de Credenciamento- ANEXO 1 e 2 deste Edital preenchidos

corretamente.

3.5 Relagéo de Documentos para_ RECREDENCIAMENTO (para aqueles que
participaram do Edital 05/2012):
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a) FotocoOpia autenticada do Registro ou inscricdo do profissional no 6rgdo de
classe (Conselho Regional da respectiva categoria profissional) do médico, do
psicologo e do assistente social que formara a equipe de expedicdo do laudo

diagnéstico;

b) Fotocopia do Diploma de graduacédo e do Titulo de especialista se houver,
da equipe de expedi¢do do laudo diagndstico (médico, psicologo e assistente
social);

c) Copia autenticada da Carteira de Identidade e do CPF da equipe composta
pelo médico, psicologo e assistente social,

d) Fotocopia de documento que comprove o vinculo de trabalho com a
Instituicdo dos profissionais: médico, psicologo e assistente social, formadores
da equipe de expedicéo do laudo diagndstico;

e) Formularios de Credenciamento- ANEXO 1 e 2 deste Edital preenchidos
corretamente.

3.6 Serao consideradas habilitadas ao credenciamento as Instituicbes que
apresentarem todos os documentos constantes no item 3.4, em situacéo
regular, e em conformidade com as exigéncias contidas neste Edital. Por sua
vez, serdo consideradas recredenciadas as instituicdes que apresentarem

todos os documentos constantes no item 3.5.

4. DO RECURSO

4.1. Qualquer interessada podera recorrer da decisdo referente a sua
inabilitacdo no ambito do presente Edital, devendo interpor recurso
administrativo enderecado a Comissdo de Credenciamento do Passe Livre da
FCEE no item 3.2.

4.2. O recurso devera ser interposto no prazo de 02 (dois) dias Uteis contados
do conhecimento da inabilitacdo por carta com AR, perante o Presidente da
Comisséo do Passe Livre, que podera reconsiderar sua decisao.

4.3. O resultado do julgamento do recurso eventualmente interposto sera
comunicado pela Comissdo do Passe Livre por carta com AR, no prazo

maximo de 15 dias, contados a partir da data de seu recebimento.
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5. DAS CONDIGCOES PARA FORMALIZACAO DO TERMO DE CONV ENIO

5.1 As Instituicbes aprovadas para o credenciamento e as que forem
recredenciadas, nos termos deste Edital, serdo informadas pela FCEE, através
de comunicacéo eletrbnica, para assinatura do respectivo Termo de Convénio
gue também sera encaminhado eletronicamente.

5.2 O referido Termo de Convénio devera ser assinado pelo(s) representante(s)
das |Instituicbes credenciadas e encaminhado através do correio de
enderecamento postal para a FCEE.

5.3 Se qualquer instituicdo deixar de observar a exigéncia acima nao sera

credenciada ou recredenciada.

6. DAS RESPONSABILIDADES DA FUNDACAO

6.1 Cadastrar a Instituicdo, a equipe técnica e o usuario que atuara no SITRAP
e encaminhar as senhas;

6.2 Capacitar o usuario para o uso correto do SITRAP;

6.3 Receber as carteiras do DETER e encaminha-las para as devidas
Instituicoes;

6.4 A critério da FUNDACAO podera ser feita visita para verificacdo das
instalacdes das instituicdes credenciadas ou recredenciadas.

7. DAS RESPONSABILIDADES DA INSTITUICAO

7.1 Cumprir as determinacdes do Decreto n° 1.792 de 21 de outubro de 2008 e
todas as orientacfes a serem dadas pela Fundacéo;

7.2 Enviar, para a FUNDACAO, até o dia 10 de cada més, copia digitalizada
dos laudos emitidos, exames e a ficha cadastral do beneficiario com parecer
meédico para o email: passelivre@fcee.sc.gov.br

7.3 Atender a todos os beneficiarios que procurarem a Instituicdo Credenciada
ou Recredenciada, sendo da sua cidade ou préxima, ndo se restringindo
apenas aos alunos ou associados.

7.4 Informar & FUNDACAO qualquer mudanca na equipe credenciada seja a

equipe técnica composta por médico, psicélogo e assistente social ou o

operador do SITRAP.
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7.5 Operar o SITRAP conforme os passos descritos no Manual que sera

enviado & Instituicdo juntamente com as senhas.

8. DA DENUNCIA E RECISAO

8.1 O Termo de Convénio podera ser denunciado e/ou rescindido por
quaisquer das partes, a qualquer momento, mediante comunicacdo escrita, e
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8.2 A exclusivo critério da FUNDACAO, caso se verifique o ndo cumprimento
ou cumprimento irregular das obrigacbes da credenciada ou recredenciada

podera o Termo de Convénio ser rescindido.

9. DO PRAZO E DA VIGENCIA

9.1 O Termo de Convénio vigorara até a data maxima de 31 de dezembro do
ano em gque foi firmado o Convénio, com vigéncia a contar a partir da data da

publicacdo no DOE.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 A participacdo no presente Credenciamento/Recredenciamento implica
conhecimento, concordancia e vinculagcéo, pela interessada, as normas deste
Edital.
10.2 A Fundacao reserva-se o direito de, a qualquer tempo e a seu exclusivo
critério, desistir, revogar, adiar ou mesmo anular o0 presente
Credenciamento/Recredenciamento, total ou parcialmente.
10.3 A Instituicdo credenciada ou recredenciada sera responsavel civil e
criminalmente pela veracidade do laudo diagndstico que emitir.
10.4 Fica eleito o foro da Comarca de S&do José-SC, com prevaléncia sobre
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para apreciacao judicial de
guaisquer questdes resultantes deste edital.

Sao José, 07 de abril de 2014.

ELITON CARLOS VERARDI DUTRA
PRESIDENTE DA FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCACAO ESPECIAL
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ANEXO 1

Credenciamento de Instituicdes para Concesséao derig#icio de Gratuidade de Transporte
Rodoviario Intermunicipal de Passageiros.

Conforme Decreto n° 1.792 de 21 de outubro de 2088trucdo Normativa 001/2009 DETER.

1. DADOS DA INSTITUICAO: 1° Credenciamehio Renovacdd

CNPJ: . ) / - Telefone: () - Celular: () -
Razao Social:

Nome Fantasia:

Inscr. Estadual: Ishanicipal:

Rua: Bairro: Ne:
Municipio: Estado CEP:

ESPECIFICACAO DA AREA DE ATUACAO:O Deficiéncia Auditiva [ Deficiéncia Mental
E-mail: O Deficiéncia Visual [ Deficiéncia Fisica [ Autismo

2. EQUIPE DE AVALIACAO: Anexar copia da Carteira de Identidade e Carteira @ Conselho Prof.
MEDICO:

Nome:

CRM:

Estado:

Vinculo com a Institui¢éo:

Rua:

CPF:

Ne:

Municipio:

stadb:

CEP:

Email:

Assinatura:

PSICOLOGO:

Nome:

CRP:

Regido

Vinculo com a Institui¢éo:

Rua:

CPF:

No:

Municipio:

Estado

CEP:

Email:

Assinatura:

ASSISTENTE SOCIAL:
Nome:

CRESS:

Regido

Vinculo com a Institui¢éo:

Rua:

CPF:

No:

Municipio:

tadBs

CEP:

Email:

Assinatura:

Presidente da Instituicao
Assinatura e Carimbo

Integrador de Educacéo Especial e Diversidade
Assinatura e Carimbo

3. DESPACHO:Aprovo o credenciamento desta Instituicdo de EdAx&special, face o Decreto n°
1.792 de 21 de outubro de 2008 e Instrucdo Nora&@d1/2009 do DETER.

Presidente da FCEE Diretora deskro, Pesquisa e Extensad

S&o José, em de de

& SANTA GTRRINA
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ANEXO 2

Cadastro dos Responsaveis para Atuar no Sistema bgrado de Transporte de
Passageiros — SITRAP

Conforme Decreto n° 1.792 de 21 de outubro de 20@8trucdo Normativa 001/2009
DETER.

Presidente da Instituicao
(nome do profissional que ira autorizar a emisséda carteira do Passe Livre)

Nome: Data Nasc: / /
Email: CPF: . . -
Cargo: Tel: ( ) -

Rua: roBair Ne:
Municipio: Estado: CEP: -

Técnico Responsavel que ir4 atuar no SITRAP
(profissional responsavel em cadastrar o beneficidé, o laudo diagndstico e gerar a carteira de Pas&évre)

Nome: DataNasc: /| |/ N
Email: CPF: . . -
Cargo: Tel: ( ) -

Rua: Bairro N°:

Municipio: Estado: CEP: -

ANEXAR COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF DOS RESPONSAVEI S

& STk G



