'%? ESTADO DE SANTA CATARINA

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

EDITAL DE CREDENCIAMENTO E RECREDENCIAMENTO N° 02/2 015

A FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCACAO ESPECIAL - FCEE , pessoa juridica de direito pablico,
orgao da administracéo indireta do Estado de Saatarina, inscrita no CNPJ sob o n.° 83.900.522/000
com sede na Rua Paulino Pedro Hermes, 2785, Bdossa Senhora do Rosario, Sdo José-SC, CEP 88.10¢
900, de acordo com o seu Estatuto, Decreto n°® 345 de julho de 2010, com o art. 4° do Decreth. 792
de 21 de outubro de 2008 e com a Instrucdo Normatiy 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 inscricbesa par
CREDENCIAMENTO E RECREDENCIAMENTO DE INSTITUI(;OES E SPECIALIZADAS , na forma
estabelecida por este edital, para integr&@ADASTRO DAS INSTITUICOES CREDENCIADAS PARA
CONCESSAO DE BENEFICIO DE GRATUIDADE DE TRANSPORTE RODOVIARIO
INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS E DOS SERVICOS DE NAVEGACAO INTERIOR DE
TRAVESSIAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA EM SANTA CATA RINA - ANO 2015.

1. DO OBJETO

1.1 Este edital tem por objeto@redenciamento e Recredenciamento de Instituicbesspecializadas no
atendimento de pessoas com deficiéncia e/ou transto global de desenvolvimento e/ou condutas tipicas
em Santa Catarina para integraCadastro das Instituicdes Credenciadas para Conceéss de Beneficio de
Gratuidade de Transporte Rodoviario Intermunicipal de Passageiros e de Navegacdo interior de
travessias as pessoas com deficiéncia no EstaddSamta Catarina- Ano 2015

1.2 Com a inclusdo nominal no Cadastro, as entglamedenciadas e recredenciadas serdo as unice
autorizadas pela FCEE, no Estado de Santa Cataanamitir o laudo diagnostico consoante a legislac
vigente para fins de expedi¢éo da Carteira do Hagse durante o ano de 2015 (20 de julho de 2035 de
dezembro de 2015), de acordo com o Decreto n°® H&F de outubro de 2008 e com a Instrugdo Novenati
n° 01/2009 do DETER. Ressalta-se que o credenctareaecredenciamento doravante sera anual poraeeio

edital.

2. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO

2.1 As InstituicBes Especializadas deverao terpagtécnica composta por obrigatoriamente, no minimo

médico, um psicélogo e um assistente social;
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2.2 O objeto social das instituicdes especializad@articiparem do credenciamento devem ter comoofi
atendimento a pessoas com deficiéncia e/ou trartstpobal de desenvolvimento e/ou condutas tipicas;

2.3 As Instituicdes Especializadas deveréao ter vélele Funcionamento e Alvara da Vigilancia Saratari

3. DA INSCRICAO

3.1 As Instituicfes interessadas no credenciamamnt@credenciamento poderéo, entre 20 de julhdddé a

21 de setembro do ano de 2015, inscrever-se, degdatendidas as exigéncias do presente edital.

3.2 As entidades interessadas no credenciamentee@adenciamento poderdo entregar pessoalmente o
documentos exigidos abaixo ou envia-los em envdlmgado (via SEDEX, AR ou qualquer outro meio com

comprovacao de envio, com excecao de FAX ou empaid o0 seguinte endereco:

FUNDAGAO CATARINENSE DE EDUCAGAO ESPECIAL
CENTRO DE AVALIACAO E ENCAMINHAMENTO / SETOR DE PAS SE LIVRE
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO/RECREDENCIAMENTO DO PASS E LIVRE
EDITAL DE CREDENCIAMENTO/RECREDENCIAMENTO N° 02/2G1
RUA PAULINO PEDRO HERMES, 2785 - BAIRRO NOSSA SENRA DO ROSARIO - SAO JOSE - SC - BRASIL - CEP:
88108.900

3.3 Os documentos para credenciamento e recredetia deverdo ser apresentados, preferencialmente,
sequéncia descrita neste Regulamento em uma Uiaicaem folhas soltas. Toda documentacdo apresentad
devera estar em lingua portuguesa, sem emendasagasl entrelinhas.

3.4 Relacédo de Documentos para CREDENCIAMENTO(para aqueles que nao participaram do Edital
03/2014):

a) Fotocdpia autenticada do Ato Constitutivo, Edgtabu Contrato Social em vigor, apresentados madala

lei, acompanhados da ata da eleicdo de seus attadioi®es ou ato de nomeacéao;

b) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacioa&aksoas Juridicas (CNPJ);

c) Fotocopia do Alvara de Funcionamento e Alvar&idglancia Sanitaria atualizados;

d) Fotocopia autenticada do Registro ou inscrigdgubfissional no 6rgdo de classe (Conselho Rebidaa
respectiva categoria profissional) do médico, dedsgo e do assistente social que formard a eqd@e
expedicao do laudo diagnostico;

e) Fotocopia do Diploma de graduacao e do Tituleggescialista se houver, da equipe de expedicdaudo
diagnéstico (médico, psicélogo e assistente sgcial)

f) Cépia autenticada da Carteira de Identidade eCB& da equipe composta pelo médico, psicologo e
assistente social;

g) Fotocopia de documento que comprove o vincultrat®glho com a Instituicdo dos profissionais: roedi
psicologo e assistente social, formadores da eq@@xpedicdo do laudo diagndstico;

h) Formularios de Credenciamento - ANEXO 1 e 2al&slital preenchidos corretamerde,forma mecéanica
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3.5 Relacdo de Documentos para RECREDENCIAMENTO(para aqueles que participaram do Edital
03/2014):

a) Fotocopia autenticada do Registro ou inscrig@gg@rafissional no 6rgao de classe (Conselho Rebdaa

respectiva categoria profissional) do meédico, dedhsgo e do assistente social que formard a eqdee
expedicao do laudo diagnéstico;

b) Fotocépia do Diploma de graduacéo e do Titulegfeecialista se houver, da equipe de expedicdaudo
diagnéstico (médico, psicélogo e assistente sgcial)

c) Copia autenticada da Carteira de Identidade €CHB da equipe composta pelo médico, psicélogo e
assistente social;

d) Fotocopia de documento que comprove o vincultratealho com a Instituicdo dos profissionais: roedi
psicologo e assistente social, formadores da eqlémxpedicdo do laudo diagnostico;

e) Formuléarios de Credenciamento - ANEXO 1 e 2alEslital preenchidos corretamerde,forma mecéanica
3.6 Seréo consideradas habilitadas ao credenciamasninstituicbes que apresentarem todos os dod¢asnen
constantes no item 3.4, em situagéo regular, earfoenidade com as exigéncias contidas neste Eéital
sua vez, serdo consideradas recredenciadas asigdsts que apresentarem todos os documentos otasstad
item 3.5.

4. DO RECURSO

4.1. Qualquer interessada podera recorrer da demédrente a sua inabilitacdo no ambito do presEdital,
devendo interpor recurso administrativo enderega@mmissdo de Credenciamento do Passe Livre da FCEI
no item 3.2.

4.2. O recurso devera ser interposto no prazo deld@i®) dias Uteis contados do conhecimento dalitzegéio

por carta com AR, perante o Presidente da Comasd@asse Livre, que podera reconsiderar sua deciséo

4.3. O resultado do julgamento do recurso eventereninterposto sera comunicado pela Comissao skePa

Livre por carta com AR, no prazo maximo de 15 diasitados a partir da data de seu recebimento.

5. DAS CONDICOES PARA FORMALIZACAO DO TERMO DE CONV ENIO

5.1 As Instituicdes aprovadas para o credenciamerst® que forem recredenciadas, nos termos dessd, Ed
serdo informadas pela FCEE, através de comunicalgidnica, para assinatura do respectivo Termo de
Convénio que também sera encaminhado eletronicament

5.2 O referido Termo de Convénio devera ser asgipatb(s) representante(s) das Instituicbes creadas

em trés viase encaminhadoatravés do correio de enderecamento postal pa@E& em dez dias uteis do
seu recebimento por meio eletrénico.

5.3 Se qualquer instituicdo deixar de observar a exigércima ndo sera credenciada ou recredenciada.
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6. DAS RESPONSABILIDADES DA FUNDACAO

6.1 Cadastrar a Instituicao, a equipe técnica®udnpo que atuard no SITRAP e encaminhar as senhas;

6.2 Capacitar o usuario para o uso correto do SHRA

6.3 Receber as carteiras do DETER e encaminh&atasag devidas Institui¢des;

6.4 A critério da FUNDACAO podera ser feita visipara verificacdo das instalagdes das instituicoes

credenciadas ou recredenciadas.

7. DAS RESPONSABILIDADES DA INSTITUICAO

7.1 Cumprir as determinagOes do Decreto n° 1.7921deée outubro de 2008 e todas as orientacbesemser
dadas pela Fundacao;

7.2 Enviar, para a FUNDACAO, até o dia 10 de cadss,ntopia digitalizada do inventario, dos laudos
emitidos, exames e a ficha cadastral do beneficiadcom parecer médico para o email:
passelivre@fcee.sc.gov.br

7.3 Atender a todos os beneficiarios que procurardnstituicdo Credenciada ou Recredenciada, séadma
cidade ou proxima, ndo se restringindo apenaslanesaou associados.

7.4 Informar & FUNDACAO qualquer mudanca na equipsenciada seja a equipe técnica composta pol
meédico, psicologo e assistente social ou 0 ope@a& TRAP.

7.5 Operar o SITRAP conforme os passos descritddarual que sera enviado a Instituicdo juntameate c

as senhas de acesso.

8. DO INVENTARIO

8.1 Para o ano de 2015, deve ser preenchido o INVEARIO, parte integrante deste Edital (ANEXOS 3
e 4), para cada requerente ao beneficio.
8.2 Este documento é indipensavel a concessao dadi&cio de gratuidade do transporte de que trata ¢s

edital.

9. DA DENUNCIA E RECISAO

9.1 O Termo de Convénio poderd ser denunciado efscindido por quaisquer das partes, a qualquer
momento, mediante comunicagao escrita, e com at@eca minima de 30 (trinta) dias.
9.2 A exclusivo critério da FUNDACAO, caso se \igie 0 ndo cumprimento ou cumprimento irregular das

obrigacdes da credenciada ou recredenciada podexdrm de Convénio ser rescindido.

10. DO PRAZO E DA VIGENCIA
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10.1 O Termo de Convénio vigorara até a data maxim&1 de dezembro do ano em que foi firmado o

Convénio, com vigéncia a contar a partir da datauldicagcdo no DOE.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 A participacdo no presente Credenciamentoddeaciamento implica conhecimento, concordancia e
vinculacao, pela interessada, as normas destd.Edita

11.2 A Fundacéo reserva-se o direito de, a quakgun®po e a seu exclusivo critério, desistir, revpgdiar ou
mesmo anular o presente Credenciamento/Recredesmdiantotal ou parcialmente.

11.3 A Instituicdo credenciada ou recredenciada sesponsavel civil e criminalmente pela veraciddde
laudo diagnaostico que emitir.

11.4 Fica eleito o foro da Comarca de Sao Josée€®@) prevaléncia sobre qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para apreciacéao judiciajdasquer questdes resultantes deste edital.

Séo0 José/SC, 20 de julho de 2015.

ROSEMERI BARTUCHESKI .
PRESIDENTE DA FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCACAO ESEHAL
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ANEXO 1

Credenciamento de Instituicdes para Concesséo derdicio de Gratuidade de Transporte Rodoviario Intemunicipal

de Passageiros.

Conforme Decreto n° 1.792 de 21 de outubro de 2008trucdo Normativa 001/2009 DETER.

1. DADOS DA INSTITUICAO: 1° Credenciamehfio Renovacadd
CNPJ: -_elefone: (__ ) - Celuar: () -
Raz&o Social:
Nome Fantasia:
Inscr. Estadual: Isncr. Municipal:
Rua: Bairro: N°
Municipio: Estado: CEP:
ESPECIFICACAO DA AREA DE ATUACAO: 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¢ao: CPF: -
Rua: NO:
Municipio: Estado: CEP: -
Email: Assinatura:
PSICOLOGO:
Nome: CRP: Regido
Vinculo com a Institui¢éo: CPF: -
Rua: NO:
Municipio: Estado: CEP: -
Email: Assinatura:
ASSISTENTE SOCIAL:
Nome: CRESS: Regido
Vinculo com a Institui¢éo: CPF: -
Rua: NO:
Municipio: Estado: CEP: -
Email: Assinatura:

Presidente da Instituicdo

Assinatura e Carimbo

3. DESPACHO: Aprovo o credenciamento desta Instituicdo de Edicdespecial, face o Decreto n® 1.792 de 21 de outdé 2008 e
Instrugdo Normativa 001/2009 do DETER.

Presidente da FCEE

Diredicde Ensino, Pesquisa e Extenséo

S&o José/SC, em de de
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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 2068trucdo Normativa 001/2009 DETER.

Presidente da Instituicdo
(nome do profissional que ird autorizar a emisséda carteira do Passe Livre)

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

Rua: Bairro: N°:
Municipio: Estado: CEP: -

Técnico Responsavel que ir4 atuar no SITRAP
(profissional responsavel em cadastrar o beneficiéir, o laudo diagnéstico e gerar a carteira de Pastévre)

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

Rua: Bairro: N°:
Municipio: Estado: CEP: -

ANEXAR COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF DOS RE SPONSAVEIS
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ANEXO 3

INVENTARIO DE DEFICIENCIA PARA FINS DE CONCESSAO DE PASSE LIVRE INTERMUNICIPAL

REQUERENTE:
Observacéo:A deficiéncia e a incapacidade devem ser atestadasr equipe responsavel pela area correspondentalaficiéncia.

Conforme Decreto 1.792/2008, séo elegiveis as passmm:

1. DEFICIENCIA FISICA : pessoas com alteracdo completa ou parcial dewmais segmentos do corpo humaacarretando
comprometimento da funcdo fisica, apresentando-seols a forma de 1 - paraplegia, 2 - paraparesia3d - monoplegia,4 -
monoparesig - tetraplegiab - tetraparesia/ - triplegia,8 - triparesia, 9 - hemiplegia,10 - hemiparesiall - ostomia,12 - amputacd
ou auséncia de membrad3 - paralisia cerebrall4 - nanismo,15 - membros com deformidade congénita ou adquigcaeto al
deformidades estéticas e as que ndo produzam difldades para o desempenho de funcées

U |- Assinale o tipo de deficiéncia com CID corresporahte & mesma:

ol CID 02 CID 03 CID 04 CID a5 CID 06 CID ,
o7 CID 0 8 CID 09 CID 010 CID o 11 CID pl2 CID ,
o 13 CID p 14 CID o 15 CID
Assinale também correspondente a deficiéncia fisice é:

o Permanente o Provisoria

2. DEFICIENCIA AUDITIVA : pessoas com deficiéncia auditiveurosensorial moderada, severa ou_profundaconforme
classificacdo d®avis Slverme (média das frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.0Q0Hz)

- Anexar audiometria com no maximo seis (6) meses.

3. DEFICIENCIA VISUAL : pessoas com cegueira, na qual a acuidade vigislou menor que 20/20® melhor olho, apés a melhg
correcdo, ou campo visual inferior a 20° (tabela d8nellen).

DEFICIENCIA VISUAL Olho Direito Olho Esquerdo
O
Acuidade Visual: | CD e, CID
Campo Visual: | . CID e, CID

4. DEFICIENCIA MENTAL DE MODERADA A PROFUNDA: pessoas com funcionamento intelectual significatisate inferior
média,com _manifestacdo antes dos dezoito anodimitacdes associadas a duas ou mais areas de halsities adaptativas tais
como:1 - comunicacgao? - cuidado pessoaB - habilidades sociaig, - utilizagédo dos recursos da comuniddglesalde e segurand®;
o | habilidades académicas; lazer,8- trabalho.

- Assinale as habilidades adaptativas limitadoras @ respectivo CID correspondente a deficiéncia.

CID ol o2 o3 o4 ob o6 a7 o8

5. TRANSTORNOS INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO: pessoas corautismo, sindrome de Rett, TranstobBesintegrativo ¢
0 | Infancia e Sindrome de Asperger. CID

o |6. ATRASO NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR: criangas de zero a quatro anos de idade.

Nos termos do Art. 5° A necessidade de acompanlgmessoa portadora de deficiéncia, para acessaraporte rodoviario intermunicipgal
de passageiros e aos servicos de navegacao irdertoavessias, devera estar expressa no laudodgdizzp. 8§ 1° A critério da instituicdo
que expedir o laudo diagndstico, terdo necessidadacompanhante criancas e adolescentes, até a#rigp) anos de idade, e pesgoas
portadoras de deficiéncia mental severa, deficdmeental moderada associada a transtorno psigeiatdo compensado, transtornos
invasivos do desenvolvimento com baixo nivel deciomamento, deficiéncia fisica ou mdltipla que issibilite a locomogdo co
independéncia. NECESSITA DE ACOMPANHANTE: o Sim o Néo

DATA ASSINATURA E CARIMBO COM REGISTRO PROFISSIONAL
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ANEXO 4

INVENTARIO DE DEFICIENCIA PARA FINS DE CONCESSAO DE PASSE LIVRE INTERMUNICIPAL

CONCESSAO DE PASSE LIVRE INTERMUNICIPAL
Decreto n° 1.792, de 21 de outubro de 2008.

RELATORIO MEDICO

Observagégo )
O RELATORIO DEVERA CARACTERIZAR A INCAPACIDADE PERMANENTE ou PROVISORIA LEVANDO EM CONTA AS

DEFINICOES E INFORMAR O HISTORICO DA DEFICIENCIA.

Relatério Médico e Histérico da Deficiéncia

DATA ASSINATURA E CARIMBO COM REGISTRO PROFISSIONAL

O solicitante do beneficio devera encaminhar a &gl Catarinense de Educacédo Especial (Setor de Pase) ou para a
Instituicdo Especializada, os seguintes documat@eglamente preenchidos pelo médico:

. Inventario devidamente preenchido (Anexos 3 e 4)pm data, assinatura e carimbo médico.

. Relatério médico ou atestado, devidamente preenchad constando o CID da doenga de base, CID da dedictia
elegivel ao percebimento do beneficio, data, assinea e carimbo do médico.

NOS CASOS DE DEFICIENCIA MENTAL, TRANSTORNOS INVASIVOSDO DESENVOLVIMENTO E ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, SERA ACEITO RELATORIO OWTESTADO PSICOLOGICO COM CID DA
DEFICIENCIA A QUAL DA DIREITO AO BENEFICIO. DE IGUAL F®RMA, NECESSARIO O DEVIDO PREENCHIMENTO DQ
INVENTARIO (ANEXOS 3 E 4) COM ASSINATURA E CARIMBO D®SICOLOGO COM REGISTRO PROFISSIONAL.
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