GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N° 1.931, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2.024.
(Republicado por incorre¢io)

“Dispoe sobre a nomeagdo dos membros do Conselho
Municipal de Saude para o biénio 2024-2026.”

JOSE PEREIRA DE AGUILAR JUNIOR, Prefeito
Municipal da Estancia Balnearia de Caraguatatuba, usando
das atribuicdes que lhe sdo conferidas por Lei, e cumprindo
o disposto no artigo 5°, da Lei Municipal n® 1.018, de 04 de
junho de 2003; ¢

CONSIDERANDO a realizagdo do processo eleitoral dos
Conselhos Gestores em todas as Unidades Basicas de Saude
do Municipio e a realiza¢do do processo eleitoral do Conselho
Municipal de Satde - COMUS, conforme disposto na Lei
Municipal n° 1.018, de 04 de junho de 2003 e suas alteragdes;

DECRETA:

Art. 1° Ficam nomeados os seguintes membros titulares e
suplentes do Conselho Municipal de Saude de Caraguatatuba,
para o biénio 2024-2026:

I - REPRESENTANTE DO GOVERNO E DE
ENTIDADES REPRESENTATIVAS DE PRESTADORES
DE SERVICOS DE SAUDE:

03 (trés) Representantes do Poder Publico:

Membro Titular — Gustavo Alexey Boher Lopes, RG:
07.696.533-4 ¢ CPF 903.577.797-20, Secretario Municipal de
Saude;

Membro Suplente — Derci de Fatima Andolfo, RG: 11.891.395-
5 e CPF 024.709.128-83, Secretaria Municipal de Satde
Adjunta;

Membro Titular — Margarete Soares de Oliveira, RG:
24.689.469-6 ¢ CPF 247.928.50-19, Diretora de Saude
Coletiva - Secretaria Municipal de Saude;

Membro Suplente — Amélia Maria Ferreira, RG: 27.430.844-
7 ¢ CPF 150.300.078-81, Diretora de Assisténcia a Saude -
Secretaria Municipal de Saude;

Membro Titular — Priscila Meyer, RG: 27.163.601-4 e CPF
247.315.378-78, Diretora de Planejamento - Secretaria
Municipal de Satude;

Membro Suplente — Fabio de Souza Cabral, RG: 43.372.241 ¢
CPF 332.278.728-11, Diretor de Administragéo.

b) 01 (um) representante das entidades privadas
filantropicas prestadoras de servicos ao Sistema Unico de
Satide, no Ambito do Municipio:

Membro Titular — André Reis Martins, RG 3.050.785-6 ¢ CPF
297.323.438-77, Organizagdo Social Jodo Marchesi;
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Membro Suplente — Bruna Pedro, RG 54.897.171-7 e CPF
452.056.438-70, Casa de Saude Stella Maris.

¢) 01 (um) representante das entidades privadas prestadoras
de servicos ao Sistema Unico de Satide — SUS, no 4mbito do
Municipio:

Membro Titular — Joana Darc L. Valverde Martins, RG
43.227.189-2 e CPF 228.141.018-89, Centro de Diagndsticos
Santa Marta — Mult Imagem;

Membro Suplente — Ana Carolina Pereira da Silva, RG
48.477.873-0 e CPF 403.618.258-70, INEHDI - Instituto de
Nefrologia.

II - REPRESENTANTES DE TRABALHADORES DA
AREA DA SAUDE:

a) 04 (quatro) representantes dos profissionais de saude do
Sistema Publico Municipal:

Membro Titular - Silas dos Santos Galdino, RG 48.573.146-0 ¢
CPF 386.835.118-39, Secretaria Municipal de Saude;

Membro Titular — Priscila Alves Paes, RG 29.648.342-4 ¢ CPF
287.340.658-57, Secretaria Municipal de Saude;

Membro Titular—Adrielle Coelho Araujo Dias, RG44.618.716-
1 e CPF 370.475.438-21, Secretaria Municipal de Saude;

Membro Titular — Samir Laércio Aurafi, RG 18.225.035 e
CPF 093.009.948-67, Secretaria Municipal de Saude;

1°. Membro Suplente — Danielle Torregrossa, RG 16.303.842-
9 ¢ CPF 081.217.778-95, Secretaria Municipal de Saude;

2°. Membro Suplente — Angelita Leda Costa dos Santos, RG
32.784.474-7 e CPF 272.148.668-38, Secretaria Municipal de
Saude;

3°. Membro Suplente — Marcos Vinicius de Oliveira, RG
45.566.258-7 e CPF 360.748.128-88, Secretaria Municipal de
Saude;

4°. Membro Suplente — vago.

b) 01 (um) representante dos profissionais de satide do
Sistema Privado Municipal:

Membro Titular — Luciana Colacio, RG 25.196.891-1 — CPF
249.158.568-52, Colacio Laboratério de Analises Clinicas;

Membro Suplente — Elaine Maria Santos, RG 42.311.079-2 —
CPF 322.793.188-57, Faria Meira Servigos Médicos.

I -  REPRESENTANTE DE ENTIDADES,
INSTITUICOESEMOVIMENTOSREPRESENTATIVOS
DE USUARIOS:

a) 01 (um) representante das entidades ou associacio de
assisténcia a saude:
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Membro Titular — Maria Lucia de Melo, RG 11.744.757-
2 ¢ CPF 007.959.448-45, Centro de Recuperagdo Humano
Renascer Luz do Caminho;

Membro Suplente — Sandra Maria Salles Bachi, RG 11.893.140-
4 ¢ CPF 041.021.158-38, Pastoral da Crianga.

b) 02 (dois) representantes das sociedades ou associacdes de
bairro sediadas no Municipio:

Membro Titular — Cilmara Oliveira Santos, RG RG
26.920.481-7 e CPF 801.678.379-15, AMBMAR — Associagao
dos Moradores Jetuba — Massaguagu e regido;

Membro Titular — Yara Luna Ferraz, RG 12.559.958-4 ¢ CPF
073.656.618-01, SAPI — Sociedade Amigos do Park Imperial;

1°. Membro Suplente — Aldenice Laurentino Barbosa, RG
36.089.640-6 ¢ CPF 403.593.794-00, AMBMAR — Associagao
dos Moradores Jetuba — Massaguacgu e regio.

2°. Membro Suplente — vago.

¢) 01 (um) representante das entidades e associacdes de
representantes de portadores de deficiéncia e/ ou patologia:

Membro Titular — Rosangela Rodrigues de Souza, RG
15.740.262-9 — CPF 057.905.208-71, ACCC — Associagdo de
Combate ao Cancer de Caraguatatuba;

Membro Suplente — Vera Regina de Almeida Serrano, RG
24.355.635-4 — CPF 271.302.198-74, APAE — Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais de Caraguatatuba.

d) 01 (um) representante dos sindicatos ou associacdes de
empregados do Municipio:

Membro Titular — Rodoaldo Graciano Fachini, RG 2.864.603-
4 ¢ CPF 159.597.408-34, Sindicato dos Petroleiros do Litoral
Paulista - Sindpetro;

Membro Suplente — Marcelo Pedro, RG 14.169.061-6 ¢ CPF
034.500.358-60, Sindicato dos Servidores Publicos Municipais
de Caraguatatuba - Sindserv.

e) 02 (dois) representantes dos Conselhos Gestores:

Membro Titular — Helenita das Neves Fraga de Oliveira, RG
6.938.761-8 ¢ CPF 431.143.428-68, Conselho Gestor — UBS
Morro do Algodao;

Membro Titular — Thifany Felix Guimaraes, RG 23.451.565-
X e CPF 172.952.478-82, Conselho Gestor — UAMI,

1°. Membro Suplente — Simone Freitas Lemos dos Santos
Nascimento, RG 23.710.891-4 e CPF 162.855.758-35,
Conselho Gestor — UAMI;

2°. Membro Suplente — Adelson Marcelo Leite, RG
27.648.093-4 ¢ CPF 172.965.568-89, Conselho Gestor — Casa
de Saude Stella Maris.

f) 01 (um) representante de entidades ou associacdes dos
aposentados do Municipio:

Membro Titular — Luis Carlos Gongalves, RG 10.607.870-7 e
CPF 026.021.088-98, AAPC — Associacdo dos Aposentados e
Pensionistas de Caraguatatuba.

Membro Suplente — vago.

g) 01 (um) representante dos sindicatos ou associacdes
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patronais do Municipio:

Membro Titular — Sergio Augusto Garcia, RG 28.645.102-5
e CPF 004.353.538-02, AEAA — Associagdo de Engenheiros,
Arquitetos e Agronomos de Caraguatatuba;

Membro Suplente — Silvio Antunes, RG 26.026.904-57 —
CPF 906.617.618-00, AEAA — Associa¢do de Engenheiros,
Arquitetos e Agronomos de Caraguatatuba.

h) 01 (um) representante dos clubes de servicos e
movimentos comunitarios:

Membro Titular — Edivan Santos Lima Etchecopar, RG
46.072.630-4 — CPF 374.704.818-85, Associagdo Familiares
de Rotarianos de Caraguatatuba — Casa da Amizade;

Membro Suplente — Andrea Maria de Fatima Zink, RG
19.395.698-6 ¢ CPF 128.302.688-06, Rotary Caraguatatuba
Poiares.

Art. 2° O mandato dos membros ora nomeados sera de 2 (dois)
anos, de acordo com o que dispde o artigo 5°, § 6°, da Lei
Municipal 1.018, de 04 de junho de 2003 e suas alteragdes,
contados a partir da data da posse.

Art. 3° Este Decreto entra em vigor nesta data, devendo ser
providenciada a sua publicacdo, revogadas as disposigdes em
contrario.

Caraguatatuba, 20 de fevereiro de 2024.

JOSE PEREIRA DE AGUILAR JUNIOR
Prefeito Municipal

DECRETO N° 1.936, DE 05 DE MARCO DE 2024.

“Dispoe sobre a aprovagdo do Protocolo de Transporte
Sanitario Eletivo (TSE) elaborado pela Secretaria Municipal
de Saude de Caraguatatuba.”

JOSE PEREIRA DE AGUILAR JUNIOR, Prefeito
Municipal da Estancia Balnearia de Caraguatatuba, usando das
atribuigdes que lhe sdo conferidas por Lei e;
CONSIDERANDO o que consta da Lei Federal n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre condi¢des para
promocdo, protecdo e recuperagdo da satde, a organizagdo
¢ o funcionamento dos servigos correspondentes ¢ da outras
providéncias ¢ legislacdo complementar;

CONSIDERANDO o que consta da regulamentacdo do
Ministério da Satde, em especial das Portarias GM/MS n°
4.279, de 30 de dezembro de 2010, n° 1631, de 01 de outubro
de 2015, n°. 2.563, de 03 de outubro de 2017, n° 2.436, de 21
de setembro de 2017 e n® 2.214, de 31 de agosto de 2017;

CONSIDERANDO o que consta da Resolugao CIT n° 13, de
23 de fevereiro de 2017, que dispde sobre as diretrizes para
transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de
usuarios para realizar procedimentos em carater eletivo no
ambito do SUS;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar, por
meio de protocolo, o Transporte Sanitdrio Eletivo (TSE) a
ser fornecido aos usuarios do Sistema Unico de Satde neste
municipio;

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovado o Protocolo de Transporte Sanitario
Eletivo (TSE) elaborado pela Secretaria Municipal de Satde
de Caraguatatuba, constante do Anexo deste Decreto, que dele
¢ parte integrante.
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Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagado,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Caraguatatuba, 05 de marco de 2024.

JOSE PEREIRA DE AGUILAR JUNIOR
Prefeito Municipal

PROTOCOLO
DE TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO- TSE

CARAGUATATUBA
2024

PROTOCOLO DE ACESSO AO TRANSPORTE
SANITARIO ELETIVO
SOB A RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE
CARAGUATATUBA

I- INTRODUCAO

O Transporte Sanitario Eletivo (TSE) destina-se a populacdo
usudria do Sistema Unico de Satde — SUS, que demanda
servicos de saude e que ndo apresentam risco de vida,
necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento
e/ou de transporte em decubito horizontal.

E considerado Transporte Sanitario Eletivo o veiculo
destinado ao deslocamento programado de pessoas para
realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS,
observando-se ainda que:

- Deve ser utilizado em situagdes previsiveis de atencio

programada com a realizacio de procedimentos regulados

e agendados. sem urgéncia, realizado por veiculos tipo
lotaciio conforme especificagdo disponivel no Sistema de

Informagdo e Gerenciamento de Equipamentos ¢ Materiais
(SIGEM);

- Aplica-se ao deslocamento programado no proprio municipio
de residéncia ou em outro municipio nas regidoes de satde de
referéncia, conforme pactuado.

II- BASE LEGAL

- Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre condigdes para promogdo, protecdo e recuperaciao
da satde, a organizacdo ¢ o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

- Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para organizacdo da rede de atencdo a
satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e define
o transporte sanitario eletivo como um dos quatro sistemas
logisticos que compde a estrutura operacional das redes de
atencdo saude;

- Portaria GM/MSn° 1631,de 01 de outubro de 2015, que aprova
critérios e pardmetros para o planejamento e programacao de
acoes e servicos de satide no ambito do SUS;

- Portaria GM/MS n°. 2.563, de 03 de outubro de 2017, que
regulamenta a aplicacdo de recursos de programacdo para
financiamento do Transporte Sanitario Eletivo destinado ao
deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de
carater eletivo no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

- Resolugd@o CIT n° 13, de 23 de fevereiro de 2017, que dispde
sobre as diretrizes para transporte sanitario eletivo destinado
ao deslocamento de usudrios para realizar procedimentos em
carater eletivo no ambito do SUS;

- Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que

aprova a Politica Nacional de Aten¢ao Bésica e revisao de suas
diretrizes;

Portaria GM/MS n° 2.214, de 31 de agosto de 2017, que
regulamenta a aplicagdo de recursos por programagdo para
aquisi¢do de ambulancia de transporte tipo A;

- Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, é a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia);

- Lei 8.069 de 13 de julho de 1990, dispde sobre o Estatuto da
Crianga e do Adolescente e da outras providéncias;

- Lei 10.741, de 01 de outubro de 2003, dispde sobre o Estatuto
da Pessoa Idosa e da outras providéncias;

- Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012, que institui
a rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude;

- Lei Municipal n° 2.651, de 23 de maio de 2023, que dispde
sobre o acesso gratuito da pessoa com deficiéncia ao transporte
publico no municipio.

III - DIRETRIZES DO TRANSPORTE DENTRO DO
MUNICIPIO

O Municipio da Estancia Balnearia de Caraguatatuba, por
meio da Secretaria Municipal de Saude, estabelece diretrizes
para a utilizagdo do servigo de transporte sanitario eletivo, o
qual tem finalidade precipua atender a pacientes eletivos do
Sistema Unico de Satde — SUS, residentes no municipio de
Caraguatatuba que apresentem quadro de mobilidade nula
ou reduzida, permanente ou temporaria, corroborada pelos
profissionais de saude de atendimento, que tenha dificultada
a sua locomoc¢do e que necessitem de servico de transporte
municipal para acesso a rede de servigos SUS e ou pactuados
deste, para realizar seu tratamento, mediante agendamento
prévio feito através das UNIDADES DE SAUDE — U.B.S. DE
REFERENCIA, dos municipes, realizado por veiculos tipo
lotagao, tais como:

a) Consultas, para avaliagdo médica;
b) Exames Clinicos;

c) Internagao Cirlrgica;

d) Internagao Clinica;

e) Quimioterapia/Radioterapia;

Servico de Reabilitacdo; Fisioterapia (mobilidade
nula ou reduzida);

2) Pacientes cadastrados no Servigo de Hemodialise;
h) Agendamentos solicitados pelos Hospitais da Rede.
IV-  CRITERIOS DE ACESSO

- Observar as regras contidas no presente protocolo;

- Os Municipes devero ir a uma UNIDADE BASICA DE
SAUDE DE REFERENCIA, lista de Unidades (ANEXO III )
a fim de solicitar Transporte Sanitario Eletivo — T.S.E.

O Transporte Sanitario Eletivo ¢ feito em veiculos Vans, Micro
onibus, veiculos de transporte coletivo precipuamente.

- A Unidades Basicas de Satde fardo pré-cadastro a partir
da apresentagdo pelo paciente ou em seu impedimento seu
representante legal dos documentos para analise:

a) Documentos originais do Paciente:

- Cédula de Identidade RG,

- Cartdo de Pessoa Fisica - C.P.F,

- Cartao do SUS, atualizado;

- Comprovante de residéncia recente, do més em curso;

- Telefone para Contato do paciente /acompanhante/
representante legal;

- Pedido médico e/ou de terapeuta solicitando servigo de
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transporte;

- Em caso de representante legal, apresentar documentos
comprobatodrios e documentos pessoais do representante legal
com foto;

b) Caso haja necessidade de acompanhante, devera ser pessoa
maior de 18 (dezoito) anos e gozar de boa satde fisica e mental
a fim de auxiliar o paciente em seus deslocamentos ao utilizar
o servi¢o, bem como no local determinado onde sera atendido;

c) As solicitagdes de agendamento para um determinado dia
podem ser realizadas com a apresentacdo dos documentos

requeridos com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias

uteis;
Observar:

1- Quando o paciente for crianga, adolescente ou idoso,
com dificuldade de locomogao ¢ discernimento a presenga do
acompanhante ¢ obrigatoria;

2- Os pacientes que possuirem condigdo de viajar
sozinhos, s6 serdo permitidos o acompanhante mediante
recomendacao médica e/ou por solicitacdo expressa do servico
que executara a consulta ou exame desta obrigatoriedade
(apresentar por escrito essa condi¢do no ato do agendamento).
3- Nao sera permitido indicar acompanhante com
idade de 80 (oitenta) anos ou mais, salvo analise da situagdo
contextual que justifique tal indicag@o.

V- EXCLUSOES: SITUACOES EM QUE O
TRANSPORTE NAO SERA CONCEDIDO.

1- Duas solicitagdes de agendamento no mesmo dia
em locais diferentes; excetuando-se as intercorréncia que
por ventura ocorrerem para realizagdo de procedimentos
(interconsultas, exames, radioterapia, quimioterapia) solicitada
pela unidade aonde paciente ja se encontra com a finalidade
de complementar parecer clinico de sua patologia, agendado
por aquela unidade e comunicado ao setor de transportes deste
Municipio;

2- Pericias médicas, INSS, IMESC (teste de paternidade),
Visitas Hospitalares e outros fins;

3- Transporte de Urgéncia e
competéncia cabe ao SAMU,

Emergéncia cuja

4- Pratica de atividades culturais, educacionais,
esportivas recreativas ou turisticas, ou quando estas objetivarem
lucro ou mesmo realizarem cobranca de qualquer espécie;

5- Transporte para clinicas particulares (Saude
Suplementar), em conformidade com a Resolu¢ao CIT n° 13,
de 23/02/2017. Hospitais particulares, salvo em caso de ordem
judicial obrigatoria e especifica ¢ ou se ele foi contratado /
encaminhado pelo Municipio;

6- Em caso de negativa de fornecimento de transporte
oriundo de convénio médico do paciente, o fornecimento
do servigo de transporte somente serd realizado para
HEMODIALISE, RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIAS,
e a vaga sera disponibilizada desde que haja vaga sobressalente
em relagdo ao SUS; mediante a apresentagdo documento por
escrito do setor de convénio que relate a indisponibilidade de
atendimento com transporte;

7- Tratamento estético;
8- Visitas aos presidios;
9- Solicitagdes que ndo incidam diretamente no

tratamento de saide do paciente e que ndo tenham amparo
legal nas legislagdes correlatas e neste protocolo de transporte

sanitario do Municipio de Caraguatatuba.

VI - REQUISITOS PARA CONCESSAO DE
TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO - SERVICO DE
REABILITACAO SUS

O Servico Especializado de Reabilitacdo visa facilitar a
recuperac¢do da Perda da Funcionalidade. O papel da equipe,
Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas, fonoaudiologos,
aconselhamento psicologico e servigo social ¢ atuar em
conjunto, tendo em vista as necessidades do paciente e junto a
familia deste a fim de que haja apoio e colaborag@o no processo
terapéutico.

A concessdo de transporte para tratamento fisioterapico/
Terapias tem como embasamento o principio da equidade
trazido pelo SUS. A equidade se evidencia no atendimento aos
individuos de acordo com suas necessidades, oferecendo mais

a quem mais precisa ¢ menos a quem requer menos cuidado.

As Politicas de promogéo a equidade em Satde sdo formadas
por um conjunto de programas e agdes governamentais de
satide no ambito do SUS, pensados para promover o respeito a
diversidade e garantir o atendimento integral a populagdo em
situagdo de vulnerabilidade social.

Dentro deste contexto: As pessoas com deficiéncia permanente
e deficiéncia temporaria, que atenderem aos critérios da Lei
Municipal n° 2.651, de 23 de maio de 2023, que dispde sobre
0 acesso gratuito da pessoa com deficiéncia ao transporte
publico no municipio, serdo orientadas ao pleito da credencial,
encaminhando o paciente a Secretaria dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia para cadastro e analise quanto a sua concessao.

O transporte sanitario eletivo atendera a pessoa com deficiéncia
no processo terapéutico a partir de sua vinculag@o ao servigo de
reabilitacdo e sua concessao ficara a critério dos profissionais
de atendimento, fisioterapeutas e terapeutas de acordo com
necessidades de cada caso, bem como, seu desligamento.

Idosos com 60 (sessenta) anos até 64 (sessenta e quatro) anos,
onze meses e vinte e nove dias, que apresentem mobilidade
reduzida, bem como se encontrem com quadro clinico que
enseje impedimento ao uso do transporte publico, deverdo
ser assistidos com transporte sanitario eletivo conforme o
caso. Idosos com 80 (oitenta) e mais anos terdo prioridade no
agendamento de transporte sanitario eletivo para consultas
e tratamentos que forem necessarios com indicagdo desta
necessidade.

Os principios do SUS sdo Universalidade, Equidade ¢ a
Integralidade nos servigos e ac¢des de satde. Enquanto
a IGUALDADE busca tratar todos da mesma forma, a
EQUIDADE trata as pessoas de formas diferentes, levando em
consideracao o que elas precisam.

O servigo de reabilitagdo devera contar com veiculos tipo
lotagdo conforme especificagdo, disponivel no SIGEM, bem
como, devem obedecer as normas para transporte dos usuarios
com NECESSIDADES ESPECIAIS.

Local: Avenida Maranhao, n° 421 — Jardim Primavera.
Unidade de Reabilitacdo esta localizada dentro do Prédio do
Centro de Especialidades Médicas e Odontologias — CEM/
CEO. Horario: A partir das 7h00min. Excetuando feriados e
pontos facultativos.

6.1. CRITERIOS PARA CONCESSAO DO SERVICO

Os pedidos no setor de reabilitacdo que ensejarem uso de
transporte sanitario eletivo deverdo respeitar o que segue:
I- Agendamento

com profissional Terapeuta ou
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Fisioterapeuta que avaliard a necessidade de transporte, com
ou sem acompanhante;

1I- Devera preencher Formulario de Cadastro com dados
solicitados, acrescentando periodicidade ¢ a duragdo das
sessoOes de tratamento;

111- Formulario preenchido devera ser entregue a
Recepgdo da Reabilitagdo junto com pedido médico e/ou do
terapeuta para que seja finalizado com a apresentacdo dos
documentos originais do paciente para completar o Formulario
de solicitagao de TSE;

V- Em caso de auséncia de informagdes documentais
para completar o respectivo cadastro, deverd o responsavel
pelo usuério a pedido do setor comparecer no maximo de
02 (dois) dias uteis seguintes com documentos faltantes para
completar formulario de SOLICITACAO DE TRANSPORTE
SANITARIO ELETIVO- TSE (Anexo I);

V- Orientar paciente ¢ acompanhante tomar ciéncia do
TERMO DE COMPROMISSO DE USO DO TRANSPORTE
SANITARIO, (Anexo II) solicitando sua assinatura em 02
(duas) vias, sendo Uma do paciente e outra remetida ao Setor
de Transporte da Saude;

VI- O Setor de Reabilitagdo devera encaminhar por e-mail,
ao SERVICO DE AGENDAMENTO DE TRANSPORTE
SANITARIO ELETIVO- TSE, da Secretaria Municipal de
Saude as seguintes informagoes:

1- Lista de pacientes que utilizardo o servico de
reabilitacdo e sua condigdo Mobilidade Nula ou Temporaria
assim auxiliando tipo de transporte VAN./ Micro-0nibus e/ou
Van adaptada em cada caso;

2- Formulario de solicitacdo de TSE completo, pedido
médico e/ou do terapeuta solicitante;

3- Termo de Compromisso de Uso do Transporte,
assinado pelo Paciente e/ou em seu impedimento seu
representante legal;

4- Encaminhar copia do Formulario de solicitagdo
TSE preenchido a Unidade Basica — UBS, referenciada para
recebimento , via e-mail.

As solicitacdoes de Transporte Sanitirio Eletivo de carater
Regular, e continuado, serdo feitas através da Unidade
solicitante ao Setor de Transporte da Satde, uma unica vez,
e so finalizard em caso de descumprimento as normas deste
protocolo, por violacdo dos responsaveis ou usudrio ou através
da apresentacdo de relatorio com alta médica e/ou do terapeuta
de atendimento.

O uso do transporte sanitario eletivo no tratamento
fisioterapico e coadjuvante, (apoio ou contribuicio para
realizacio da meta = retorno a mobilidade dentro das
condicdes e possibilidades de cada individuo) no processo
terapéutico, ou seja, apés alta do servico com conduta
para prosseguimento em outro nivel de atendimento em
outros equipamentos publicos, cabera aos referidos locais
avaliacdo quanto a necessidade de oferta de transporte.

6.2 DOCUMENTOS:

O paciente no ato da solicitagio de Transporte Sanitario
Eletivo- TSE e/ou seu representante legal devem estar portando
os seguintes documentos originais:

a) Documentos originais do Paciente:
- Cédula de Identidade RG,
- Cartao de Pessoa Fisica - C.P.F,

- Cartao do SUS; atualizado;

- Comprovante de residéncia recente;

- Informar telefone para Contato do paciente, do acompanhante
caso necessite e/ou representante legal em caso de crianga /
adolescente e/ou idoso.

VII - SERVICO DE ONCOLOGIA E NEFROLOGIA

O Servi¢o de Oncologia da Secretaria Municipal de Satde
estd instalado no Centro de Especialidades Médicas e
Odontolégicas — CEM/CEO, NO Endereco: Av. Maranhdo,
421 — Jardim Primavera.

O setor ¢ responsavel pelo cadastramento dos pacientes
oncoldgicos que necessitem de Transporte Sanitario Eletivo,
para consultas, exames e procedimentos necessarios ao
tratamento dentro e fora do municipio.

7.1 Documentos necessarios:

a) Documentos originais do paciente: Cédula de Identidade
RG, Cartdo de Pessoa Fisica CPF, Cartdo SUS atualizado,
Comprovante de Enderego atualizado recente.

b) Telefone de contato com paciente, acompanhante e ou
representante legal conforme o caso.

7.2 Procedimento de solicitacio de TSE:

1- Os pedidos de Transporte Sanitario Eletivo devem ser
exarados pelo médico e/ou terapeuta de atendimento,
informando a necessidade de acompanhante;

2- Devera ser preenchido o Formulario de Solicitacdo de
TSE, anexo I deste protocolo, conforme apresentagdo dos
documentos do paciente ja elencados, juntando o pedido
médico e/ou terapeuta, e/ou exame ou procedimento a ser
realizado;

3- O paciente deverd ter ciéncia do TERMO DE
COMPROMISSO DE USO DO TRANSPORTE, e assinar
em 02 (duas) vias, (Anexo II), sendo uma via encaminhada ao
Setor de Transporte da Satide e outra fica em poder do paciente;

4- O Servico Social prestara as informagdes necessarias
ao paciente ¢ devera encaminhar por e-mail, ao Setor de
Transporte da Satde o formulario de solicitagdo de TSE
preenchido, pedido médico/ou de exame ou de procedimento
a ser realizado; acompanhando e subsidiando o setor de
transporte em caso de intercorréncia.

5- Atentar para informagdo acerca da periodicidade de
atendimento contida no formulario de solicitagdo de TSE,
identificar transporte Eventual e/ou Transporte Regular
continuo.

6- O servigo de atendimento devera:

1- Encaminhar copia do Formulario de solicitagdo
TSE preenchido a Unidade Basica -UBS referenciada para
recebimento, via e-mail;

2- Comunicar ao Setor de Transporte da Saude, qualquer
intercorréncia que comprometa a prestacdo de servigo, sem
isentar o paciente/responsavel legal de sua responsabilidade de
cientificar o Setor de Transporte da Saude em seu impedimento
a fim de manter seu cadastro Ativo.

As solicitacdes de Transporte Sanitario Eletivo de carater
Regular, e continuado, serdo feitas através da Unidade
solicitante ao Setor de Transporte da Satide, uma unica vez,
e so finalizard em caso de descumprimento as normas deste
protocolo, por violagdo dos responsaveis ou usuario ou através

da apresentacdo de relatorio com alta médica e/ou do terapeuta
de atendimento.
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7.3 Servicos de nefrologia

O Servigo de Nefrologia em Caraguatatuba e realizado por
unidade em pactuada com a Prefeitura Municipal da Estancia
Balnearia de Caraguatatuba via Secretaria Municipal de Saude.
Local: Av. dos Ipés, 475 — Cidade Jardim

O Servigo compreende atendimento aos pacientes que
necessitam de hemodialise.

Todos os prestadores de Servicos que compde a Rede
SUS.terceirizados ou parceiros deverdo se adaptar a esse
protocolo de Transporte Sanitario Eletivo — TSE, pelo principio

da Unidade e Organizacdo dos Servigcos em ambito local.

7.4 Procedimentos

1- Os pedidos de Transporte Sanitario Eletivo devem ser
exarados pelo médico e/ou terapeuta de atendimento,
informando a necessidade de acompanhante;

2- Os responsaveis pelos pacientes deverdo ser orientados a
procurar a Unidade Basica de Saude UBS de Referéncia para
o pré-cadastro, local aonde devera ser feito agendamento e
preenchido o Formulario de Solicitagdo de TSE, (anexo I)
deste protocolo, conforme apresentagdo dos documentos do
paciente ja elencados, e de seu responsavel legal, juntando o
pedido médico e/ou terapeuta, e/ou exame ou procedimento a
ser realizado;

3- Atentar para informagdo acerca da periodicidade de
atendimento contida no formulario de solicitagdo de TSE,
identificar transporte Eventual e/ou Transporte Regular
continuo;

4- O paciente e em seu impedimento o seu representante legal,
devera ter ciéncia do TERMO DE COMPROMISSO DE USO
DO TRANSPORTE, (anexo II) e assinar em 02 (duas) vias,
sendo uma via encaminhada ao Setor de Transporte da Saude,
pela UBS que agendou T.S.E., sendo a outra via entregue ao
paciente;

5 - O prestador de servigo devera comunicar ao Setor de
Transporte da Saude, qualquer intercorréncia que comprometa
a prestagao de servico, sem isentar o paciente/responsavel legal
de sua responsabilidade de cientificar o Setor de Transporte da
Satude em seu impedimento a fim de manter seu cadastro Ativo.

As solicitacdoes de Transporte Sanitirio Eletivo de carater
Regular, e continuado, serdo feitas através da Unidade
Basica de Saude de Referéncia do paciente, encaminhando os
documentos ao Setor de Transporte da Saude, uma Unica vez,
e so finalizard em caso de descumprimento as normas deste

protocolo, por violacdo dos responsdveis ou usudrio ou através
da apresentacdo de relatorio com alta médica e/ou do terapeuta

de atendimento.

VIII - FLUXO GERAL DE ATENDIMENTO E ALTA
HOSPITALAR

Tendo em vista os pardmetros definidos nesta instrucdo
normativa, segue a descri¢do sumaria de cada um dos processos
de atendimento do servi¢o no sentido de facilitar a assimilagao
de todo o fluxo de atendimento, facilitando o acesso ao servigo.

8.1 Cadastro

Para cadastro prévio, o paciente ou seu responsavel legal, em
caso de impedimento deste, deverd se dirigir A UNIDADE
BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA-UBS , portando os
seguintes documentos:

I- Solicitagdo do profissional de satde do servigo
TRANSPORTE - TSE ;

II- Cédula de Identidade RG do paciente;

1II- CPF do paciente;

V- Cartdo SUS do paciente atualizado;

V- Comprovante de endereco de residéncia atualizado,

do més corrente;

VI- Em caso de responsavel legal (¢ o individuo dotado
do poder de representar uma pessoa que seja menor de idade
ou incapaz), informar no ato do cadastro: Nome, RG, CPF e
telefone de seu representante legal (se o paciente for menor
de idade crianca/adolescente, pessoa com deficiéncia e Idoso
curatelado) devem ser apresentados no ato do cadastro do
paciente junto aquele servico de transporte.

8.2 Efetivacoes do Cadastro

Caso a condi¢do do paciente se enquadre nos requisitos
conforme elencados nesta Instrugdo Normativa, seu pré-
cadastro serd efetivado, através_ do preenchlmento do
FORMULARIO DE SOLICITACAO — TSE,( Anexo I) o
que garante o direito ao atendimento. Deve ser cientificado
sobre as condi¢des de prestagdo de servigo, bem como, firmar
TERMO DE COMPROMISSO DE USO DO TRANSPORTE
SANITARIO ELETIVO, em 02 (duas) vias, sendo 01 via do
paciente e outra devera ser encaminhada ao Setor de Transporte
da Saude.

Em caso de impossibilidade do usudrio em firmar o
referido Termo, DEVERA SER FIRMADO PELO
SEU REPRESENTANTE LEGAL (INDICADO NO
FORMULARIO DE CADASTRO).

8.3 Inicio do Atendimento:

Os agendamentos poderdo ser feitos para Transporte Regular
ou Eventual, conforme procedimentos descritos a seguir:

I- TRANSPORTE EVENTUAL, ou seja, para
consultas, exames ou procedimentos ocasionais. Agendados
pelas Unidades Basicas de Saude Referenciadas. (Lista de
UBS Anexo III);

1I- TRANSPORTE REGULAR, ou scja, para
terapia/tratamento por tempo prolongado (determinado ou
indeterminado), o pedido de vaga para transporte TSE devera
ser feito pessoalmente ou por responsavel, junto as Unidades
Basicas de Saude; Centro de Reabilitagao CEM/CEQ; Setor de
Oncologia, Unidade de Atendimento em Nefrologia da Rede
de Saude;

Paciente e/ou responsavel, legal devera no ato da solicitagao de
transporte TSE estar portando, documentos pessoais originais,
RG, CPF, Cartdao SUS atualizado; comprovante de endereco
recente e pedido médico/ pedido do terapeuta/pedido de
exames ou procedimentos que deverao realizar).

Todos os pedidos de vaga serdo analisados conforme os
seguintes critérios:

a) Equidade;
b) Ordem cronolégica dos pedidos;
c) Pedidos dentro do Prazo de 05 (cinco) dias

de antecedéncia do
anteriormente agendado;

procedimento/consulta/exame

d) Dentro das possibilidades de atendimento do servigo
solicitado;
e) O transporte oferecido sera o de uso coletivo (Vans,

Micro 6nibus, Nas adaptadas), precipuamente;

Todas as solicitagdes de Transporte Sanitario Eletivo - TSE,
excetuando os casos de Reabilitagdo (Fisioterapia e Terapias
com Equipe Multi e de Oncologia), serdo atendidos no pré-
cadastro JUNTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE —
UBS DE REFERENCIA, que agendardo ademanda DENTRO
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DO MUNICIPIO (e encaminhardo as demandas de transporte
FORA DO MUNICIPIO ao setor competente acompanhada
dos documentos (anexo I ¢ Anexo II preenchidos e assinados).

Demanda de Transporte Sanitario Eletivo — FORA DO
MUNICIPIO, apds pré-cadastro na UBS de referéncia,
paciente/acompanhante e/ou representante legal deverdo
trazer portar FORMULARIO DE SOLICITACAO DE TSE
preenchido ¢ TERMO DE COMPROMISSO DE USO
DO TRANSPORTE TSE em 02(duas) vias( cientificado e
firmado), juntado ao pedido médico, do terapeuta ou do exame/
procedimento que deverdo realizar e dos documentos pessoais,
item III acima, para agendamento:

Local: Avenida Maranhio, 421 — Jardim Primavera —
dentro do CEM/CEO, de segunda a sexta-feira, exceto
feriados e pontos facultativos, das 8h00 min as 13h00 min.

8.4 Confirmacio de viagem.

A confirmagdo da data e horario de partida da viagem
deverd ser realizada pelo PACIENTE / FAMILIAR E/
OU RESPONSAVEL LEGAL, JUNTO AO SETOR DE
TRANSPORTE DA SAUDE, UM DIA UTIL ANTES
DA VIAGEM, das 11h00min até¢ as 14h00 min, através
do telefone: 12-3883-7007 e whatsApp, caso isso NAO
OCORRA o agendamento sera desconsiderado.

8.5 Horarios de Funcionamento.

O SETOR DE AGENDAMENTO DE TRANSPORTE
SANITARIO ELETIVO, para fora do Municipio localizado
a Avenida Maranhdo, n® 421 — Jardim Primavera atende para
informagoes, agendamento de SEGUNDA A SEXTA FEIRA
(EXCETO FERIADOS E PONTOS FACULTATIVOS) das

8hoo min as 13h00min.

Em caso de duvida podera ser feito contato via telefone 12-
3886-1240, 3897-9770, 3897-9771, 3897-9773 ¢ 3897-9775.

8.6 Alteracdes de Agendamento e Encaixes

O paciente ou responsavel devera solicitar pessoalmente a
alteracdo do agendamento de uma viagem junto UNIDADE
BASICA DE SAUDE com antecedéncia minima de 1(um)
dia 1til da data agendada, até as 13h00 min.

Havendo vaga disponivel a alteracdo sera realizada, caso
a alteracdo seja indeferida por falta de vaga, o paciente
ou responsavel optara por manter a data anterior ou o seu
cancelamento.

Para realizagdo de encaixes dentro da programagdo
anteriormente ja estabelecida pelo setor de transporte do
municipio, devera ser considerada a data de emissdo do pedido
de transporte, nio podendo ser superior a 05 dias uteis.

O paciente e/ ou seu representante legal ¢ RESPONSAVEL,
para agendar a consulta dentro ou fora do municipio que
necessite de transporte sanitdrio eletivo, devendo apos
esse agendamento comparecer a UNIDADE BASICA DE
SAUDE dentro do prazo de 05 dias tteis para agendar seu
transporte.

NAO DEIXAR PARA ULTIMA HORA SOB PENA DE
NAO HAVER DISPONIBILIDADE DE ALTERACAO DE
ROTA E DE NAO HAVER LUGAR PARA ACOMODAR
ACOMPANHANTE.

Solicitacdes encaminhadas a outros setores nao serdo acatadas.

8.7 Cancelamento de Viagem.

O paciente ou responsavel obrigatoriamente, devera solicitar

via telefone, ou pessoalmente, o cancelamento da viagem
junto ao SETOR DE AGENDAMENTO DE TRANSPORTE
SANITARIO ELETIVO, mediante qualquer intercorréncia
que impossibilite a viagem do paciente no dia agendado.
Setor de Transporte da Saude — Telefone: 12-3883-7007 das
11h00min as 14h00min.

Uma vez cancelado ndo havera possibilidade de reversao.

Cancelamento realizados no dia do agendamento. sem
justificativa plausivel, serdo considerados absenteismo e

na ocorréncia de 3 (trés) faltas haverd bloqueio do cadastro
do paciente por 3 (trés) meses a contar da data do ultimo

agendamento.

8.8 Atendimento aos usuarios menores de 10 (dez) anos.

Segundo a Deliberagdo n° 100, de 02 de setembro de 2010 que
altera a Resolugdo n°® 277, de 28 de maio de 2008, que dispde
sobre o transporte de menores de 10 anos e a utilizagdo do
dispositivo de retencdo para transporte de criangas em veiculos,
caso seja necessario o uso de cadeirinha, os responsaveis
deverdo se apresentar com a mesma.

8.9 ALTA HOSPITALAR

O Servigo de transporte Sanitario Eletivo TSE devera ser
solicitado pela Unidade Hospitalar mediante Alta Médica
do Paciente, preenchendo o formuldrio T.S.E DE ALTA
HOSPITALAR (Anexo IV) com dados do paciente e demais
informagoes ali contidas, remetendo o documento por e-mail
para transporte.saude@caraguatatuba.sp.gov.br.

Ap6s o envio do e-mail a Unidade Hospitalar devera confirmar
o recebimento do documento junto ao Setor de Transporte da
Satide através dos telefone(s): 3897-9770/9771/9773/9775.

1-Pacientes Acamados: Os pacientes acamados que ndo
contarem com acompanhante no ato do translado NAO
SERAO Transportados.

2-Pacientes NAO ACAMADOS: Somente serdo atendidos
os pacientes que apresentarem MOBILIDADE NULA OU
REDUZIDA e em caso de paciente cadeirante exige-se
acompanhante para realizacdo do translado.

As solicitagdes de transporte para Alta Hospitalar devem se
ater ao quadro clinico do paciente ¢ desta necessidade dentro
dos parametros de MOBILIDADE NULA OU REDUZIDA,
excetuando solicitagdes de transporte por questdes
socioecondmicas de carater social.

O transporte de pacientes com alta hospitalar serdo realizados
de SEGUNDA A SABADO das 8h00min as 18h00 min e aos
DOMINGOS até as 16hoomin.

IX - DIRETRIZES
MUNICIPIO

DO TRANSPORTE FORA DO

O Municipio da Estancia Balnearia de Caraguatatuba, por
meio da Secretaria Municipal de Saude, estabelece diretrizes
para a utilizagdo do servigo de transporte sanitario eletivo, o
qual tem finalidade precipua atender a pacientes eletivos do
Sistema Unico de Saude — SUS, que necessitem de servigo
de transporte municipal para acesso a rede de servicos SUS
¢ ou pactuados deste, para realizar seu tratamento, mediante
agendamento prévio tais como:

a) Consultas, para avaliagdo médica;
b) Exames Clinicos;

c) Internacao Cirurgica;

d) Internagdo Clinica;

e) Quimioterapia/Radioterapia;
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Pacientes cadastrados no Servigo de Hemodialise;
g) Agendados pelas Unidades de Saude;
h) Agendamentos solicitados pelos Hospitais da Rede.

X - CRITERIOS DE CONCESSAO
10.1 Regras:

Observar as regras contidas no presente protocolo;

1- Pré-cadastro junto as Unidades Basicas de Saude; (na
Unidade Oncologia e Reabilitagdo). Portar documentos
originais de identificacdo: Cédula de Identidade RG, C.P.F,,
Cartao SUS, atualizado;

2- Comprovante de enderego atualizado e pedido médico,
do terapeuta, de exames e ou procedimentos que devera se
submeter.

3 - Solicitagdo avaliada deverd ser PREENCHIDO
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE —
TSE, (ANEXO I) bem como, paciente e ou seu responsavel legal
ser cientificado do conteudo do TERMO DE COMPROMISSO
DE UTILIZAGCAO DE TSE, (ANEXO II) em 02 ( duas ) vias;
sendo assinado as duas vias, sendo 01 ficard em poder do
paciente, responsavel e/ou representante legal;

4 - Caso haja necessidade de acompanhante, devera ser pessoa
maior de 18 (dezoito) anos e gozar de boa saude fisica e mental
a fim de auxiliar o paciente em seus deslocamentos ao utilizar
o0 servi¢o, bem como no local determinado onde sera atendido.

5- Paciente e/ou responsavel legal devera comparecer ao
Setor de Agendamento de Transporte Sanitario eletivo
PARA TRANSPORTE FORA DO MUNICIPIO, trazendo
documentos necessarios.

10.2 Local de Cadastro para Transporte Fora do Municipio:
Avenida Maranhdo, 421 — Jardim Primavera - Telefone: 12-
3886-1240.

- Horario de funcionamento: das 8h00 as 13h0Omin,
exceto feriados e pontos facultativos, para proceder ao seu
agendamento.

- As solicitagdes de agendamento para um determinado dia
podem ser realizadas com a apresentacdo dos documentos

requeridos com antecedéncia de 05 (cinco) dias uteis;
10.3 Observar:

Quando o paciente for crianca, adolescente menor de 18
anos, idoso, ou pessoa com deficiéncia, com dificuldade de
locomogdo ¢ discernimento a presenga do acompanhante ¢
obrigatoria;

Os pacientes que possuirem condi¢do de viajar sozinho so

serdo permitidos o acompanhante mediante recomendagdo
médica e/ou por solicitacdo expressa.

XI - EXCLUSOES EM QUE O TRANSPORTE NAO
SERA CONCEDIDO

1- Duas solicitagdes de agendamento no mesmo dia
em locais diferentes; excetuando-se as intercorréncia que
por ventura ocorrerem para realizagdo de procedimentos
(p-ex. interconsultas, exames, radioterapia, quimioterapia e
outros) solicitada pela unidade aonde paciente ja se encontra
com a finalidade de elucidar seu quadro clinico ou como
parte da atencdo a sua saude, agendado por aquela unidade e
comunicado ao setor de transportes deste Municipio;

2- Pericias médicas, INSS, IMESC, (teste de paternidade,
Visitas Hospitalar) e outros fins;

3- O Transporte de Urgéncia e Emergéncia cuja
competéncia cabe a0 SAMU,

4- Pratica de atividades culturais, educacionais,
esportivas recreativas ou turisticas, ou quando estas objetivarem
lucro ou mesmo realizarem cobranca de qualquer espécie;

5- Transporte para clinicas particulares (Saude
Suplementar), em conformidade com a Resolugao CIT n° 13,
de 23/02/2017. Hospitais particulares, salvo em caso de ordem
judicial obrigatoria e especifica e ou se ele foi contratado /
encaminhado pelo Municipio;

6- Em caso de negativa de fornecimento de transporte
oriundo de convénio médico do paciente o fornecimento
do servigo de transporte somente sera realizado para
HEMODIALISE, RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIAS,
e avagasera dlspomblhzada desde que haja vaga sobressalente
em relacdo ao SUS mediante a apresentacdo documento por
escrito do setor de convénio que relate a indisponibilidade de
atendimento com transporte;

7- Tratamento estético;
8- Visitas aos presidios;
9- Solicitagdes que ndo incidam diretamente no

tratamento de saude do paciente ¢ que ndo tenham amparo
legal nas legislacdes correlatas e neste protocolo de transporte
sanitario do Municipio de Caraguatatuba ndo serdo atendidas.

XII - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS NO
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO TRANSPORTE
SANITARIO ELETIVO.

12.1 Da equipe

Sao atribui¢des da equipe durante o desempenho das suas
fungdes:

I. Conhecer, cumprir ¢ fazer cumprir as regras desta Instrugdo
Normativa;

I1. Prestar atendimento com educagdo, cortesia e imparcialidade,
evitando discussdes, devendo orientar os usuarios para que
dirijam suas reclamacdes, criticas ou sugestdes por escrito,
preferencialmente junto ao Setor de Ouvidoria da Saude.
Av. Maranhio, 421 — Jardim Primavera, dentro do CEM/
CEOQO, das 8h00min as 16h00min.

III. Nortear suas condutas conforme orienta¢des contidas
nesta Instrugdo Normativa e levar ao conhecimento da chefia
imediata qualquer davida com relag@o ao processo de trabalho
visando a eficiéncia do servigo prestado.

12.2 K vedado a equipe:

I. Agredir fisica ou verbalmente qualquer usudrio;

II. Comercializar, oferecer, transportar ou distribuir qualquer
tipo de produto (inclusive propaganda) aos pacientes ou
acompanhantes ou quaisquer pessoas durante o horario de
trabalho.

12.3. - Do Motorista

Sdo atribuicdes do Motorista do Transporte Sanitario Eletivo:

I. Conduzir o veiculo com seguranga e eficiéncia respeitando
todas as Leis e Regras de transito, evitando o trafego em locais
de dificil acesso ou suscetiveis a enchente ou qualquer outra
ocorréncia que prejudique a seguranga dos usuarios ¢ veiculo;
II. Seguir rigorosamente o Roteiro de Viagem, observando
os horarios de embarque ¢ desembarque de cada paciente,
devendo comunicar imediatamente ao responsavel pelo
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Controle Operacional qualquer ocorréncia que possa dificultar
e/ou impedir o seu cumprimento;

12.4 - E vedado aos Motoristas:

I. Permitir que algum passageiro seja transportado sem o cinto
de seguranga; e sem o uso da cadeirinha para crianca quando
a idade exigir;

II. Transportar acompanhante que ndo esteja apontado na ficha
do paciente;

III. Transportar paciente com mais de 1 (um) responsavel/
acompanhante;

I'V. Transportar qualquer volume que néo tenha correlagdo com
o tratamento do paciente e que os usudrios queiram levar, mas
ndo podem carregar por conta propria durante a viagem, cujo
tamanho ou peso exceda o limite razoavel para “bagagem de
mao”.

V. Receber documentos do paciente a fim de intermediar seu
envio ao Transporte Sanitario Eletivo, caso isso ocorra, o
mesmo devera orienta-lo a procurar o setor competente para
aquele assunto;

VI. Fazer qualquer tipo de transporte, tanto de passageiros
como de volumes que ndo conste na Ordem de Servigo e/ou
Roteiro de Viagem.

XIII - DEVERES DOS USUARIOS DURANTE O USO
DO TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO.

L. Conhecer e cumprir as regras desta Instru¢do Normativa;

II. Quando se tratar de paciente de maca, disponibilizar
pessoas em sua residéncia aptas a transporta-lo até a maca da
ambulancia e vice-versa.

III. Manter bom relacionamento com a equipe do Transporte
Sanitario Eletivo;

IV. Durante a viagem:

a) Usar sempre o cinto de seguranca, mantendo-o afivelado;
b) Falar com o motorista somente o indispensavel;

c) Portar-se de maneira adequada, sendo vedado: fumar
ou ingerir bebida alcodlica, sujar o interior do veiculo
principalmente com restos de alimentos e comercializar
produtos dentro do veiculo.

XIV - OBSERVACOES SOBRE O TRANSLADO

O TRANSPORTE FORA DO DOMICILIO, autorizado
procedera com o translado desde a residéncia do paciente
somente aqueles que estiverem acamados, e/ou cadeirantes.

Os pacientes que deambulam com ou sem qualquer outro
equipamento como muletas ou andadores, acessardo o
translado no ponto de partida estipulado pelo setor de cadastro
e agendamento de transporte, sendo:

14.1 — LOCAL: Centro de Especialidades Médicas e
Odontologicas Madre Tereza de Calcuta. Endereco: Avenida
Maranhdo, 421 — Jardim Primavera. Hordrio: a partir das
7h00min da manha.

XV — DISPOSICOES GERAIS

15.1 As (diretrizes contidas neste PROTOCOLO DE
TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO DO MUNICIPIO DE
CARAGUATATUBA deverao ser cumpridas pelas Unidades
Prestadoras de Servico SUS e Servicos Pactuados pelo SUS
dentro e fora do Municipio;

15.2 Os anexos I, I , III , bem como, o referido Protocolo
na integra devem estar na pagina oficial da Prefeitura na
Internet para download visando divulgagdo desta normativa
e que providenciem medidas cabiveis para seu cumprimento,
orientando pacientes e responsaveis legais de seus tramites ¢
das corresponsabilidades de todos participes na prestagao deste
servigo.

15.3 Situagdes que ocorram que possam comprometer o
cumprimento da Ordem do Servico e/ou Roteiro de Viagem
previamente elaborado, devem ser comunicadas ao Setor de
Transporte da Satide em tempo habil a fim de que seja verificada
a possibilidade de atendimento, sem comprometimento dos
parametros deste protocolo, sendo a situagdo vista como
carater excepcional. A situacdo deve figurar registrada junto
ao cadastro do paciente, como nome de quem solicitou e
justificativa para pedido formulado e se 0 mesmo pode ser
atendido.

15.4 Deve ser feito registro junto ao cadastro do paciente das
intercorréncia, que ndo permitiram a realizagdo da prestacdo
de servigo, a fim de que possam ser tomadas medidas cabiveis
sempre visando a melhoria de comunicagdo entre quem usa
o servigo e os colaboradores e a estrutura oferecida pela
Municipalidade.

15.5 Outras situagoes distintas das contidas nesta normativa
deverdo ser apontadas e analisadas pela Secretaria Municipal
de Satude de Caraguatatuba.

XVI - ANEXOS:

- ANEXOS I - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO

- ANEXO II- TERMO DE COMPROMISSO DE USO DO
TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO

- ANEXO III - RELACAO DE UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DO MUNICIPIO

- ANEXO IV - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
TRANSPORTE - ALTA HOSPITAL

- ANEXO V - FLUXO BASE DE SOLICITACAO TSE

Elaboracao, Organizacgao e Pesquisa .

Rita de Cassia M Canuto

Assistente Social CRESS 23.744 9* Regido /SP .
Secretaria Municipal de Satide/CEM CEO/REABILITACAO
ANEXO 1 - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO — TSE MUNICIPIO
DE CARAGUATATUBA

1- Data da Solicitacao / /
1.1 Unidade Solicitante

1.2. Solicitante(prescritor)

1.3.Motivo da Solicitacio / Modalidade

Assinalar : ( )TSE DENTRO DO MUNICIiPIO (
) TSE FORA DO MUNICIPIO

( ) 1# Consulta : / /
horario:

( ) Retorno : / /
horario:

() Especialidade

() Exames ( especificar):

() Quimioterapia ( ) sessdes ( )
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Radioterapia ( ) sessdes

() Reabilitagdo ( ) sessoes ( Previsdo) ()
Fisioterapia ( ) sessoes (Previsdo)

() Outro( mencionar):

1.4- DADOS DO PACIENTE:
Nome

UBS de Referéncia:

D.N. / /
aproximado)
Altura:

Idade: Peso (

SUS n°
)S ()N

Cartao
Atualizado (

Endereco:
___ Bairro:
Ponto de Referéncia:

Telefone: Cel.com
WhatsApp n°
Ja usou Servigo Transporte do Municipio: (
SIM

1.5- MORADIA: (
especificar:
Acesso:  (
() Elevador

Observagao:

) NAO ()

)Apto  ( ) Casa () outro,

) Rampa ( )Escada ( ) Piso Plano

agendamento ¢ desconsiderado.

2. O horario para o inicio do transporte devera ser cumprido,
onde me comprometo a estar pronto no local combinado pelo
menos cinco minutos de antecedéncia;

3. O motorista do Transporte Sanitario estd autorizado a
aguardar até cinco minutos, caso ocorra atraso maior do que
o limite estabelecido, exceto durante o retorno, em ocasides
atipicas que apresentem correlagdo com o estado geral do
paciente;

4. O motorista deixara o paciente exatamente no local onde o
mesmo sera atendido;

5. Em hipotese alguma serd autorizada parada ou mudancga de
trajeto a fim de pegar remédio, resultados de exames ou outros
para outros fins do qual desviem o itinerario programado;

6. No caso de ndo utilizagao do retorno devido (internamento,
ir embora antecipadamente ou qualquer outro motivo), estarei
comunicando pelos telefones: 12-3883-7007 — 3886-1240-
3897-9770—38979771 , o mais breve possivel, para as devidas
organizagoes;

7. Caso apresentar dificuldade de locomogdo, um unico
acompanhante devera vir junto, auxiliando para entrada/saida
do veiculo.

8. Tenho ciéncia de que este ¢ um transporte coletivo e ndo
individual;

9. Em caso de mudanga de dia/ horario de atendimento, eu me
responsabilizarei em avisar o Transporte Sanitario Eletivo a
fim de ceder minha vaga com antecedéncia minima de 1 (um)
dia util da data agendada;

Eu

1.6 — CONDICAO FiSICA: ( )DEAMBULA ( )
NAODEAMBULA ( )ACAMADO

) CADEIRANTE () TRAQUEOSTOMIZADO ( )
USO DE OXIGENIO CONTINUO
() OUTRA CONDICAO ESPECIFICAR:

1.7-ACOMPANHANTE: ( ) NAO () SIM NOME:

FONE:

[.8— CUIDADO ESPECIAL ( )NAO ( )SIM.QUAL:

1.9 — TIPO DE VEICULO INDICADO:

1.10 - MODALIDADE: ( ) EVENTUAL ()
REGULAR (utilizagdo continuada)

Obs.: O transporte Sanitario Eletivo deve ser realizado em
veiculos de uso COLETIVO, assim reza a legislagdo referente
ao assunto. Qualquer outra indicagdo diferente da regra devera
ser comprovada ¢ documentada, anexada a esta solicitacao,
que condicionada estard da possibilidade de atendimento desta
primeira solicitagdo, ndo se garantindo a sua continuidade
que devera atender a regra de veiculo de transporte de uso
COLETIVO.

Nome e matricula do Responsavel pelo Preenchimento

***Envio ao Setor de Transporte da Satde (Formulario TSE ,
pedido médico e 1 via do Termo de Compromisso de Uso do
Transporte Eletivo —TSE . Data de : / /

ANEXO II - TERMO DE COMPROMISSO DO USO DE
TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO -TSE.

MODALIDADE —assinalar :
() FORA DO MUNICIPIO
Visando a efetividade do Transporte Sanitario Eletivo do
Municipio de Caraguatatuba,

Declaro estar ciente e cumprir as seguintes orientagdes:

1. O horario para confirmagao do transporte ¢ das 11h00 as
14h00 min um dia util antes da viagem, caso contrario meu

) TRANSPORTE DENTRO

usuario do servigo de transporte
sanitario eletivo do municipio de Caraguatatuba, portador
do RG: , declaro estar ciente das
instrucdes contidas neste Protocolo de Transporte Sanitario,
assim como das orientacdes deste Termo de Compromisso,
para melhor prestagdo deste servigo pelo municipio.
Assinatura:

data:__/ /.

Responsavel Legal/Acompanhante que figura no Formulario
de Solicitagdo de Transporte/Cadastro.
Nome:

RG , vinculo com
paciente () familiar ( ) vizinho  ( ) genitor(a)
, declaro que estou cientificado das orientagdes deste Termo
de Compromisso, para melhor prestacao deste servico pelo
municipio.

Assinatura:
data: / /

ASSINO DUAS VIAS DE IGUAL TEOR . Uma via seguira
para Servico de Transporte da Saiide e outra fica em poder

do paciente/responsavel legal.
Caraguatatuba , / /

Matricula: .Assinatura e matricula do servidor
de atendimento no setor de Agendamento de Transporte
Sanitario Eletivo na data deste cadastro.

ANEXO 1II - RELACAO DE UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DO MUNICIPIO

UBS Ademir Reis — Rua Sao Roque, 415 — Perequé Mirim |
Telefone: (12) 3887-2038.

UBS José Mauricio Borges — Rua José¢ Geraldo Fernandes da
Silva Filho, 295 Perequé-Mirim | Telefone: (12) 3885-1800 /
(12) 3885-1804.

UBS Porto Novo — Avenida José Herculano, 6.560 — Porto
Novo | Telefone: (12) 3888-3001.

UBS Poco da Anta — Estrada da Porteira Preta, s/n (atendimento
quinzenal)

UBS Morro do Algodao — Avenida Geraldo Lopes, 273 —
Morro do Algodao | Telefone: (12) 3887-1350 /3887-9101.
UBS Golfinhos — Avenida Pedro Reginaldo da Costa, 623 —
Balneario dos Golfinhos | Telefone: (12) 3887-1021.

UBS Tinga — Rua Antonio dos Santos, 20 — Tinga | Telefone:
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(12) 3882-6446 / (12) 3883-3277.

UBS Jaraguazinho — Rua Benedito Silvério Santana, 57 —
Jaraguazinho | Telefone: (12) 3883-3500.

UBS Rio do Ouro — Avenida Américo Timoteo do Rosario,
177 — Rio do Ouro | Telefone: (12) 3889-3022.

UBS Sumaré — Avenida Siqueira Campos, 503 — Sumar¢ |
Telefone: (12) 3883-9106.

UBS Casa Branca — Rua José Pedro de Oliveira Barbosa, 799
— Casa Branca | Telefone: (12) 3886-9930.

UBS Jetuba — Rua Gabriel Fagundes da Rosa, 295 — Jetuba |
Telefone: (12) 3889-3552.

UBS Massaguacu — Avenida Itdlia Baffi Magni,
Massaguacu | Telefone (12) 3884-1999.

UBS Tabatinga — Avenida Manoel Pereira dos Santos, 47 —
Tabatinga | Telefone (12) 3884-5700.

Fonte: Home Page da Prefeitura Municipal da Estincia
Balnearia de Caraguatatuba.
https://www.caraguatatuba.sp.gov.br/pmc/2021/03/unidades-
basicas-de-saude-ubss/

ANEXO IV - F ORMULARIO DE SOLICITACAO DE
TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO — TSE ALTA
HOSPITALAR MUNICIPIO DE CARAGUATATUBA

710 —

1- Data da Solicitagao / /
1.1 UNIDADE HOSPITALAR SOLICITANTE

1.2.Motivo da Solicitagdo / Modalidade
ALTA HOSPITALAR

1.3- DADOS DO PACIENTE:
Nome

ANDAR: LEITO:

UBS de Referéncia:

D.N. / / .Idade: . Peso (aproximado)

SUS n°
)S ()N

Cartao
Atualizado (

Altura:

Endereco:
___Bairro:
Ponto de Referéncia:

Telefone: Cel.com
WhatsApp n°
Ja usou Servigo Transporte do Municipio: (

SIM

) NAO ()

1.4- MORADIA: (
especificar:
Acesso: (

) Elevador
Observagao:

)Apto  ( ) Casa () outro,

) Rampa (  )Escada ( ) PisoPlano (

1.5— CONDICAO FiSICA: ()DEAMBULA ()
NAODEAMBULA ( )ACAMADO

() CADEIRANTE ( )TRAQUEOSTOMIZADO ( )
USO DE OXIGENIO CONTINUO

() OUTRA CONDICAO ESPECIFICAR:

1.6- ACOMPANHANTE: ( ) NAO ( )SIM
NOME:

FONE:

Didrio Oficial Eletrénico de Caraguatatuba

1.7—- CUIDADO ESPECIAL ( )NAO ( )SIM.QUAL:

1.8 — TIPO DE VEICULO INDICADO:

1.9 - MODALIDADE: ( ) EVENTUAL ()
REGULAR (utilizagdo continuada)

Nome do Responsavel pelo Preenchimento

Cargo Fungdo

***Envio ao Setor de Transporte da Saude (Formulario TSE de
Alta Hospitalar em
data de : / /

ANEXO V - FLUXO BASE DE SOLICITACAO DE
TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO (As Unidades
de Reabilitacio, Oncologia e Nefrologia, providenciario o
referido agendamento seguindo orientacdes protocolares)

hnd

UNIDADE BASICA DE

Paciente/Responsavel legal

SAUDE - UBS

N

TRANSPORTE - TSE

SOLICITACAO

TRANSPORTE — TSE
DENTRO DO MUNICIPIO

l B
N /lﬁ
.

- /

DECRETO N° 1.939, DE 05 DE MARCO DE 2024.

“Dispoe sobre a institui¢do e a nomeag¢do de membros de
Comissdo Eleitoral para eleigdo dos representantes da
sociedade civil no Conselho Municipal da Feira de Arte e
Artesanato de Caraguatatuba — CMFEMAAC.”

JOSE PEREIRA DE AGUILAR JUNIOR, Prefeito
Municipal da Estancia Balnearia de Caraguatatuba-SP, usando



https://www.caraguatatuba.sp.gov.br/pmc/2021/03/unidades-basicas-de-saude-ubss/
https://www.caraguatatuba.sp.gov.br/pmc/2021/03/unidades-basicas-de-saude-ubss/
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das atribui¢des que lhe sdo conferidas por Lei e;

CONSIDERANDO que a Lei Municipal n°. 2.637, de 01 de
dezembro de 2022, instituiu o Conselho Municipal da Feira
de Arte e Artesanato de Caraguatatuba —- CMFEMAAC, 6rgao
colegiado de composigdo paritaria entre o Poder Publico ¢ a
sociedade civil, por meio de representantes dos expositores, de
carater permanente e consultivo;

CONSIDERANDO que a mesma norma municipal e o
Decreto n° 1.729, de 20 de dezembro de 2022, estabelecem
que o CMFEMAAC sera paritario, composto por 6 membros
titulares e respectivos suplentes, sendo 03 (trés) representantes
do Poder Publico e 03 (trés) representantes da Sociedade civil,
o0s quais serdo eleitos em assembleia convocada para esse fim,
sob a responsabilidade de Comissao Eleitoral;

CONSIDERANDO a necessidade de institui¢do e nomeagao
de membros de Comissdo FEleitoral para eleicdo dos
representantes da sociedade civil no Conselho Municipal da
Feira de Arte ¢ Artesanato de Caraguatatuba — CMFEMAAC;

CONSIDERANDO a solicitagdo encaminhada pela Secretaria
Municipal de Turismo, por meio do Memorando n°. 047/2024;

DECRETA:

Art. 1° Fica instituida a Comissdo Eleitoral para elei¢ao dos
representantes da sociedade civil no Conselho Municipal da
Feira de Arte e Artesanato de Caraguatatuba — CMFEMAAC,
de que trata a Lei n°. 2.637, de 01 de dezembro de 2022.

§ 1° A Comissdo de que trata o caput deste artigo terd por
competéncias a organizag¢do e o acompanhamento do processo
eleitoral que elegera os membros da sociedade civil no Conselho
Municipal da Feira de Arte e Artesanato de Caraguatatuba —
CMFEMAAC, abrangendo a eclaboragdo ¢ a publica¢do do
respectivo edital, a inscri¢ao de candidatos, a homologagdo das
candidaturas, a votacao dos candidatos, a apuracdo dos votos, a
analise e a decisdo sobre eventuais pedidos de esclarecimentos
ou recursos interpostos e a publicacdo dos eleitos como
Conselheiros Titulares e Suplentes, para o mandato de 02
(dois) anos.

§ 2° Na elaboracdo do edital para eleicao dos representantes
da sociedade civil no Conselho Municipal da Feira de Arte
e Artesanato de Caraguatatuba — CMFEMAAC, a Comissao
Eleitoral devera observar o disposto na Lei n°. 2.637, de 01 de
dezembro de 2022 e no Decreto n° 1.729, de 20 de dezembro
de 2022.

Art. 2° A Comissdo Eleitoral sera composta pelos seguintes
membros, indicados pela Secretaria Municipal de Turismo:

I- GISELE CRISTINA DE PAULA CASTILHO, matricula
n°. 8.736;

II - LUIZ FERNANDO DO ESPiRITO SANTO, matricula
n°. 13.309; ¢

IIT — MONICA ARAUJO DE SOUZA LIMA, matricula n°.
16.279.

Art. 3° Os membros da Comissdo Eleitoral ndo receberao
remuneragdo, vantagens ou benfeitorias, direta ou
indiretamente, por qualquer forma ou titulo, em razdo de sua
atuacgao.

Art. 4° A participagdo dos membros na Comisséo Eleitoral sera
exercida sem prejuizo das atividades normais que exercem no
ambito do Poder Executivo.

Art. 5° Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo

Eleitoral.

Art. 6° Este Decreto entra em vigor nesta data, devendo ser
providenciada a sua publicagdo, revogadas as disposigdes em
contrario.

Caraguatatuba, 05 de marco de 2024.

JOSE PEREIRA DE AGUILAR JUNIOR
Prefeito Municipal

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO
DE CARAGUATATUBA — CARAGUAPREV

EXTRATO DE CONTRATO. Processo Interno n.
126/2024. Consignante: CaraguaPrev. Consignada: BANCO
DAYCOVAL S/A. Assinatura: 01/03/2024- Objeto: Convénio
cuja finalidade visa a Concessdo de Crédito, proporcionando
em eventuais necessidades financeiras a possibilidade de
consignacdo em folha de pagamento para os aposentados
e pensionistas do Instituto de Previdéncia do Municipio de
Caraguatatuba — CaraguaPrev, de acordo com a Constituigdo
Federal (Art. 203, Inciso III e Art. 214, Inciso IV), nos termos
da Lei 14.133/2021. Vigéncia: 12 (doze) meses — 01 de
margo 2024 a 28 de fevereiro 2025. Pedro Ivo de Sousa Tau -
Presidente do CaraguaPrev.

FUNDACAO EDUCACIONAL E CULTURAL DE
CARAGUATATUBA - FUNDACC

REABERTURA DO EDITAL N° 045, DE 14 DE
DEZEMBRO DE 2023

o

REABERTURA DE CREDENCIAMENTO DE
ARTISTAS ORIENTADORES PARA EXECUCAO DE
PROJETOS PARA AS OFICINAS CULTURAIS PARA O
ANO DE 2024

ETAPA 1 - CREDENCIAMENTO - HABILITACAO 1 -
ANALISE DA INSCRICAO ONLINE

A Comissdo de Avaliagdo de Credenciamento do Edital n°® 45,
de 14 de Dezembro de 2023, nomeada pela Portaria n° 30, de
19 de Janeiro de 2024, se reuniu na data de 6 de Margo de
2024, para analise da inscri¢ao online para Credenciamento
de Artistas Orientadores para execug¢do de projetos para
as Oficinas Culturais para o ano de 2024 e, no uso de suas
atribui¢des, divulga o resultado preliminar e abre prazo para
recurso de até 05 (cinco) dias uteis, a contar da divulgacdo da
classificacdo preliminar, na forma da lei. A classificacao final
sera divulgada apoés a fase recursal. Nao serdo aceitos recursos
apresentados apos o prazo, conforme item 7 do edital.

01. EXPRESSOES ARTISTICAS

NOME DO
CLAS. PROPONENTE PROJETO NOTA RESULTADO
1 Wellington José Ritmos e Poesias 78,66 | HABILITADO
Maria
2 Ed“argﬁvlzibei“’ O Poder do Design 72,66 | HABILITADO
3 | Alexandre Marinho | g1 ge Ouro 72 HABILITADO
Nunes
. . Pedo das Letras -
4 Regis Thiago Técnica de Redagdo 71,66 HABILITADO
Divair Donizeti Oficina Pritica
5 Perei Instrumental de 70,33 HABILITADO
ereira T
rompete
Paulette de Mello Trar}sformando 69.66 HABILITADO
Moura Tecido em Arte
Carlos Alberto Explorando o Inglés
6 Medina de Moraes através da Cultura 68 HABILITADO
7 Divair Donizefi Teoria Musical 67 HABILITADO
ereira
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Luiz Fernando de Design de Cenario
8 para Eventos 66,66 HABILITADO
Moraes Perna E <
Speciais
9 Renata Wicira EcoArte 6566 | HABILITADO
creira
10 Luana Regina dos Musica com os Pés 64.66 HABILITADO
Santos Dias para todos
1 Adriana Custodio Cendrios da 64,33 HABILITADO
Ferreira diversidade
12 | gine Cavaleante de | g plorando Palavras 64 HABILITADO
ouza Nascimento
13 DavidAlves da | Cenografia em Foco | 63,66 | HABILITADO
Paula Domingues Corte, entalhe e
14 dos Santos pintura em Madeira 63,33 HABILITADO
Marina Gomide Escrita Efetiva -
15 Maion Redagao Oficial 03 HABILITADO
16 | Wellinglonlosé | pitmos e Poesias 7866 | HABILITADO

Comissao de Avaliacao de Credenciamento (Portaria n° 30, de
19 de Janeiro de 2024)

01. EXPRESSOES ARTISTICAS - DESCLASSIFICADOS

NOME DO
PROPONENTE

PROJETO OBSERVACAO

15.14. Os casos omissos serdo
resolvidos pela Comissdo de
Avaliagdo de Credenciamento e
pela Presidente da FUNDACC.
(Projeto ja habilitado na primeira
abertura do edital).

Companhia de
Dangas Urbanas de
Caraguatatuba

Karen da Silva
Borges

Caraguatatuba, 7 de margo de 2024.

MARIA LUIZA BARACAT VIEIRA
Presidente da Fundacc

GLAUCIA COSTA FERNANDES
Coordenadora das Oficinas Culturais

DANIELA MARIA MENDES DOURADO GIULIANI
NAVARRO
Técnica de Projetos Culturais ¢ Coordenadora do Setorial de
Artes Plasticas

ANDREIA MARIA DE PAULO

Coordenadora do Setorial de Artesanato
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