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Emf 7 A~ : | Promove alteragbes na Lei n° 10.973, de 23/05/2012,
i/ } conforme menciona.
Presi nicigat

A GAMARA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA, Estado do Parana, aprova:

vt 19 - A Lei n® 10.973, de 23 de maio de 2012, passa a vigorar com as seguintes
alteracdes: S E S o

"Art, 3°-A. Para a concretizacdo das diretrizes previstas no artigo
anterior, cabera ao Poder Executivo a construgdo do Centro
Especializado em Reabilitacdo Neuropsicologica com atendimento
prioritario aos portadores de Transtorno do Espectro Autista (TEA). (AC)

§ 1°- O Centro Espec;ializadqem ‘Reabilitagdo Neumps;‘bolégica podera

ser construido com o repasse dos incentivos financeiros descritos na
Portaria n° 835/2012 do Ministério da Saude. ' o

§ 2° - O repasse dos incentivos financeiros de investimento e de custeio,
mencionados no pardgrafo anterior, poderéo ser solicitados pelo Poder
Executivo ao Ministério da Sagde, mediante apresentagdo dos
documentos relacionados no art. 3° da Portaria n° 835/2012-MS. '

Art. 2° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

O projeto de Lei tem por objetivo incentivar a criagdo, pelo Poder Executivo
Municipal, do Centro Especializado em Reabilitagdo Neuropsicolégica com
atendimento prioritario aos portadores de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
viabilizando, sobremaneira, a concretizagao das diretrizes previstas no artigo 3° da
Lei n° 10.973, de 23 de maio de 2012.

© e-mail: cmpg@cmpg.pr.gov.br / s‘ite:‘www.c_:mpg,pr.golv.br' :
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" Tal medida se justifica pela'necessidade de atengao prioritaria e celeridade de
diagnostico aos portadores de Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem cOmo pela
disponibilidade de incentivos financeiros de investimento e de custeio para ©
Componente Ateng&o Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiencia no ambito do Sistema Unico de Saude, constantes da Portaria n° 835, de
25 de abril de 2012, do Ministério da Saude.

Por essas razoes apresento esta gp'rfop'_'q}sigéo,ﬁé_sperando dos demais Nobres Pares a

compreensao e apoio para a ap-rd\j_agéé-d-‘a:matér.ia pelo Soberano Plenario.

SALA DAS SESSOES, em 05 de maio de 2021.

Vereador DlV_‘O:-- Ve -

 Av. Visconde de Taunay, 880 - Penta Grossa - PR - GEP 84051
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitul o publicado no Digrie Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 835, DE 25 DE ABRH. DE 2012

Instityi- incentives financeiros de investimento e de
cysteio para o Componente Atengdo Especializada da
Rede de Cuidadosa Pessoa com Deficiéncia no dmbito
do Sistema Jnico de Sadgde.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigic que Ihe confere o inciso |l do paragrafo Unico do
artigo 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n° 8,080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para pramogao,
protecio e recuperagio da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1980, que dispde sobre a participagio da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros naarea da satide;

Considerando o Decreto n® 6.948 de 25 de agosto de 2009 que Promulga a Convengéo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocole Facultativo,

Considerando o Decreto n° 7.612 de novembro de 2011 que Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (Plano Viver sem Limite);

Considerando a Portaria n® 4.279 GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagio da Rede de Atengo & Saude no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),

Cansiderando Portaria n® 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, que institul a Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia noambite do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sagde (CIF) aprovaca pela
Quinquagésima Quarta Assemblela Mundial de Saide para utifizagéo internacional em 22 de Maio de 2001 (resclugéo
WHA 54.21);

Considerando o Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia, publicade peia Organizagdo Mundial de Saide em 2011,
sob o Titulo Word Report on Disability;

Considerando a baixa cobertura populacional, a insuficlente oferta de servigos com estrytura e funcionamento
adequados para o atendimento & pessoa com deficléncia, bem coma a necessidade de expandir 0 8cesso aos servigos
de salde & pessoa com deficiéncia,

Considerande a necessidade de estimular a implantagéo de Rede de Cuidados & Pessoa gom Deficiéncia no
ambito do Sistemalnico de Salide, a partir de critérios de equidade e da Integralidade;

Considerando a necessidade de assegurar, acompanhar e avaliar a rede de servigos de reabilitagdo integrada,
articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengdo para atender as pessoas com deficiéncia;

Considerando a necessidade de superar barreiras de acesso aos servigos de reabilitagéo, bem como de outros -
servicos da Rede de Atengao a Sauds; :

Considerando que os Servigos Especializados de Reabilitagho configuram-se como pontos de atenc¢do do
componente Atengdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas
Deficiéncias, sendo estratégicos no processo de reabilitagdo para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estave); intermitente ou continua; e

Considerando a necessidade de estabelecer normas e critérios para a impiantagao, funcionamento e
financiamento destes Servigos Especializados de Reabilitagio para a implementagéo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, necessarios a0 bom desempenho de suas fungbes, resolve:

Art. 12 Institui incentivos financeiros de investimento & de custeio para o Componente Atengfo Especiaiizada da
Rede de Cuidadosa Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 2° Fica instituldo incentivo financeiro de investimento destinado & construcéo, reforma ou ampliagéo das
sedes fisicas dos pontos de atencdo e do servige de oficina ortopédica do Companente Atencdo Especializada em
Reabilitacdo, bem como para aguisicdo de equipamentos e autros materiais permanentes, da seguinte forma:

| - construgdo de Centro Especializado em Reabilitagéo (CERY:



a) CER |l -- R$ 2.500.000,00 {dois mithdes e quinhentos mil reais) para CER com metragem minima de 100G m#

p) CER 1l - R$ 3.750.000,00 (trés milndes setecentos e cinguenta mil reais) para CER com metragem minima de 1500m?;

¢) CER IV - R$ 5.000.000,00 (cinco mithdes de reais) para CER com metragem minima de 2000 m?,

Il - constrycao de Oficina Ortopédica: R$ 250.000,00 (duzentos e cinguenta mil reais) para edificagdo minima de 260 m?,

\lf - reforma oy ampliagio para qualificacéo de CER iI, CER

llle CER IV - até R$ 1.000.000,00 {(um milhdo de reais);

IV - aquisigio de equipamentos e outros materiais permanentes:

a) CER il - até R$ 1.000.000,00 {um milh&c der reais);

b) CER 1§ - até R$ 1.500.000,00 (um milhdo & quinhentos mil reais);

c) CER IV - até R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais); e

d) Oficina Ortopédica - até R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais).

§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os hunicipios proponentes deveréio relacionar nos projetos os ambientes a

serem construldos, ampliadas e/ou reformados, obedecida a estrutura minima e a caracterizagéo visual do CER ¢ da
Oficina Qriopédica, conforme requisitos obrigatérios definidos pelo Ministério da Salde nhos instrutivos a serem

disponibilizadas no sitic eletronico hitp:/iwww,saude.gov.br/sas.

§ 2° Os equipamentos e materiais permanentes a serem adquiridos devem estar em gonsondncia com as listas
prévias disponibilizadas no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Saude (FNS}), http:/iwww.fns.saude.gov.br.

§ 3° As instalagdes fisicas dos estabelecimentos de salde deverdo estar em conformidade com as Normas para
Acessibilidade de Pessoas Portadoras de Deficiéncias a Edificagbes, Espago, Mobiliario e Equipamentos Urbanos (NBR
9050:2004). :

Art. 3° Para fazer jus ao incentivo financeiro de investimento definida ne art. 2°, o Estado, Distrito Federal oy
Municipic devera apresentar:

{ - projeto de construgéo, reforma e/ou ampliagéo, contendo memorial descritivo e cronograma fisico-financeiro da obra; e

Il - listagem com os equipamentos pretendidos, observado o disposto no § 2° do art, 2°.

Paragrafo Gnico. O projeto e a listagem previstos no "caput" seréio dirigidos & Area Técnica de Salde da Pessoa
com Deficigncia do Departamerito de AgBes Programaticas e Estratégicas da Secretaria de Atengdo & Saude do
Ministério da Satde (Area Tecnica de Saude da Pessoa com Deficiéncia/DAPES/SAS/MS).

Art. 4° O incentivo financeiro de investimento definido no art, 2° sera repassado pelo Fundo Nacicnal de Sadde em
trés parcelas, conforme delineado a seguir:

| - primeira parcela, equivalente a 10% {dez por cento) do valor total aprovado, sera repassada apds a pubiigagéo da portaria

especifica de habilitagdo do projeto apresentado;

Il - segunda parcela, equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado, sera repassada apos autorizagéo da

SAS/MS, mediante apresentacio dos seguintes documentos:

a) ordem de infcio do servigo, assinada pelo gestor de salide local & por profissional habilitado pelo Conselho Regicnai de

Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREAY,

b) documento comprobatorio da propriedade ou posse do terreno;

c) projeto basico de arquitetura aprovado pela Vigildncia Sanitéria, contendo memorial descritivo e cronograma fisico-

financeiro da obra; e

Il - terceira parcela, equivalente a 10% (dez por cento) do vaior total aprovado, sera repassada apos nova auterizagéo da
SAS/MS, mediante apresentacdo de documento comprobatério da conclusdo da edificagéo da unidade, assinado por

profissional habilitado pelo CREA e pelo gestor de salide responsavel,

Art. 5° Em caso de nio-aplicagdo dos recursos ou ndo-realizagio da construgBo, reforma efou ampliagéo no
periodo de 1 (um) ano apds a transferéncia da segunda parcela, o Municlpio/Distrito Federal devera restituir ag Fundo
Nacional de Salde os recursos que the foram repassados, acrescidos de atualizagdo monetéria prevista em lei, cuja
determinagdo decorrera das flscalizagbes promovidas pelos drgdos de controle interno, compreendende os
componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA) em cada nivel de gestdo e a Controtadoria Geral da
Unigo (CGUY.

Paragrafo Unico. Caso o custo da construgho, reforma e ou ampliagdo do CER ou da Oficina Ortopédica seja
superior a0 incentivo repassado pele Ministério da Sadde, a diferenca no valor devera ser custeada por conta do ente
intaressado.

Art, 8° Além do incentive financeiro de investimento Instituido no art. 2°, o Ministério da Salde podera destinar acs
CER em funcicnamento efetivo veiculos adaptados para o fransporte sanitario, mediante doagdo, conforme projeto
apresentado e aprovado pela Area Técnica de Salde da Pessoa com Deficiencia/DAPESISAS/MS.



Paragrafo Gnico. Serdo usuarios dos sefvicos de transpotte mencionados no ¢aput pessoas com deficiéncia que
nio apresentem condigdes de mobilidade e acessibilidade awtonoma aos meios de transporte convencional ou que
-manifestem grandes restrighes a0 acesso e uso de equipamentos urbanos. '
Art. 7° Fica instituido incentivo financeiro de custsio nos seguintes valores:
|- CER H - R$ 140.000,00 {cento e quarenta mil reais) por més;
(| - CER II! - R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) por més;
11l - CER IV - R$ 345.000,00 {trezentos e quarenta e cinco mil reais) por meés;
IV - Oficina Ortopédica fixa - RS 54.000,00 (Cinquenta e quatro mil reais) por més;
v - Oficina Ortopédica ltinerante fluvial ou terrestre - R$ 18.000,00 (dezoito mil reais) por més; e

V1 - CEO - adicional de 20% {vinte por cento} calculado sobre o valor de custelo atual do servigo.

§ 1° Os recursos referentes ao incentivo financeiro de custeio definidos no caput serdo incorporados na farma de
incentivo aos tetos financeiros dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

§ 2° Para os estabelecimentos de salde habilitados em apenas um servigo de reabilitagBo, ficam mantidas as
normas atuais de repasse ¢e recursos por produgéo,

Art. 8% O repasse do incentivo financeiro de custeio definido no art. 7° seréd condicionado ao cumprimento dos
seguintes requisitos:

| - para o CER:
a) prontuario Unico para cada paciente, contendo as informagdes completas do guadro clinico e sua evolugho,

b} condugio da atengéo aos usuarios conforme diretrizes estabelecidas por Instrutivos a serem disponibilizadas no sitio
eletrénico htip:/fwww.saude.gov.brisas;

c) estrutura fisica | e funcional e de equipe multiprofissional devidamente gualificada capacitada para a prestacio de
assisténcia especlalizada para pessoas com deficiencia, constituindo-se como referéncia em habilitagao/reabilitacac,
conforme requisitos disponiveis no sitio eletrdnico hitp://www.saude.gov.br/sas; e

d) equipe minima composta por:

1) médico;

2) fisioterapeuta;

3} fonoaudidlogo;

4} terapeuta ocupacional;

5) assistente social; e

8) enfermeiro;

| - para o0 CEO:

a) contar com no minimo 40 horas semanais de cadeira odontologica para atendimento exclusivo a pessoas com deficiéncia;

b) atuar como apoio técnico matricial para as equipes de sadde bucal da atencéo basica de sua area de abrangéncia;

c) assinatura de Termo de Compromisso, onde serdo pactuadas metas minimas de atendimento a pessoas com daficiéncia,
de acordo com o tipo de CEQ, monitoradas posteriormente pelo Ministério da Sadde, por meio de indicadeores especificos; e

fll - para Oficina Ortopédica: equipe mlnima composta por Caordenador da Oficina, fisioterapeuta ou terapeuta ccupacionat e
profissional de nivel técnico em értese @ protese. ' ‘

§ 1° O CER contara ainda com equipe de apoio administrativo e Gerente de Unidade.

§ 2° No CER que tiver servico de reabilitagdo visual, serd obrigatéria a contratagao de pedagogo e técnico em
orientacéo e mobilidade. '

§ 3° O profissional técnico de enfermagem poderd ser contratado para compor & equipe desde que ja conste
enfermeiro no quadro,

§ 4° O quantitativo referente a cada uma das categorias profissionais devera seguir as normas especificas
estabelecidas que serdo disponibilizadas no sftio eletrénico http:/ v saude.gov.br/sas.

Art. 9° Qs recursos orgamentarios relativos as agbes previstas nesta Portaria correrdo por conta do creamento do
Ministério da Sadde, devendo onerar os seguintes programas de trabaiho:

| - Implementagio de Politicas de Aten¢do.& Sadde da Pessoca com Deficiéncia - 10.304,2015.6181,0001;

il - Atengdo & Salde da Populagéo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade - 10.302.2015.8585.0001;



Il - Estruturagio de Unidades de Atengéio Especializada em Satde - 10.302.2015.85635.0001; ¢
':'lV - Ampliagdo da Resolutividade da Salde Bycal na Atencéo Basica ¢ Especializada Nacionat - 10.301,2015.8730.0001.

Art. 10, Além dos recursos de cysteio a que se refere o art. 7°, sera mantido o repasse ¢e recursos aos tetos
financelros dos Estados, Distrito Federal e Municipios para o custeio das drteses, préteses ¢ meios auxiliares de
locomogéo (OPM).

Art, 11, O Ministério da Satde constituirs grupo de trabalho com o objetivo de realizar estudos de revisao do
financiamento dos servigos de saude auditiva, das érteses, proteses e meios auxiliares de locomogao (OPM)} e propor
formas de financiamento dos servigos atuais que compdem as Redes Estaduais, Distrital @ Municipais, garantida a

participagde dos Conselhos Nacionais de Secretirios de Satde (CONASS) e de Secretarias Municipais de Saude
{CONASEMS).

Paragrafo Gnico. O Grupo de Trabalho instituido nos termos do caput dispora do prazo de 90 {noventa} dias, a
contar de sua instituigéo, para a finalizagdo de seus trabalhos, permitida a prorrogacéao.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicago.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

SaGde Legis - Sistema de Legislagdo da SaGde




AREA TECNICA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

PASSE A PASSO PARA SOLICITACAO DE HABILI TACAD DE SERVIGOS DO COMPONENTE -
ATENCED ESPECIALIZADA DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA [OM DEFICIENCIA

A Habilitaco de servigos de salde na Rede de Cuidados 2 Pessoa com Deficiéncla se
configura CcOMO UM processt no gual o Gestor Federal, no £ast 0 sdinistério da Salde, ratifica
a contratualizagBo dos Pontos de ﬂu.tengao dz:r Componente Atenc3o Especializads em
Reabilitacio, observada as esponsabilidades ddmzt;ds no ambito da Hede, conforme
estabelecido na Portaria GM n® }":}3 de 24 de ahril de 2012 o Portaria GM 835 de 25 de ahril de
2012 . .

0 Gestor Estadual/Municipal deverd encaminbar a Area Técnica Salde da Pessos com
Deficidnoia os sepuintes documentos:

1. Oficio encaminhado pelo Gestor Municipal/Estadual solicitando a HabilitagBo de Centro
Especializado em Reabilitaglio I, #1 cu IV, @ que 0 MESTO serd incluido no Plano de
AcBo Estadual, coma ponte de atenchio da Rede de Culdados & Pessoa com Deticiéncia,
conforme modelo (Anexo i

2. Projeto Técnico-Descritivo para Habilitacio do Servigo, conforme modeio (Anexo 11};

i

Declaracdo do grupo condutor astadual da Rede de Cuidados a Passoa cOm Deficiéncia
e copia da resclugdo CIB aprovando a habilitagiio do sarvico;

4. Formulario de Vistoria do Servige assinado pelo Gestor Municipal/Estadual, conforme
models (Anaxo Hi);

5 alvaré de Funcionamento do Servico expedido pela Vigitdncia Sanitaria ou declaragde
do gestor de gue estiio sendo providenciadas as exigncias legais junic aos Sredos
competentes (pode ser enviado protocoio de soticitacho de atualizaciof/regu arézagﬁo};

&, Chpia do Registre Profigsional dos srabathadores do Servigo de Reabilitaglo;
7. Termo de Compromisso de uso de identidade Vi sual da Bede de Cuidados a Pessoa com

peficiencie assinado pelo gestor estadual ou Municipal, conforme modelo (Anaxo 1.
Ver Manual de identidode Yisunl, ne site www.saude.coy.br/pesseacomdeticiencia,

Area Tecnica Saude da Passoz com Deficiencia/DAPES/SAS/MS, fard a andlise técnica da
documentasdo & em caso de parecer favordvel, serdo tomadas as pmvicﬁémias pars 4
nubficackio da Habilitag3o. Em caso de pendénclas o Ministério da Ssade encaminhard 3
respectiva Secretaria de Estado/Municipal da Satde o relatdric da anatise téonica para
conhecimenta, manifestacdo @ nrovidéncias.

pessaacomdeticl @rwm@ma,u& oy, by
www.saude. pov.br/pessoacomdelicien
Tel: (51} 3315-5236/6738




AREA TECNICA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

ANEXD !

Cficion® .-

A Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia/DAPES/SAS/MS

Vimos pelo presente regquarey junto a aste Ministéric a habilitagio do servico {nome servico),
cNBlb -, inscrita no CMES sk oo on® , am Cenre Especializado da
teabilitacio (i, 1 ou V), com a finalidade de desenvolver aches da cuidado 8 salde no campo

da reabilitacio das pessaas com deficidngia (fisica, auditiva, visual efou intalectuall.

Declaro ainda gue o referido pstahaleciments de salde estd ern conformidade com @ Portaria
G 793 de 24 de ahvil de 9017 e a Portaria GM 835 de 25 de abril de 2012, bem comoO 58U

instrutivos.

Ao mesmo tempo, firmamos o compromisso de que o referido servigo foi pactuado JUNto as
Regides de Satle, Grupo Congdutor Estadual 2 na Comissdo intergestors Ripartite, comao Ponio
de Atencio da Rede de Cuidados 3 Pessta Com Deficiéndia,

Segue em anexe as seguintes documentaches para aprecisgdo & andlise: Projeto Téonico-
Descritive para Habilitagdo do Servico de Reabilitagdo em CER: Capia da Resolugan 18; Copia
do  Registro profissional dos trabalhadores do Sewvico de Reabilitacdo; Alvard de
Funcionamento concedido pela Vigitdncia Sanitdria; Termo de Compromisso de identidade
Visual & Formulédrio de Vistoria do Servigo de Reahilitaghn.

Cidade, de_ . de

Secretdriofa) (Estadual ou Municipal) de sadide
[Carimbo dofa) Secretariolal]
neasaammde‘féciemia@muﬁ@.gmv,;r:rs‘

www.saude.gmv.bs‘;’nessﬂammdeﬁ{:ieﬁci&
Feb {H1} 3315-6235/6238




" AREA TECNICA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIL

ANEXD

. ROTEIRG DE ELABORAGAO DE PROJETO TECNICO-DESCRITIVO PARA HABILITACAC

CENTRO ESPECIALIZADE EM REABILITACAD {CER}

dentificacio da Instituigio

Nome:

CNPL

Cadastro no CNES
Estado:

Mugnicipio:
Telefone:

Fax:

E-mail

Enderaco:

Tipo de Prastador

PESsaaLomad efirienciag@saude 2oy by
s saude gov b/ }}ESHG&{Z{HT'id@'?%%ﬁi@f‘%ﬁ%%
Yol (61} 2315-6236/6238




| AREA TECNICA SAUDE DA PESSOA COM pEFCIENCIA

1. dndrodugdo

1. Breve histarico das Atividades Desenvoividas pelo Servico de Reabilitagho;
3. Quais modalidades de deficidneia o servic pretende atender a partir da habilitacio

{ yFisica {} intelectual {3 Visual { ) Auditive

2.1 O servigo prestard ruidados 3 pessoa pstomizada?

{ ysim { }ndo

3.3 O servigo conia com o servico de oficing priopédica?

{ Ysirm { ) ndo

3. Numero de Pacientes més/ang;

4. Numero de Atendimentos rmés/ang;

5. Capacidade de atendimento dn servigo

6. Organizagio do fuxo assistencial;

% De acorto com pactuacio no Grupo Condutor Estadual do desenho e Plano de Acho da

Rede de Culdados & Pessoa com Deficiéncia, qual 8 responsabilidade contratualizada

para o referido Ponto de Atencio na Rede;

i, Justificativa

perfil epidemiologico de pesspas com deficiénels da regido de sande, justificando a

necessidade da habilitagdo do servico,
11, Descrigho dos Recursos Humanos

Dascrever o quantitativo de recurses humanos gue compla o Servico, incluindo Cargs horaria,

tipo de vinculo € categovia orofissional.
. Descriclio da Capacidade Instalada

Nescrever a estrutura fisica do Servico listando todos o5 equipamentos & fateriais por

ambiente.

neﬂmammcﬁeﬁ:giersaia@saude.mv.m
www.aaa‘sde.am.u%:rimessrsammdef%aiencia
Tal: {61} 3315-6236/6238




ARES TECNICA BAUDE DA PESSOA COBM DEFICIENCIA

ANENE T

FORMULARIO DE VISTORIA

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER)

1. DADDS CADASTRALS
1.4 ESTADO:

1.2 WMUNICIPIO

1.3 NOME DA UNIDADE:

1.4  CNPE CADASTRE NO CNES:
1.5  TELEFONE: Fax:
1.6 E-BAALL

17  ENDEREGD: ‘
1.8 RESPONSAVEL TECNICO:

2. TP DE PRESTADOR:
2.1 { ) Federal
2.2 { ) Estadual
2.3 { ) Municipal
2.4 { ilantrdpico
{

25 j Privado

2, Recursos Humanos

3.1 (2 servigo conia COM UM roordenador?
{ Jsim { Jnéo

32 0 servico conta com Médico.
{ Ysim { Jndo Quantos? ____

Oual as especiatidades?

3.3 {1 servigo conta com Fisioterapauta?
{ Ysimn { Jndo Quantas?

passoacomdeficiencis @rsaude.gov.by
wiwve.saude gov.br m:sf;suasf:f}mfiefi{;ie:‘:ncia
tel {61} 2315-6236/6238




AREA TECNICA SAUDE DA PES

5038 COM DEFICIENCIA

34

3.7

3.8

3.9

3.10

3.12

3,13

3.14

¥ cpryvico conta com Fancaudidlogo?
{ Jsim | jndo Quiantos?

O sepvico CONEE Com Terapeuta Geupacional?
{ Ysire { Indo Qusntos?

1 servico nonta com psichlopo?
{ Jsim{ Indo Quanios?

(3 sarvico conia com Nutrictonista?
{ Jsim { Jndo Cuantos?

() servigo conta com Erfermelro?
{ jsim { Jndo Cuantos?

O servigo conia coim Técnico em Enfermagem? - npcional
{ Jsim { ndo Quantos? .

O servico conta com Assistente Sorial?— opcional.
{ Ysim{ In&o Quantos?

() servign conta Com pedagogo ~ optional
{ Jsim { Indo Duantos? )

¢ sarvigo conta com Tacnico em Mobilidade,
{ Jsim { o Cuantos?

¢ servigo conta com Frotético Ocular — opcional,
{ Jsim { Indo Cuantos?

0 servign conta com um Tecnoingo Oftédimice? - opcional.
{ sim{ }ndo Quantos?

;:;fzess;oaa:ﬁmdeﬁcieﬁc}a@fami@.gov.%}:{

www.saude.sov.brf nessgacomndeticiencia
Tel: {61} 3315-6236/6258




ARES TECHICA SAUDE DA PESS0A COM PEFICIENTIA

4. Estruturs Fisica. O CER deve astar &m ronformidade com as Legisiaches e Normas de
Acessibilidade de Edificacbes {NBR-9050.

£1  OCFEReédotipy

4.1.4 { )l {Preenches TARELA A)

4.1.2 { )} 11 (Preencher TARELA B)

4.1.3 {1V {Preencher TABELA C

4.2 Tipos de resbilitagdo. i5e o CER for do tipd 1, assinatar 04 {dois) tipos de peabilitacio; se
for do tipo 11, assinalar 03 (trés) tipos; e se tor do tipo 1V, assinatar os 04 (guatro) tipos.]

4.2.1 { §Fisica

4,2.2 ( ) Auditiva

4.2.3 { }Visual
4,24 { }intelectual
43.5

FSRECIAL ;
ZADAS —“S N T}l E-iﬂéﬁiij T T T ~§
bDE FISICA o [ B
REABILIT 5 N ol | consultérie de Enfermagem
ACKD : :
5 N a4 | Box de eletroterapia
{Preench .
or 5 N 01 | Consultorio (rorrinotaringologico
apenas . [ sala corn cabine actistica, campe tivre, reforgo |
os dois ALIDIT 5 | N o1 ) . o . i
} visual e equipamenios para avaliacio audiologica |
tipos | ¥R i |
§ } i
assinalad - t N 01 Sala para Exame complementar pptencial Evocado g
vt i ]
a5 110 1 | Suditivo {EQA - emissbes otoacusticas) @ BERA 5
1 i i
t | |

t;}ﬁsmamn"zc%eficiﬁm:i:za@fsazﬁtﬁas.mw.%n‘
www.ﬂaude.s-zcw:br;’rzegsaamm{iezﬁr:iemcia
Tel: {1} 331 5-6236/6238




AREA TECNICA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Salapmetwan“eaﬁamamms(Apa:e@hg de

amplificacio sonora individual)

ot

—— Ry |

WISUAL

01 | Sala de Drientagac de Mobilidade

Sala de orientagio para uso fuyncional de ragursos

01 e
frarad haa visao

INTELEC
TiSAL

p1 | Consultério Neurologista

I N

94 | Sale de Triagem

Consultdrio interdisciplinar para Avaliacio cipics-
funcional

|

!

1

: !
04 i
|

1

[ ——
01 Atrio com bancada de trabatho coletiva

!
i
:

I ———
o1 tala de atendimento teraputico em grupo
infantil

COMUM DE
HARILITACRO/

S R ——

01 | Sala de atendirnento terapdutico em grupo adulto

..... E————

REABILITACRO 5

o1 | Sala de atendimento 'té“rapé?sutiw infantil

..................................

01 | Sala de stendimento tera péutico adulto

51| Sala de Estimu

cio Precoce

01 | Sala de Ativida s dovida prEnies (VP |

01 Sala de reunido

01 Lreas de Convivéncia interma

07 | Sanitarios independentes {(feminine @ mascuiing)

ARHD g
ADMIMISTRATIVO E

S IS

RECEPCAD 5

01 | Salade P%pera/ rpcﬂ*ﬂrao

3

i

o1 Fraidario :
]

i

i

t

02 | sanitario/Vestiaric para funcionarios !

;:}f:essma::cmféeﬁf:iem:ia:@5;;&;«:1&.9:0\5%}51

www.,smsde.gov.hz’fneﬁsaammdeféﬂierzcia_

Tel: (61) 3315-6236/6238
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ARES TECNICA SAUDE DA PESSCHA TOM DEFICIENCIA

_\ i : independentes {fermining € mascuiing) !
| H i
j i e . S
\ 5 ‘1 N 1[ 01 \ Mnoxarifado |
I R R | - e B} i
S N 0L \ Sala de arguive |
| i
5 % N {s? Saia do setor ad ministrative E
i ; i
SO IR ”Hﬂww,___.m_._ﬁ____,__.__f‘__ww___ﬁﬁ.,._mw_“,w._w_g
5 | N i 01 | Depdsito de Matarial de Limpeza (DML) |
I A T IR,
5 | N Cona/ refeitdrio |
I I ]
5 N ala de armazenamento temporario de residuos |
i t
N .
1]
E |
|

\ Area de convivéncia externa

Area externa para embarque & desembargue de

i |
s | N 0L o |
: g vefculo adaptade i

L |

< 1 N i o1 Area extorna para embarque € desembargue de i

CHTERNA 1} | ambulancia |

i i !

. i N : o1 Sala pars eguipamento de geracio de eRerga i

pittrica alternativa %

|

5 N o1 | Abrigo externo de residuos sdlidos |

H

‘ _ _ R

) N 01 | Garagem {descoberta) ;

L )

ESPECIAL > N 5 o1 | Consultorio Fisiatnia, Ortopedia ou Neurclogia
ZADAS | Fisica | 5 | N | D1 | Ginasio

DE i
REABIIT ( 5 N 01 | Consultério de Enfermagem

nﬁsmfsa:{az'ﬂféef"%{:;ienr:iaff& saude.gov. by

www, saude,gov.br/ pessaacorndeticie ncia

Tel: {61 3315-6236/6238



AREA TECNICA Sﬂﬁﬁhﬂ? D4 PESSOA COM DERCIENCIA

ACAD S 1N 04 | Box de aletroterasia
{Preench & N 51 1 Consultdrio Otorrinolaringoidgico
er
apenas 5 N o1 Sala com {:lebine acustica, camgﬁ; §§U{”é2, rezf%)rg:’m |
o5 Lrds _ visual & equipamentos pars avaliagdo audioldgica
Hinos AN : '
f:} Wi Sala nara Exame complementar Potencial Evocado
assinalad & i 01 . - s
Auditive (FOA - emissBes otoacusticas) & BERA
a5 No
item 5.2 s N o1 Sala para selecdo e adaplacdo AASH (Aparetho de
) “amplificacic sonora individual)
5 N 03 | Consultdrio Oftaimoidgico
5 N o Laboratario de Protese Ooular
VISUAL Ty 01 | sala de Orientacdo de Mobitidade
g N o1 Saia de orlentacio para uso funcional de recursos
para baba visdd
INTELEC | o o
S M 01 Consulthrio Meaurologista
TLEAL
& M 05 | Sala de Triagem
Consuitério interdisciplinar para Avalizgdo clinico-
5 i 05 .
funcional
5 N 01 | Atvio com bancada de trabatho coletiva
Sala de atendimento terapdutico e grupo
5 M 0z )
frifantil
CORLM DE
3&3&&3?&{;&@! 5 N 02 | Sala de atendimento terapdutico em grupe adulto
REABIITACAQ .
) M 02 | Sala de stendimento terapéutico infantil
5 N 02 i Sala de arendimento terapdutico adulto
5 N (1 | Sala de Estimulagdo Precoce
5 M 01 | Sala de Atividade de Vida Pritica {AVP)
5 M 01 | Sala de reynido

pessoacomdeficienciafsaude gov by
www saude sov.brfnessoacomdeficiencia
Tel (61 3215-6736/6238
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AREA TECNICA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIFNCIA

5 N D1 | Areas de Convivencia interng
5 | 02 | Sanitdrios Independentes (feminino e masculing)
§ | G111 Fraldario
§ N D1 | Sala de esperafrecepcio
" N 02 Sanitdrio/Nestidgrio para funclondrios
“ Independentes {feminino e masculing)
APLHO
€ " . H .
RECEPCAO ) N 01 | Sala de arquive
5 N 03 | Lala do setor administrativo
5 M 01 | Depdsito de Material de Lim peza {DL)
5 fi 01 | Copa/ refeitdrio
5 N U1 | Sala de armazenasmento tem parario de resicduos
5 M 01 | Area de convivéncia exisrng
G N o1 Area externa para embargue e desembargue de
' veiculo adaptado
c N o1 Areg externa para embarque e desembarque de
EXTERFA ambulancia
. N o1 Sala para aquipamento de geracao de energia
' elatrica alternativa
5 N BL | Abrigo externo de residucs sélidos
5 i 01 | Garagem (descoberta)

pesseacomdeficiencia@saude gov.bhy

www, saude gov

L bl

Brfpessaacomdeficioncia




ARES TECNICA SAUDE DA PESROA COM DEFICIENCIA

N Gl | Consultorio Fisiatria, Chiopedia ou Neurplogia
5 N D1 | Gindsio
Fistea |
5 Y 01 | Consuitdrio de Enfermagem
5 N 04 | Box de eletroterapia
ESPECIAL 5 N 01 | toric Crorrinolaringoidsi
! . Lonsultorio Gtarrinolaringoldgico
ZADAS * BOIOR
DE Sala com cabine acistica, campa livre, reforco |
REABILIT SpN o i fecio audiolhe!
visual e equipamentos pars avatiagio audioldgica
ACAD | AU -
VA Sata para Exame compiementar Potencial Evorada
(Praenct 5 | M o1 e o - .
2ench - | Auditive {(EOA - emissfes otoacisticas) = BERA
ertodos ‘
o8 Hpos, 5 N 01 Sala para selecic e adaptagiio AASH {Aparetho. de
conform ‘ amplificacio sonorg individual)
. .
, S N 61 | Consuitdrio Oftalmoldgico
assinalad
O no e 8 N 01 | Laboratério de Prétese Ocular
5.2)
visuaL 5 HY 01| Sala de OrientacBo de Mobilidade
S " o1 Sala de orfentacio para uso Funcional de FECLIS08
para baixa visio
INTELEC 5 N 81 | C fdrio N fogist
H srsultério Neurologiste
TUAL ensuitdrio Neurclogista
5 N OB | Sala de Triaper
Consuitdrio interdisciplinar para Avaliacis clinsico-
S | N | opp | o piner e -
funcional
COMUM DE s M 01 | Atrio com bancada de irabatho coletiva
HABILITACADY
REABILITACKD 5 N 03 Sala de atendimento terapéutico em gFung
b
infantit |
5 i 03 | Sala de atendimento teraputico em grupo adulto
) N 03 | Sala de atendimento terapéutico infantl
i

pessoacomdeticiencia@saude zoy. by
www, saude gov.br/pessoacomdeficiencia
Tel {61} 33 15-6236/6228




AREA TECNICA SAUDE DA PESSOA COM DERICIENCIA

5 NoboD3 ] Salade atendimento terapdulice adulio
| | :’
s 1 02 | Sala de Estimulacio Precoce |
g N 01 | Sala de Alividade de Vida Pratica {AVP) l
!
5 Y i D1 | Sala de reunido f
5 N 01 ;’5;;{935 f.i{-:nﬁtmvévé‘:rmia Interna {
i
|
R N— - '
s N 04| Sanitdrios independentes {feminino e masculine) |
. |
1
5 0N | 01 | Fraldario |
| i
S | N | 01 |Saladeespora/ recepeio f
|
< N 03 Sanitdrio/Vestidrio nara funcionarios .
] Independentes {feminino e masciding) ,f
APGIO |
ADMINISTRATIVO E | S B 31| Almoxarifade ?
RECEPCAD 3 N QL | Sala de arquivo |
!
kN N pa | Sala do setor administrativo g
! j
5 N | DL | Depdsito de Material do Limpeza (DML) f
!
5 M Gl | Copa/ refeitério f
!
3 N il Sala de armazenamento tem pordrio de residuos E
i
‘ 4
) il 01 1 Area de convivéncia externa E
o N o1 Area externa para embarque e gesembarque de i
’ | veiculs adaptado |
!
c N 01 Area extarna para embargue ¢ desembarque de ;
EXTERNA ‘ T ambulancia i
5 N 01 Sala para equipamento de geragio de energia |
‘ elétrica alternativa 5
5 N 01 | Abrigo externe de fesiduos selidos
5 M 01 | Garagem {descoberta)

pessoscomdeliciencia@saude, vov. by

Wi saude soy br/ pessoacomdeficiencis

Ted: (61) 3315-6235/6238



AREA TECNICA SALIDE DA PESSOA COM DERICIENCIA

5. Equipamentos:
5.1 Lista de equipamentos de reabilitacso fisica:

} febulizador nortatl

} Martels de reflaxo;

} Grimatro Portatit;

} Simetdgrafo

} Gonidmetros;

} Barras paralelas;

1 Rolo de pUsicionamento;
} Andador adulio e infantil;

RN m s W e
o o e

} Escada linear para marcha;

i0.0{ ) Tébus proprioceptiva;

13 ( }Tablado para fisioterapia

12.{ }Estimulador fatil;

13.( } Freeser;

4. { } Mocho;

15, { ) Muletas canadenses reguldvel; _

16. () Muletas axilares e aluminio com regulagem de altura;

7.0 ) Bengalas;

18, { }Cadeiras de rodas

2. { ) Mesas auxiliares

200 ¢ }Eretor com mesa de treino de postura Adulto/Infantit {parapodia)
2L ¢ }ulra som para fisinterapia frequéncia 1 e 3 MHz continug a pulsado;
22.( ) FES;

23.{ }TENS estimulador transcutdneo;

24. { }infravermelha com padestal e radizios;

25.{ } Macas de madaira actlchoadas

5.2. Lista de equipamentos de reahilitacio auditiva:

1. { }EmissBes Otoacdsticas { evocadas transientes o por produto de distorgdo);
2. { }Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefslico - PEATE

3. YAudidbmelro de dois canais;

4. { Jimitancibmetro multifregliancial;

5 { JcCahing audiométrica;

6. { }Sistema de campo livre;

7. }Foco Frontal;

8. { }Otoscopio;

8 ( }Auwmclave;

10, { } Cadeira de otarr inolaringofogia;

Bagseacomdeficiencia®saude. zov. by
www saude gov b/ pessoacomdeliciencis
Tel: (61} 3315-6236/6238




AREA TECRICA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

110 Y Maca:
12.{ }itscada de ferro;

5.3. Lista de equipamentos de reabilitacga visual:

} Lampada de Fenda:

YTandmetro de aplanacio;

} Oftalmosedpio Indireto com fente de 20 dioptrias;
1 Refrator;

Hensdmetra:
Retinoscdpio;

e

{

{

{

{

{ }Cadsira oftaimoldgica e coluna;
{

{

{

{

)

} Oftalmoscépio direto;

Y Campimetro Manua! oy Tela Tangente:
10. { }tantarna manual:

(%23
£

. Lista de equipamentos de reabifitacdo intelectual:

{ )lanterna pars exama neuraidgico,
} Balanca infantil e adulin:
} Martelo para exame neuroldgicn;
Maca;

B

{
{
(
(
{

o w

} Mesa com quatro cadeiras {infantil;
} Mesa com guatro cadeiras {aduite);

5.5. Lista de méveis da Saia de AP

{ }Cama;

{ }Arméi‘ia;

{ }Mesacom cadeiras;
{ }Geladeira;

{ ) Fogio,

G e

5.6, Lista de equipamentos cormuns aos CERs

} Computador:

}impressora;

} Hegatoscdpiols);

} Estetoscopio adulto e infantii;

{
¢
{
{

Bowon

pessnaromdeficienciafsaude, goy by
WWAAL SR L 59 -yt Rty fpssream mdeficiencia




AREA TECNICA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENGIA

5. { }Esfigmomandmetro (adulto o infaniily;
6. { }Cadeira de rodas adulto e infantil;

Corhecendo as condigfies técnicas, de estrutura flsica e a disponibifidade de recursos humanos
desta Centro de Reabifitaciio, informo que a unidade cumpre as exigdneias e normatives
técnicas estabelecidas pela Portaria GM 793 de 24 de abril de 2012 e a Portaris 235 de 25 de
abril de 2012, Dedlaro auténticas as informacBes contidas neste formuldrio.

Nome/Assinatura/Carimbio

Cargo/funcio

Local, .. de .. de.

pessozcemdeliciencia®saude sov by
wivw saude sov br/oessoacomdeficiencia
Tel {61) 3315-6236/6248




ARES TECNICA SALIDE DA PESSOA COM DEFICIENTIA

ANEXD 1V
TERMO DE COMPROMISSO IDENTIDADE VISUAL

A Coordenagio da Area Técnica de Sadda da Pessoa com Deficidncia - DAPES/SAS/MS,

A Secretaria {Estadual ou Municipal} de Sadde zbaixo identificads, neste ato
representado por seu Secretariof{a) (Estadual ou Municipal) de Satde, torna plblico o
COMpromisso assumido nos autos desse Termo.,

Q referente Termo de Compromisso vinculz a solicitacio da habilitagio do Servico

A

como Ceniro Especializado em Raabititaco - CER (11, i ou VY, 3 adesdo da

identificacBio visual segundo padries de Manual de identidade Visual da Rede de Cuidados 3
Pessoa com  Deficiéncla, do Ministério da Sautde, sstabelecidos nacionalmente {ver
especificaclies de aplicagio no Manugl de  indetidode  Visugl publicade no  site
www . Saude gov.br/eesscacomdeficiencial, ‘

Considerando o Decreto Presidencial n? 7.612, de 17 de novembro de 2011, que
institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite, e as
disposicdes contidas na Portaria n® 792, GM/MS, de 24 de abril de 2012 gue Institul a Rede de
Cuidado 2 Pessoa com DeficiEncia no dmbito do Sisterna Unico de Satdde, Portaria n® 835,
GM/MS, de 25 de abrii de 2012, gue Institud incentivos financeiros de investimento = de
custeic para o Componente Atencio Pspecializada da Rede de Cuidado 3 Pessca com
Deficiéncia no dmbite do Sistema Unice de Sadde e Instrutivels) de Reabilitacio (‘1‘%;}0 da
Rﬁ&bii?iagﬁ&}, ¢ {Estade ou Municipio} identificado abaixo, através da Secretarie (Estadual ou
§V|_uﬁ§<:i;3a%'§} de Satde, assume o compromisse especificados neste Termo.

{0 presente Termo de Compromisse entrard em vigor a partir da data de publicacio da
portaria especifica de habilitac8o do servige, ne Didric Oficial da Unifc. Fica estabelecido o
prazo de 60 dias para adequacdo solicitada neste Termo de Compromissa.

E por estarem justos e acordedos resolve sssinar o presente Termo de Compromisso
em duas vias de igusl teor, ficando uma com o ente o Estadeat ou Munidipal & uma com a
Coordenacio da Area Téenica de Sadde da Pessos com Deficidncia ~ ATSPD/DAPES/SAS/MS.

pessaacomdeficienciad@saude.gov.by
wiww saude gov.bi/pessoanomdeficiencia
Teb (81 3315-6236/6238
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FRTADO:
PROPONERNTE:
ChPLE:

ENDERECO:

RALNICIRID:

CNES:

Municipio/ur, _©  de o de

Secretdriols) (Estadual ou Muncipal) de Satde

[Carimbo dofa) Secretdriolal

pessaacomdeliciencia@saude. gov by
www . saude sobr/pessoscomdeliciencia
Teb (1) 3315-6236/6238




- Cimara Municipal de ‘Ponta Grossa
S - Lstado do Parand | :

., g e b e g i
i e T TR Bt T -
[il i et PIEA DEE

COMISSAO DE LEGISLACAO, JUSTICA E REDACAO

;  PARECER

PROJETO DE LEI N° 070/2021

Promove alteragGes na Lei n° 10.973, de 23/05/2012,
confokme:menciona, '/ o |

¥
B4 b

AUTOR:

RN

RELATOR: i

RS

iy

O Véread
epigrafado
menciona’.

Conforme sg infereida justi oposicéo efn exame, o Autor
3 it § [

assinala, erhi sintese, qué’;

o BRI

i
L
5

4 criagio pelo Poder Executivo
em:‘Reabilitaglo Neuropsicotégica com
d& Transtorno do ESpegtro Autisia (TEA),

O projeto de
Municipal,, d

Centro  Espetiajizado

 atendimentd pfloritario ao$ portadores Qrno B
viabilizando,’sobréiiiarieira, a concrefizagéo das diretrizes-prévistas no arigo o 04
Lei n° 10:873, de 23 de malo de 2012, | o, 3

(...)

Regularmente despachado a leitura e conhecimento do Soberano Plenario, a
proposigéo legislativa em exame vem a esta Comissdo Permanente a que compete
3 analise de sua constitucionalidade, legalidade e adequag&o regimental, conforme

preconiza o art. 51, inciso |, alinea “a”, do Regimento Interno. L ﬁ:}

'Para a relatoria da matéria foi designado o Vereador que adiante subscreve.

Av. Visconde de Taunay, 880 - Ponta Grossa - PR - CEP 84051-000 - Fone: (42) 3220-7100

site: www.pontagrossa.pr.leg.br



Camara Mumczpa[ de Ponta grossa
i Estado db Parand

2. VOTO DO RELATOR

Quanto a competéncia leglslatwa cumpre menmonar gue a Constituigdo Federal de :
1988 conferiu ao municipio uma inédita condigdo de ente federativo, atribuindo-lhe
consideravel porgéo de autonomla frazendo a reboque prerrogativas de auto- -
admlmstragao e de autogoverno

-.!

plt‘_')s um crescente
regra geral, as
e inequivoca da

Instalagao de’ ,camera
lnconstrtuc:@nahdade formal:=]  IAICIGL
v nicipal-Ndo ocorrenc:a Nio® usurpa a,;- ?ﬁpetenc:a pnvat:va do.
chefe do Poder Executivo.lei que, embora crie despesar para a Adm:mstracao
Piblita’ ndo trata da sua estrutura ou da atribuicdo de Seds érgdos nem do
regime. juridico_de servidores publicos. 4. Repercusséo geral reconhecida -com
reafirmacdo da jurisprudéncia desta Corte. 5. Recurso extraordinario prowdo
“Decisdo: O Tribunal, por unanimidade, repufou constitucional a questéo. 0]
Tribunal, por unanimidade, reconheceu a existéncia de repercussao geral da
questéo ~constitucional - suscitada.. No mérito, por maioria, reafirmou - a
jurisprudéncia dommante sobre a matéria, vencido o Ministro Marco Aurélio. N&o -

se manifestaram os Ministros Celso de Mello e Rosa Weber. (ARE 878911 RJ,
Relator Min. Gilmar Mendes julgado em 29/09/2016) : __ﬁ)
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Estado do Parand

Pelo julgamento paradigmatico acima mencionado, o Plenario do Supremo Tnbunal

Federal ratificou, em sede de repercussic geral, a tese da taxatividade das

hipdteses de iniciativa reservada, adotando em sua rafio decidendi o entendimento-
de que “as hipéteses de limitagdo da iniciativa parlamentar estéo taxativamente

previstas no art. 61 da Constituigdo Federal, e em razdo disso, ndo se admite

interpretagéo ampliativa do citado dispositivo constitucional, para abarcar matérias
alem daquelas relativas ao funcionamento e estruturagéo da Adm;mstragao Publica”.

ida nesta data,
estando-se pela
'_:nda'de Redagao

acolhe, pelo 'i"s?
admlssuballda 5

Vereador

Relator
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Estado. do Parand

' COMISSAO DE LEGISLAGAO, JUSTIGA E REDAGAO

PROJETO DE LEI N° 070/2021

EMENDA DE REDAGAO

De se ao art 1°do Pro;eto de Lel eplgrafado- a segulnte redagéo:

fvz

"Art. 3 -A.
anterlor
Especrahzad : :._-J

' spessoas com Transtomo do Espect“ Autls (TEA) (AC)

»

eabilitag:éé.,:_ Neu;&bsgﬁboiogica pqderé
( 7 fii nce:ros descntos

'Q_LM PIAMA e,

Vereador FELIPE PASSPS
Membro /
2 =7

Vereador

ZEANDRO BIANCO

:_‘o.'
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Estado do Parand

COMISSAO DE FINANGAS, ORCAMENTO E FISCALIZAGAO
PARECER

PROJETO DE LEI N° 070/2021

Promove.--alterages: ha - Lei n° 10.973, de 23/05/2012

Autor:  Vereador DIVO

Relator: Vereador PAULO B/

1. RELATORIO

O Vereadoré_%D|\_{Ou,_é-ulbmete & “apretidcac” do~Soberano Plenarloo Projeto de Lei
epigrafado que ‘Promove alteragbes na.lei-n% 10.973  de: 23/05/2012, conforme

Reg ularmen?sfé 8
Permanente para analise de

Para a relatoria da matéria foi d
regimental. = % " :

2. VOTO DQ RELATOR -

Conforme se infere da justific iva gue acompanha a proposigdo em exame, o Autor
assinala, em sintese, quet “.. S

. o . i,‘;:f:?"‘ o " poder Executivo
O pigjeto de del tem Bor ometlm-,_,.,|_r1_g_:_;3ntwar a.;.;ﬁ_r_taqdéo\ pet_o 0 :
Muﬁicijpatf do Centto Especializado” em Reabilitagac . Neuropsicologica Com
atendiméqﬁj prioritario a0s portadores de Transtorno do Especlr.c--».ésutzsta (TEA),

viahilizando, sobremaneira, a cancretizacio das diretrizes previstas'?gj?.&_artigo 3¢ da
Lain® 10,873, de 23 de maio de 2012

Pelas proprias razbes expostas na justificativa, entende este Relator que se encontram
presentes os requisitos de oportunidade, relevancia e conveniéncia, r_nanifestando-se
favoravelmente & aprovagao do Projeto de Lei epigrafado, observada a Emenda de

Redagao elaborada pela CLJR, sugerindo idéntico posicionamento aos demais membros
~ da Comissao,

Av. Visconde de Taunay, 880 - Ponta Grossa - PR
site: www.pontagrossa.pr.leg.br
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FEstado do Parand

Cimara Municipal de Ponta Grossa

3. CONCLUSAO DA COMISSAQ

A COMISSAO DE FINANCAS, ORCAMENTO E FISCALIZAGAQ, reunida nesta data,
acolhé pelos seus préprios fundamentos, o Voto do Relator, manifestando-se
favoraveimente a aprovacéo do Projeto de Lei n° 070/2021, observada a Emenda de

Redagéo elaborada pela CLJR.

Verea

Vergad JULl KULL_ER

Vereadora JOSl PO COLETI o

Membro "

Av. Visconde de Taunay, 880 - Ponta Gr.ossa - PR - CEP 84051-000 - Fone: {42} 3220-7100
- site: www.pontagrossa.pr.leg.br '




Estado do Parand

- COMISSAO DE OBRAS, SERVIGOS PUBLICOS, TRANSITO,
TRANSPORTE MOBILIDADE URBANA e ACESSIBILIDADE

PARECER

° 070/2021

F_'rpmove a!te agoes na: Let n° 10.973, de
?3/05/20212 conforme menc;ona

de Lei eplgrafado 'em a est; '“Comlssao Pefmanente par'a \’nalise de merlto apos
parecer da CLAIR pela’”admlssmilldade nos termos da Emendawde Redagao

Para a relatona da materia foi designado o Vereador FILIPE CHOCIAI
que adlante subscreve.

2. VOTO DO RELATOR

Conforme se infere da justificativa que acompanha a proposicdo em
expme, os Autor assinala, em sintese, que: "O projeto de Lei tem por objetivo incentivar

Av. Visconde de Taunay, 880 - Ponta Grossa - PR - CEP 84051-000 - Fone: {42) 3220-7100
site: www,pontagrossa.pr.jeg.br
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FEstado do Parand

@ criagdo, pelo Poder Executivo Municipal, do Centro Especializado em Reabilitacdo
Neuropsicolégica com atendimento prioritdrio aos portadores de Transtorno do Espectro

- Autista (TEA), viabilizando, sobremaneira, a concretizagdo das dzretrzzes previstas no grtigo
3°da Lein®10.973, de 23 de maio de 2012 ( ) "

gue se
convenién
epigrafado, !

refevancla e
Projeto de Lei

- Av. Visconde de Taunay, 880 - Ponta Grossa - PR - CEP 84051-000 - Fone: (42) 3220-7100
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Rl e win /A TY
el i

COMISSAO DE EDUCAGCAOQ, CULTURA E ESPORTE

PARECER

“ Promovealtera;:ées Qé? Leti‘f n® 10.973, de
7+:23/05/2012, conforme ‘menciona.

1.RELATORIO

O Vereéddg. DfVOsubmete gpr;eéiéégq'db Plenéric;, Projeto de Lei
epigrafado, que “Promove alteragbes na-Lei n° 10.973, de 23/05/2012, conforme

menciona”, .

Com o parecer favoravel da Comisséo de Legislagdo, Justica e
Redaggéio, quanto &. admissibilidade da matéria, do pontoc de vista da
constitucionalidade, conformidade com a Lei Orgénica do Municipio e adequacéo
regimental, a Proposicdo vem a esta Comiss&o Permanente, a quem compete a
analise de mérito.

De conformidade com as disposicoes regimentaig, foi designada para a
relatoria da matéria a Vereadora que adiante subscreve. / |

Av. Visconde de Taunay, 880 - Ponta Grossa - PR - GEP 84051-000 - Fone: (42) 3220-7100
. site: www.pontagrossa.pr.leg.br \




Cdmara Municipal de Ponta Grossa
Estado do Parand

2.VOTO DA RELATORA

Conforme se infere da justificativa que acompanha a Proposicdo em
exame, o Autor assinala, em sintese, que: (..) o projeto de Lei tem por objetivo
mcentlvar a criagdo, pelo Poder Executivo Municipal, do Centro Especializado em
Reabilitagdo Neuropsicologica com atendimento prioritario aos portadores de

Transtorno.do Espectro Autista. ( TEA), __\_(iébmzando sobremaneira, a concretizagéo
das dtretr.rzes prewstas no art: 3° da 'n" 1 Q 973 ‘de 23 de maio, de 201 2(.)"

Daante do exposto entende esta Relatora que- L i ao presentes as
conhdicbes de relevancia, conveniéncia e oportumdade e desta forina néo ha como
deixar de reconhecer 0 mérito dd iniciativa; pot. essa razéo. ¢ “\Voto .desta Relatora ¢é
favoravel a aprova¢do do Projetc de Leiem exame nos terros da Emenda de
Redacgéo da Comissao-“de Legislacao, Justica e Redagao sugermdo idéntico

posmlonamento aos demais Membros da Com|ssao

! h_;él_usixo_:p-:_qgféémfis's&cﬁ;

ULTURA;'E' ESPORTE, reunida,

A COMISSAO D :EDf_ -A(;.
d,a‘mentos 0 Voto da Relatora,

nesta data acolhe peios
mamfestando se favoravelme

Vereador Gf DO COLETIVO

bro

Vereadora

Av. Visconde de Taunay, 880 - Ponta Grossa - PR - CEP 84051000 - Fone {(42) 3220-7100
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Estado do Parand

(HIN T2l ’.1'? T T CAL ML |" It
rlt'uL :TJ ]Ut. ."! W \.E u-.\.j i

lf" "'( L Ly
ki u‘%\ Fura) .h a.E i‘-js."

COMISSAO DE SAUDE E AGAO SOCIAL

PARECER

PROJETO DE LEI N° 07072021

ot

3

Promgve ‘alteragbes na Lei n
conforme, menc;ona

Apods manifes’cagéo da CLJR pela admissibilidade da matéria, nos termos da
Emenda de Redagdo anexa ao parecer, o Projeto de Lei epigrafado vem a esta

Comissdo Permanente para analise de mérito, nos termos regimentais.

Paraa re!atorla da matéria foi designado o Vereador que adiante subscreve.

o f

Av. Visconde de Taunay, 880 - Ponta Grossa - PR - CEP 84051-000 - Fone: (42) 3220-7100
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de 23/05/2012,
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4 Promove alteracbes na Lei n° 10. 973, de 23/05/2012 conforme



Cdmara Municipal de Ponta Grossa

Estado do Parand

2. VOTO DO RELATOR

Conforme se infere da justificativa que acompanha a proposicdo em exame, o Autor
assinala, em sintese, que:

"aentwar _a-.criagho, pelo Poder Execufivo
“‘gm.-Reabilitagio Neuropsicolbgica com
ranstarno do Espectrs Atista {TER),
as diretrizes prevlstas o artigo 3° da

O projeto de Lei tem por -pbjetivo.
Mumbmalu“ do Centro Esp” sializ

viabilizando, sobremanelra, a'Gonc
-,‘de 23 de maio de 2012

A COMISSAO I.
Relator, mamfestando—se \favo
070/2021, nps termos da E '

SALA DAS co

Yo
Vereador DIVO
Prigsidepté . _ '
/@E;dor DR ZECA | ARAUSEETED FARMACEUTIED

Membro _ Relator
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