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ESTADO DE GOIAS
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO
CAMARA DE CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM ESTADUAL

TERMO DE ACORDO N. 22/2023-PGE/CCMA

INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO ESTADO DE GOII&S, pessoa juridica de
direito publico interno de natureza autarquica, neste ato representado pelo seu Presidente, VINICIUS DE
CECILIO LUZ, devidamente assistido pela Procuradora do Estado, GESSICA CRUVINEL PEREIRA PEIXOTO,
OAB/GO n. 47.061, doravante denominado PRIMEIRO ACORDANTE; CLARA GOMES NAVES, matricula
**¥3342.13, representado(a) por LARISSA OLIVEIRA GOMES, matricula ***1474-02, doravante
denominado(a) como SEGUNDO(A) ACORDANTE, com fundamento nos artigos 62 e 29, § 12, Lei
Complementar estadual n. 144/2018, artigo 38-A, Lei Complementar estadual n. 58/2006, artigo 32, §2¢,
Cédigo de Processo Civil/2015, Lei de Introdugdo as Normas do Direito Brasileiro, bem como o que consta
nos autos SEl n.202200022089420, resolvem firmar o presente termo de acordo na CAMARA DE
CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRACAO ESTADUAL, mediante observancia das
clausulas e condigOes abaixo especificadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA JUSTIFICATIVA

1.1. Trata-se de solicitagdo de tratamento multidisciplinar formulado pelo(a) SEGUNDO(A) ACORDANTE,
diante do diagnodstico de Transtorno do Espectro Autista, razdo pela qual lhe foi prescrito o seguinte

tratamento:

a) Terapia Comportamental com método ABA - 2 horas semanais;
b) Fonoaudiologia - 04 horas semanais;

¢) Musicoterapia - 02 horas semanais.

1.2. Apds regular tramite processual, manifesta-se a unidade consultiva do PRIMEIRO ACORDANTE
(000036094122):
Como bem pontuado pela Geréncia de Auditoria, embasada nas informagdes do Setor Técnico, as terapias
pelo método ABA, de fato, ndo estdo contempladas pelo rol de procedimentos do IPASGO, o que: SsIp e
impediria a cobertura administrativa. 4 » 4 principlo,

Inobstante, no caso em apreco e demais envolvendo tratamento multidisciplinar para TEA, o melhor
caminho é a transacdo extrajudicial, como vem sendo feito em casos semelhantes ,

Quanto ao fornecimento de musicoterapia, o Enunciado n. 97 das Jornadas de Sadde do CNJ dispse
que:

“ENUNCIADO N2 97. As solicitacGes de terapias alternativas ndo previstas no rol de procedimentos da ANS
S e ntos da
e O T

tais como equoterapia,_musicoterapia e métodos de tratamento, n3o <3
. 0 de cobertura
aldadas e e/ou custelo

obrigatério as operadoras de salde se ndo estiverem resp m Medicina Basead
ez . - - . ___—_———__________ T aa -
Plano Terapéutico com Progndstico de Evolucdo” (Grifo Nosso). a em Evidéncia e

hﬂps:a’a‘sel.gn.g ov.br/seilcontrolador.php?acao=documento_| mprimir_web&acao_origem=arvore_visua lizar&id_docume M0=443851158¢
m&, .19

[



?——

402/2023 11:13

hﬂp‘a‘:Hsei.go.gov.brfseifcuntrolador.php?acao=documento_impr

SEIFGOUERNADORIA - 000037583787 - Termo de Acordo

portanto, ndo possivel a transagao extrajudicial para o fornecimento das terapias ndo insertas no rol ANS,

tais como hidroterapia, musicoterapia, equoterapia, dentre outros.

No que tange ao numero de sessoes, 3 Resolucdo Normativa n. 469, de 9 de julho de 2021, acatando o
posicionamento majoritario nacional, alterou a Resolugdo Normativa - RN n? 465, de 24 de fevereiro de
2021, que dispoe sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde no ambito da satde Suplementar,
determinando, assim, ser obrigatéria a cobertura do namero ilimitado de sessGes de com fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional e/ou psiclogo para 0s pacientes com diagnastico primario ou secundario de
transtornos globais do desenvolvimento.

Nos termos do acima exposto, recomendo a solugdo extrajudicial da demanda, ofertando acordo nos
seguintes termos:

DO OBIETO

1. O IPASGO se compromete a disponibilizar ao usuario sessoes de Terapia Comportamental com método
ABA - 2 sessdes semanais, TOTALIZANDO 2 SESSOES SEMANAIS, conforme consta no relatério médico
anexado aos autos. Excluido, no entanto, a Fonoaudiologia, visto que consta na rede credenciada, devendo
o tratamento ser realizado pela rede do |PASGO, e 2@ Musicoterapia, por nao ter comprovagao cientifica e
n3o estar inserida no rol da ANS;

1.10s genitores do paciente concordam em receber treinamento para atuareniclesimEsmos, oMo
assistentes no tratamento.

1.2 O usudrio, por meio do seu representante legal, da-se como plenamente satisfeito em relagdo ao caso
em tela, abrindo mdo, com a celebragdo do acordo, de levar ao Judiciario a mesma controveérsia, bem como
de demandar indenizagdo por danos morais, restituigdes e honorarios advocaticios.

1.3 O presente acordo abrange apenas 3 situaco atual do menor, sendo passivel de revisdo em face de
ulteriores modificagdes de quadro clinico sugestivas de adequagao do plano terapéutico.

1.4 Eventuais alteracdes (numero de sessoes, valor da sessdo e terapias) poderao ser resolvidas mediante
simples aditivo ao presente acordo, desde que existam evidéncias cientificas de sua eficacia, efetividade e
seguranga, e que constem do rol da ANS.

1.5 Uma vez que as terapias e especialidades objeto do acordo sejam incorporados 2 tabela IPASGO, o
usuario devera dar continuidade ao seu atendimento dentro da rede credenciada, exaurindo-se o objeto do
acordo.

DA SELECAO DOS PROFISSIONAIS

2. Os profissionais que atenderdo 0 menor serao definidos apos a apresentagdo de 03 (trés) orgamentos
cotados pelo usuario (ou responsavel legal), escolhido o de menor valor, COMPROVADA a especializagao
definida ao tratamento.

2.1 Os orgamentos apresentados pela parte deverao estar em sintonia com os valores ja cotados pelo
IPASGO e pregos praticado pelo Instituto em casos semelhantes (limitagdo de orgamento de RS 180,00 aR$
200,00 por sessdo de terapia).

2.2 Caso os profissionais pretendidos pelos responsaveis ultrapassem os praticados no mercado (apontados
no subitem anterior) e nao aceitem reduzir 0 preco para adequarem-se, 0 usudrio deverd ser remanejado 2
outro proﬁssional que O atenda com valores compativeis com a media mercadoldgica. Para esse fim, o
IPASGO disponibilizaré relagao contendo outros profissionais que tratam seus usuarios em casos
semelhantes, em banco de dados a ser acessado e livremente escolhido pelos responsaveis;
alternativamente, 0 responsavel podera optar por custear, ele proprio, a diferenga do prego praticado po;
seu profissional de preferéncia em relacio ao prego de mercado;

2.3 Ppara fins de averiguagdo da seguranad do usuario e adequado emprego de recursos publicos, ¢

imprescindivel 3 comprovagdo da especialidade__definida no tratament método, me ia;\t
H 2.

gpresentag;’io dos documentos referidos no Anexo 1. »mediante

2.4 Os documentos de comprovagao da regularidade de inscricao do profissional, formacdo e especiali
além dos or¢amentos iniciais, deverdo ser encaminhados para
da terapiasgeaud@_ipgggggg;gov.br. para instrugao dos autos e avaliacdo de conformidade

DA FORMA DE CUMPRIMENTO

3. Considerando a inexisténcia de profissionais especializados na rede credenciada, a cobert :
mediante depdsito na conta bancaria dos genitores a cada 3 (trés) meses, da imPOFténcia’ e, ur: seﬁra
meses de tratamento, ate findar o procedimento de contratagdo para fornecimento dos servi ne a‘ .(tresi
ao tratamento. No entanto, 3 prestagao de contas sera mensal. rvigos solicitados

zacdo,
0 e-mail

imir web&acao_origem=arvore_visualizar&id_doc
- _documento=44355115&infra
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3.1 Os atendimentos que forem deferidos ao menor por 0casido desta demanda ig_{[gﬁg_;_o_hr_a_ﬂ;m
coparticipagdo, conforme previsto na lei de regéncia do IPASGO, ou seja, tal como ocorre nos procedimentos

/ previstos na tabela de cobertura do Instituto.
sito bancério dos valores permanecerd até que seja realizada contratagdo efou

1:13

0% 1

3.2 O custeio mediante depo
credenciamento de profissionais ap
ocasido em que, havendo a disponibilizagéo,

tos a atender pelo método ajustado dentro da rede do Plano de Salde,
o tratamento migrara para a rede credenciada.

DA PRESTAGAO DE CONTAS

4. O usuario, por meio do seu representante legal, se compromet
seguinte ao do tratamento, mediante encaminhamento dos d
indicados no anexo I, 0OS quais deverdo  ser
mail: terapiisgeaud@jp_a;»gggggov.br.

4.1 A prestacdo de contas envolvera declaragdo dos adultos responsaveis pelo menor de que toda a carga
horaria estd sendo cumprida nos moldes acordados; cabera a0 responsavel relatar a rotina da crianga,
indicando os horarios em que entra e sai da clinica/profissional e a adaptagdo da crian¢a 3 rotina de hordrios
imposta.

4.2 Em caso de imposi¢do de carga horaria 3 qual a crianga ndo se adapte,
revisto.

e a prestar contas até o 5° dia atil do més
ocumentos solicitados pela auditoria e
encaminhados ao seguinte e-

o relatério médico devera ser

e de que, constatadas inconsisténcias, sera

4.3 O usuério, por meio do seu representante legal, fica cient
s 15 (quinze) dias seguintes. Ndo

solicitada, por e-mail efou telefone, a corregdo, que devera ocorrer no
sendo possivel sanar a inconsisténcia, o valor respectivo seré abatido do proximo deposito.

DA FISCALIZAGAO

5.0 IPASGO se reserva o direito de comparecer in Joco 3 clinica/consultério onde os servigos serao prestados
sria e da utilizagdo da modalidade

e solicitar documentos para verificagdo do cumprimento da carga hora
terapéutica acordada; eventuais faltas e inconsisténcias deverdo ser RESTITUIDAS E/OU COMPENSADAS

COM FUTUROS DEPOSITOS.
PROVIDENCIAS SEMESTRAIS
6. Apos os 6 primeiros meses de tratamento, e sempre a cada 6 meses, a continuidade dos

condicionada a juntada de relatorio meédico da evolugio da crianca e de sua adaptac3o a rotina de

tratamento, bem como de manifestaco profissional sobre a sustentabilidade da rotina terapéutica imposta

3 crianca a longo prazo.

6.1. Cabe a auditoria do IPASGO dar cumprimento a presente clausula, iniciando o didlogo com os
profissionais que atendem o menor e 05 responsaveis a respeito do teor do documento com a mesma

depositos sera

periodicidade.
6.2 Nessa ocasido, as cargas horarias e terapias receitadas inicialmente deverdo ser reavaliadas e, sendo 0

caso, revistas.

ANEXO | = DOCUMENTOS PARA COMPROVAGAO DE ESPECIALIDADE

Enviar para: terapﬁg.geaud@_ip_a;gg:gggov.br
A) Cartdo de identificacdo profissional ou cédula de identidade profissional;

B) Certidao de regularidade junto ao Conselho Regional;

:Z) l_iiiter'tif_-icadcdde c.:u;so jet aperffqiggamento/formaqéc em ABA e Reabilitagdo Neurologica emitido por
lr}szog;fao credenciada junto ao ou por entidade que atende ao disposto na Resolugdo CNE/CES n?
ANEXO Il — DOCUMENTOS PARA PRESTAGAO DE CONTAS

Enviar para: mplﬁsgtiq@jpﬁggg&gm_r

A) Nota fiscal ou recibo relativo aos atendimentos emitido mensalmente e;

B) Ficha de evolugao diaria com detalhamento da conduta utilizada na sessido, constando horari ]
fim do atendimento, carimbada e assinada pelo profissional e pelo responsévé ndo horario de inicio e

C) Declaragdo dos adultos responsaveis pelo menor de que toda a carga horaria est3 .

moldes acordados (ficha de frequéncia assinada pelo responsavel do menor); ¢ bes'ta sendo cumprida nos
a rotina da crianga, indicando o0s horérios em que entra e sai da clinica/profi ; cabera ao responsavel relatar
3 rotina de horarios imposta. ssional e a adaptagdo da crianga

D) Semestralmente, deve ser também apresentada:

hﬂps:!f'sei.gn.gov.brisaifcontroiador.php?acao=d0cumento_lmprimir_web&acao_origem=arvore visualizar&id doe
- _documento=443551158&| .
nfra_sis




- i
~
SEINGOVERNADORIA - 000037583787 - Termo de Acordo

/2023 11:13
D1: pelo médico prescritor: relatério médico sobre os avancos obtidos pela no semestre e sobre a
sustentabilidade da rotina terapéutica imposta a crianca a longo prazo

D2 Pelos responsdveis: relatério sobre adaptagdo da crianca a rotina de terapias criada.
Diante do acima exposto, oriento as seguintes providéncias:
Contato, por meio desta Setorial, com os representantes do menor, explicando os termos do acordo e

questionando interesse na proposta assim formulada.
Em caso de aceite, solicitar que providencie os documentos necessarios (orientar) e orcamentos para

formalizacio - contato, preferencialmente, por telefone e e-mail;
Dada a existéncia de autorizacdo prévia, deixo de remeter os autos a Presidéncia.
Apos as providéncias acima e providenciados os documentos, sejam os autos remetidos 3 CCMA para

formalizag3o do acordo.

1.3. Em 03.02.2023, exercido o juizo de admissibilidade pela Camara de Conciliagdo, Mediacdo e
Arbitragem da Administracdo Estadual (000037328222);

1.4. A atuagao da Camara de Conciliago, Mediac3o e Arbitragem Estadual é regida pelos principios da
independéncia, da imparcialidade do(a) mediador(a), da autonomia da vontade dos interessados, da
confidencialidade, da oralidade, da informalidade, da boa-fé e da decisdo informada, previstos no
artigo 166, Codigo de Processo Civil/2015 e artigo 22, §12, Lei Complementar estadual n. 144/2018, todos
contemplados nas tratativas mediativas desenvolvidas;

15. Nos termos do artigo 29, Lei Complementar estadual n. 144/2019, autorizada aos(as)
Procura_dores(as} do Estado a viabilizacdo de acordos, desde que a pretensao econdmica nao ultrapasse
500 (quinhentos) saldrios minimos;

1.6. O mesmo diploma legal estabelece em seu artigo 62, enquanto principio na celebra¢do dos acordos
pela Administracdo Publica, a reducdo do dispéndio de recursos publicos na instauragdo, conducio e
acompanhamento de processos administrativos e judiciais, nos quais os custos suprem o potencial
beneficio decorrente dos progndsticos dos seus resultados, o que verifica-se no particular;

1.7. Lado outro, a Lei de Introdugdo as Normas do Direito Brasileiro, estabelece o artigo 20 que a esfera
administrativa ndo poderd decidir com bases em valores juridicos abstratos, sem que sejam consideradas
as consequeéncias praticas da decisdo, tendo esta que demonstrar a necessidade e adequagdo da medida

imposta;

1.8. Conforme artigo 22 de sobredito diploma legal, na interpretacdo de normas sobre gestio publi
serao considerados os obstdculos e dificuldades reais do(a) gestor(a) pablica, bem oAy s 1 ;ca,
politicas publicas a seu cargo, cujas circunstancias praticas deverio ser consideradas quaitnctas as

0 a agao

condicionada;

1.9. Considerando, por fim, que a celebracdo de acordo é recomendada pelos principios da j :
efetividade, eficiéncia, economicidade e vantajosidade, resolvem as partes; corn pfund isonomia,
dispositivos legais retromencionados e nos principios referenciados, firmar o ’presente s ment;: e

» ODservadas as

condigGes abaixo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

4/9
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2.1. As partes resolvem celebrar o presente acordo, comprometendo-se o PRIMEIRO ACORDANTE
a disponibilizar  ao usuario sessdes de Terapia Comportamental com método ABA - 2

sessdes semanais, TOTALIZANDO 2 SESSOES SEMANAIS, conforme consta no relatério medico anexado
a0s autos. Excluido, no entanto, a Fonoaudiologia, visto que consta na rede credenciada, devendo o
tratamento ser realizado pela rede do IPASGO, e a Musicoterapia, por ndo ter comprovagdo cientifica e
n3o estar inserida no rol da ANS;

2.1.1 Os genitores do paciente concordam em receber treinamento para atuarem, eles mesmos, como
assistentes no tratamento.

9.1.2 O usudrio, por meio do seu representante legal, da-se como plenamente satisfeito em relagdo ao
caso em tela, abrindo mdo, com a celebragao do acordo, de levar ao Judicidrio a mesma controvérsia,
bem como de demandar indenizagdo por danos morais, restituicdes e honorarios advocaticios.

2.1.3 O presente acordo abrange apenas a situacdo atual do menor, sendo passivel de revisdo em face de
ulteriores modificagdes de quadro clinico sugestivas de adequacdo do plano terapéutico.

2.1.4 Eventuais alteragdes (numero de sessoes, valor da sessdo e terapias) poderdo ser resolvidas
mediante simples aditivo ao presente acordo, desde que existam evidéncias cientificas de sua eficacia,
ofetividade e seguranca, e que constem do rol da ANS.

2.1.5 Uma vez que as terapias e especialidades objeto do acordo sejam incorporados a tabela IPASGO, o
usudrio deverd dar continuidade ao seu atendimento dentro da rede credenciada, exaurindo-se o objeto
do acordo.

DA SELECAO DOS PROFISSIONAIS

2.2. Os profissionais que atenderdo o(a) SEGUNDO(A) ACORDANTE serdo definidos apds a apresentacdo
de 03 (trés) orcamentos cotados pelo usuario (ou responsavel legal), escolhido o de menor valor,
COMPROVADA a especializagdo definida ao tratamento.

2.2.1 Os orcamentos apresentados pela parte deverdo estar em sintonia com os valores ja cotados pelo
PRIMEIRO ACORDANTE e pregos praticado pelo Instituto em casos semelhantes (limitag3o de orgamento
de RS 180,00 a R$ 200,00 por sessdo de terapia).

2.2.2 Caso os profissionais pretendidos pelos responsaveis ultrapassem 0s praticados no mercado
(apontados no subitem anterior) e ndo aceitem reduzir o preco para adequarem-se, o usuario devera ser
remanejado a outro profissional que o atenda com valores compativeis com a média mercadologica. Para
esse fim, o PRIMEIRO ACORDANTE disponibilizara relagdo contendo outros profissionais que tratam seus
usudrios em casos semelhantes, em banco de dados a ser acessado e livremente escolhido pelos
responsaveis; alternativamente, o responsavel podera optar por custear, ele proprio, a diferenca do prego
praticado por seu profissional de preferéncia em relagao ao prego de mercado;

2.2.3 para fins de averiguagdo da seguranca do usuario e adequado emprego de recursos publicos, €
imprescindivel @ comprovagdo da especialidade__definida no tratamento, método, mediante
apresentagdo dos documentos referidos no Anexo |.

324 Os documentos de comprovagdo da regularidade de inscricdo do profissional, formagdo e
especializagdo, além dos orcamentos iniciais, deverdo ser encaminhados para o e-mail
da terapiasgeaud @ipasgo-g0-goV-br, para instrucio dos autos e avaliagdo de conformidade.

DA FORMA DE CUMPRIMENTO

2.3 Considerando a inexisténcia de profissionais especializados na rede credenciada, a cobertura serd
mediante deposito na conta bancaria dos genito_res a cada 3 (trés) meses, da importancia referente a 3
(trés) meses de tratamento, até findar o procedimento de contratacdo para fornecimento dos servigos
solicitados ao tratamento. No enta nto, a prestagdo de contas sera mensal,

2.3.1 Os atendimentos que forem deferidos ao menor por ocasiao desta demanda sofrerdo cobranca de

A
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coparticipagdo, conforme previsto na lei de regéncia do IPASGO, ou seja, tal como ocorre nos
procedimentos previstos na tabela de cobertura do Instituto.
2.3.2 O custeio mediante depdsito bancario dos valores permanecer até que seja realizada contratagdo
e/ou credenciamento de profissionais aptos a atender pelo método ajustado dentro da rede do Plano de
Saude, ocasido em que, havendo a disponibilizagdo, o tratamento migrard para a rede credenciada.

DA PRESTAGAO DE CONTAS

2.4. O usudrio, por meio do seu representante legal, se compromete a prestar contas até o 52 dia util do
més seguinte ao do tratamento, mediante encaminhamento dos documentos solicitados pela auditoria e
indicados no anexo I, os quais deverdo ser encaminhados ao seguinte e-
mail: terapiasgeaud@ipasgo.go.gov.br.

2.4.1 A prestacao de contas envolverd declaragdo dos adultos responséveis pelo menor de que toda a
carga horaria esta sendo cumprida nos moldes acordados; caberd ao responsavel relatar a rotina da
crianga, indicando os hordrios em que entra e sai da clinica/profissional e a adaptagdo da crianga a rotina
de hordrios imposta

2.4.2 Em caso de imposi¢ao de carga horaria a qual a crianga n3o se adapte, o relatério medico deverd ser
revisto.

2.4.3 O usudrio, por meio do seu representante legal, fica ciente de que, constatadas inconsisténcias, serd
solicitada, por e-mail e/ou telefone, a correcdo, que deveré ocorrer nos 15 (quinze) dias seguintes. N3o
sendo possivel sanar a inconsisténcia, o valor respectivo sera abatido do préximo depdsito.

2.5. O PRIMEIRO ACORDANTE se reserva o direito de comparecer in loco a clinica/consultério onde os
servigcos serao prestados e solicitar documentos para verificagdo do cumprimento da carga hordria e da
utilizacdo da modalidade terapéutica acordada; eventuais faltas e inconsisténcias deverdo ser
RESTITUIDAS E/OU COMPENSADAS COM FUTUROS DEPOSITOS.

2.6. ApoOs os 6 primeiros meses de tratamento, e sempre a cada 6 meses, a continuidade dos depositos
sera condicionada a juntada de relatdrio médico da evolugdo da crianca e de sua adaptacao a rotina de
tratamento, bem como de manifestacdo profissional sobre a sustentabilidade da rotina terapéutica
imposta a crianc¢a a longo prazo.

2.6.1. Cabe a auditoria do IPASGO dar cumprimento a presente cldusula, iniciando o didlogo com os
profissionais que atendem o menor e os responsaveis a respeito do teor do documento com a mesma
periodicidade.

2.6.2 Nessa ocasido, as cargas hordrias e terapias receitadas inicialmente deverdo ser reavaliadas e,

sendo o caso, revistas.

2.7. O presente ajuste importa em rendncia a eventuais direitos decorrentes do mesmo fato ou
fundamento juridico;

2.7.1. O(a) SEGUNDO(A) ACORDANTE dar-se-a por plenamente satisfeito, nada mais tendo de reclamar
em juizo ou fora dele quanto a eventuais direitos decorrentes do objeto do acordo, abrangente de sua

situacdo clinica atual;

2.7.2. Em face de ulteriores modificagdes de quadro clinico sugestivas de adequagio do plano
terapéutico, eventuais alteragoes poderdo ser celebradas mediante aditivo ao presente acordo;

2.8. 0 descumprimento do acertado por alguma das partes implica na rescisdo do presente acordo;

2.9. O presente acordo possuli carater intransferivel, irrevogavel e irretratvel.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONSEQUENCIAS DO ACORDO

A it igem= 1 i -
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3.1. A composicio é negocio ju
sendo desnecessaria sua homolo

ridico de direito material fund

C ada unicamente na vontade das partes,
8a¢d0 perante o Poder Judiciari

O;

, com fundamento no artigo 16, §2°,
No artigo 20, pardgrafo unico, Lei federal

homologado judicialmente, titulo judicial;

3.3. O presente termo de acordo seri

publicado no sitio eletrénico oficial da Procuradoria-Geral do
Estado, nos termos do artigo 33, Lei Com

plementar estadual n. 144/2018;

3.4. As controvérsias eventualmente surgidas
conciliagdo, medicio ou arbitragem no ambit
Administracdo Estadual

quanto a esse acordo serdo submetidas a tentativa de
0 da Camara de Conciliagio, Mediacdo e Arbitragem da
, Na forma da Lei Complementar estadual n. 144, de 24 de julho de 2018;

Diante do exposto, observados os preceitos legais atinentes ao caso, firmam as partes o presente acordo.

Goiania, 03 de fevereiro de 2023.

Instituto de Assisténcia dos Servidores Plblicos do Estado de Goias
Vinicius de Cecilio Luz

Presidente

B o

(Assinatura Eletronica)

Setor de Processos Contenciosos

T & % o bWy AT T

Géssica Cruvinel Pereira Peixoto
Procuradora do Estado
OAB/GO n. 47.061

(Assinatura Eletronica)

Clara Gomes Naves
Matricula ***3342-13
Larissa Oliveira Gomes

Matricula ***1474-02
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Procurador(a) - Usuério
OAB/GO n.

Camara de Conciliagdo, Mediacio e Arbitragem Estadual
Giorgia Kristiny dos Santos Adad
Mediadora
OAB/GO n2 65.155

(Assinatura Eletronica)

ANEXO I - DOCUMENTOS PARA COMPROVACAO DE ESPECIALIDADE

A) Cartdo de identificag@o profissional ou cédula de identidade profissional;

B) Certidao de regularidade junto ao Conselho Regional;

C) Certificado de curso de aperfeicoamento/formagdo em ABA ¢ Reabilitagdo Neurologica emitido por

instituigdo credenciada junto ao MEC ou por entidade que atende ao disposto na Resolugao CNE/CES n°
1/2007.

ANEXO IT — DOCUMENTOS PARA PRESTACAO DE CONTAS

Enviar para: terapiasgeaud @ipasgo.go.gov.br

A) Nota fiscal ou recibo relativo aos atendimentos emitido mensalmente e;

B) Ficha de evolugio diaria com detalhamento da conduta utilizada na sessdo, constando horario de inicio ¢
fim do atendimento, carimbada e assinada pelo profissional e pelo responsavel.

C) declaragdo dos adultos responséveis pelo menor de que toda a carga horaria esta sendo cumprida nos
moldes acordados; cabera ao responsavel relatar a rotina da crianga, indicando os horarios em que entra e sal
da clinica/profissional ¢ a adaptagdo da crianga a rotina de horarios imposta.

D) Semestralmente, deve ser também apresentada:

D1: pelo médico prescritor: relatorio médico sobre os avangos obtidos pela no semestre ¢

sobre a
sustentabilidade da rotina terapéutica imposta a crianca a longo prazo.

D2 Pelos responsaveis: relatorio sobre adaptagio da crianga a rotina de terapias criada.

Documento assinado eletronicamente por GIORGIA KRISTINY DOS SANTOS ADAD,‘
Procurador (a) do Estado, em 03/02/2023, as 16:53, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

sel! &

Documento assinado eletronicamente por GESSICA CRUVINEL PEREIRA PEIXOTO,

https:/isel.go.gov.br/sei/controlador.php?acac=docu mento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=44355115&infra_siste...  8/9
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g . ] P:'trcl:r=ld=:r (a), em 06/02/2023, s 10:04, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art.
Sel. @ 3B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

assinatura
eletrénica

Se|! EI Documento assinado eletronicamente por VINIGIUS DIECECIENO LLZ/Eresidente, o
assinatura 07/02/2023, As 16:26, conforme art. 2°, § 2° 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, 1, do Decreto n°
eletrdnica 3.808!’2016.

e TR :
= http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
# acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cdigo verificador

= 000037583787 ¢ o codigo CRC E171EB4S5.

CAMARA DE CONCILIACAO, MEDIAGAO E ARBITRAGEM ESTADUAL
RUA 2 293 Qd.D-02 Lt.20, ESQ. COM A AVENIDA REPUBLICA DO LIBANO, ED.
REPUBLICA TOWER - Bairro SETOR OESTE - GOTANIA - GO - CEP 74110-130 - (62)3253-
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