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Prefeitura de Mogi das Cruzes

Proc. n® 36.515/17

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 99
DE 5 DE OUTUBRO DE 2016 CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES E A
ORGANIZACAO PRO SAUDE, ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL  E
HOSPITALAR, TENDO POR OBJETO A SUPRESSAO
DE ATIVIDADE RELACIONADA A TERAPIA
OCUPACIONAL, PARA OPERACIONALIZACAO DA
GESTAO E EXECUCAO DA UNICA FISIOTERAPIA E
REABILITACAO DR ARISTIDES CUNHA FILHO.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Mogi das Cruzes, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPI/MF sob n°® 46.523.270/0001-88, com
sede nesta Cidade e Estado de Sdo Paulo, na Avenida Narciso Yague Guimardes, n® 277,
Centro Civico, CEP: 08780-900, neste ato representado pelo Prefeito Marcus Vinicius de
Almeida e Melo, portador da cédula de identidade RG n° 18.787.869-9, inscrito no CPF/MF
sob n° 156.468.568-33, referendado nos termos do artigo 110 da Lei Organica do Municipio
cc. Decreto n° 13.513 de 13 de agosto de 2013 pelo Secretdrio de Satide Marcello Delascio
Cusatis, portador da cédula de identidade RG n® 27.022.163-3, inscrito no CPF/MF sob n°
265.142.358-08, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, ¢ de outro lado,
qualificada como Organizagido Social no Municipio pelo Certificado de Qualificagdo N° 01, a
Pré Saude - Associacio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, com CNPJ/MF n°
24.232.886/0001-67, com endereco a Rua Guaicurus, 563, Lapa, Séo Paulo - SP, CEP 05033-
001, e com estatuto registrado n°134.694, no Cartorio Oficial de Registro de Titulos e
Documento Civil de Pessoa Juridica, neste ato representado neste ato representada por
Jocelmo Pablo Mews, portador do CIRG n° 90.699.164-69 SSP/RS e CPF/MF n°
914.620.880-15, Danilo Oliveira da Silva, portador do CIRG n°® 57.567.959-1 SSP/SP e
CPF/MF n° 039.964.376-17, doravante denominada CONTRATADA, os quais resolvem de
comum acordo, diante da minuta aprovada pela Procuradoria Geral do Municipio, nos termos
do determinado no Processo n® 36.515/2017, proceder ao aditamento do Contrato de Gestdo
n® 99/2016 para supressdo de 2,18% do valor, com exclusdo de profissional Terapeuta
Ocupacional.

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto

1.1  Fica suprimido do presente contrato, toda a atividade relacionada a Terapia
Ocupacional, passando o quadro de equipe minima a constar como quadro 01, do Anexo
Técnico I, deste Termo Aditivo, em substituicio ao Quadro 03 do Anexo Técnico 1 do
Contrato 99/2016.

1.2 Torna-se consequentemente suprimida as metas relacionadas a Terapia Ocupacional,
portdnto, 80 grupos semanais e 120 grupos mensais, bem como o item B do Quadro 4 d()
Anexo Téchico II. Passandofa constar como Quadro 3, deste Termo Aditivo.
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 99/16 - fls. 2

CLAUSULA SEGUNDA - Altera o Anexo I ao Contrato de Gestido - Termo de
Referéncia

2.1 Altera o Quadro 01- Supressdo: Reabilitagdo- Terapeuta Ocupacional 30 grupos-
semana e 120 grupos de atendimentos por més, passando a constar o Quadro 1.

Quadro 1- Atendimentos estimados por semana e por més, por especialidade

Especialidade Estimativa de n" de | Estimativa de n° de
Atendimentos por | atendimentos por més
semana

Reabilitagdo Atendimento Fisioterapico * 480 1920

Atividade Fisica/Academia 45 180

PRON{OCAO Atividade Aquética/; Hidroginastica 40 160

A SAUDE Atendimento e Oricntagdo 80 320

Nutricional e Dietética

*nimero estimado de atendimentos individuais/consulta, sendo que, serd realizado grupos
de atendimentos, o que aumentard o nimero estimado do quadro acima.

2.2 Altera o Quadro 03- no que se refere a supressdo do eixo Reabilitagdo -
Especialidade Terapeuta Ocupacional, passando a vigorar o Quadro 02, deste Termo
Aditivo:

Quadro 02.

RECURSOS HUMANOS (equipe minima) Quantidade de Profissionais
Gerente/Responsdvel Tecnico 40 |
Assistente Administrativo 40 6
Educador Fisico 40 3
Fisioterapeuta 30 8
Orientador de Informatica/Responsdvel T.I. 40 1
Oficineiro 40 1
Nutricionista 40 1

CLAUSULA TERCEIRA - Altera o Anexo II ao Contrato de Gestdo - A quadro

04 - Critérios de Avaliagiio dos Percentuais de Atividades }
-~
3.1

Passa a integrar o presente Termo Aditivo, o Quadro 03, em substituiedo ao Quadro 04
do Anexo Técnico II do Contrage de Gestdo 99/2016. § e LN
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 99/16 - fls. 3
Quadro 03
A Este indicador equivale 4 50% do valor do repasse mensal
%
S Faixa de Desconto
Indicador | Meta ng}mrla fe |'Remlado % de Pontos | Peso/100% ep, fesa) no
dlculo Aleangado g Total | 40%
efetividade repasse
mensal
0,
Toose | 0| 100% 0,00%
f (]
Nimero de 80% a 89% | 36 | 90% 4,00%
Atendimento Ne 70% a 79% | 32| 80% 8,00%
Numero de Mensal 60% a 69% | 28 | 70% 12,00%
Atendimento | __ o pactuado o, | 50% a59% | 24 | 60% ; 5 o | 16,00%
: Fi % [ a0%ad9% [20] 50% | [00% | 0% ]30.0%[o500%
Fisioterapia 30% a39% | 16 [ 40% 24,00%
Nimero de 20%2a29% | 12| 30% 28,00%
Atendimentos Ne 10%a 19% | 8 | 20% 32,00%
Mensal 1%a09%% | 4 | 10% 36,00%
Rcalizadas 0 0| 0% 40,00%
B Este indicador equivale a 40 % do valor do repasse mensal
%
Meméria Faixa de Desconto
Indicador Meta de Resltado % de Pontos | Peso/100% L no
cal Alcangado logt Total | 40%
culo efetividade repasse
mensal
0/
Towe |10 100% 0,00%
Nuimero 80% a 89% | 36 | 90% 5,00%
s de Aulas Ne 70% a 79% |32 | 80% 10,00%
N::E;Udge Mensal 60% a 69% | 28 | 70% 15,00%
s i _one, | Pactuado o 1 90% a59% |24 | 60% i - o | 20,00%
3 I;I];dfég;giigzd_c >=90% % 40% a49% 1201 50% 100% 40% | 40,0% 25.00%
Hiotdis Bieiao 30% a39% | 16 | 40% 30,00%
Nimero 20%a29% [ 12| 30% 35,00%
de Aulas Ne [0%a19% | 8 | 20% 40,00%
Mensal 1% a09% | 4 | 10% 45,00%
Realizadas 0 0| 0% 50,00%
C Este indicador equivale a 10% do valor do repasse mensal
%
- Faixa de Desconto
Indicador | Meta Mgt’mua dp. | eIt % de Pontos | Peso/100% Ropasze Pesool no
alculo Alcancado A Total | 10%
efetividade repasse
mensal
0,
Towe | 10] 0% 0,00%
y (V]
Nimero de 80%a89% |9 | 1% 1,00%
Atendimento Ne T0%a79% | 8 | 2% 2,00%
Neimero de Mensal 60%a69% | 7 | 3% 3,00%
) BT pactuado o, 190%a59% | 6 | 4% o o o 4,00%
4 ;:t;ll}(\lﬁ]nsgn;gs >=90% %o 40%a49% | 5 | 5% 100% 10% | 10,0% 5.00%
g 30%a39% | 4 | 6% 6,00%
Nidmero de 20%a29% | 3 | 7% 7,00%
Ve Atendimentos | 10%a19% | 2 | 8% 8,00%
/ \ Mensal 1%a09% | 1 | 9% 9,00% ‘
Realizadas 0 0 | 10% r)\
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

Aditivo ao Contrato de Gestao n° 99/16 - fls. 4

CLAUSULA QOUARTA - Altera a Cldusula Sétima Item 7.1

4.1

Pela execucdo do objeto deste Contrato de Gestao, especificados no Anexo I, do Edital

de Chamamento 02/2016-2, Especificagdo dos Servicos, o CONTRATANTE, repassard a
CONTRATADA, no prazo e condi¢des constante neste instrumento, bem como no referido
Edital de Chamamento e seus ANEXOS, a importancia global estimada em R$ 5.123.163,83,
resultante da supressio de 2.18% dois inteiros e dezoito centésimos decimais, totalizando o
valor de R$ 114.075,17, com a supressido de R$ 4.959,79, a partir de outubro/2017.

CLAUSULA QUINTA - Altera o Anexo VIII - Plano de Trabalho Financeiro

5.1

Passa a constar como Plano de Trabalho deste Termo Aditivo, em substituicio ao
Plano de Trabalho do Contrato de Gestio 99/2016, os Quadro 04 ¢ Quadro 05.

QUADRO 04.  Base de célculo: folha de pagamento competéncia junho de 2017
Categoria: Terapeuta Ocupacional
Exercicio 2016 2017 2018 2019
Meés Valor Valor Custeio Valor Custeio Valor Custeio Valor Custeio Valor total do
Investimento contrato
Janeiro R$ 4.959,79 R$ 4.959,79
Fevereiro R$ 4.959,79 R$ 4.959,79
Margo R$ 4.959,79 R$ 4.959,79
Abril R$ 4.959,79 R$ 4.959,79
Maio R$ 4.959,79 R$ 4.959,79
Junho R$ 4.959,79 R$ 4.959,79
Julho R$ 4.959,79 R$ 4.959,79
Agosto R$ 4.959,79 R$ 4.959,79
Setembro R$ 4.959,79
Outubro R$ 4.959,79 R$ 4.959,79
Novembro R$ 4.959,79 R$ 4.959,79
Dezembro R$ 4.959,79 R$ 4.959,79
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 14.879,37 RS 59.517,48 R$ 39.678,32| RS 114.075,17
QUADRO 05.
Plano de Trabalho
Exercicio 2016 2017 2018 2019
Més Valor Valor Custeio Valor Custeio Valor Custeio Valor Custeio Valor total do
Investimento contrato
Janeiro R$ 116.982,00 R$ 151.017,21 R$ 151.017,21
Fevereiro R$ 155.977,00 R$ 151.017,21 R$ 151.017.21
Margo R$ 155.977,00 R$ 151.017,21 R$ 151.017,21
Abril R$ 155.977,00 R$ 151.017,21 R$ 151.017,21
Maio R$ 155.977,00 R$ 151.017,21 R$ 151.017,21
Junho R$ 155.977,00 R$ 151.017,21 R$ 151.017,21
Julho R$ 155.977,00 R$ 151.017,21 R$ 151.017,21
Agosto R$ 155.977,00 R$ 151.017,21 R$ 151.017,21
Setembro R$ 155.977,00 R$ 151.017,21
Qutubro R$ 151.017,21 R$ 151.017,21
Novembro | R$ 90.000,00 R$ 77.988,00 R$ 151.017,21 R$ 151.017,21 /
Dezembro R$ 116.982,00 R$ [51.017,21 R$ 151.017,21
Tnvestimento | RS 90.000,00 R$ 90.000,00 ‘\}J‘*
Custeio - R$ 194.970, R$ 1.817.849,63 | R$ 1.812.206,52 | R$ 1.208.137,68 | R$ 5.033.163,83 | ¥
/ \ RS 284.970,00 (| R$ 1.817.849,63 | R$ 1.812.206,52| R$ 1.208.137,68 [ R$ 5.123.163,83 | /
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

Aditivo ao Contrato de Gestao n® 99/16 - fls. 5

PLANO DE TRABALHO ANTERIOR

2016 R$ 284.970,00
2017 R$ 1.832.729,00
2018 R$ 1.871.724,00
2019 R$ 1.247.816,00

R$ 5.237.239,00
SUPRESSAO
2,18% | R$ 114.075,17

PLANO DE TRABALHO ATUAL
2015 R$ 284.970,00
2016 R$ 1.817.849,63
2017 R$ 1.812.206,52
2018 R$ 1.208.137,68

R$ 5.123.163,83

CLAUSULA SEXTA - Ratifica as Demais Clausulas

6.1  Permanecem em vigor e sdo pelas Partes expressamente ratificadas todas as demais
cldusulas e condi¢des do Contrato aqui aditado, que tenham sido expressamente modificadas
por meio deste Termo Aditivo.

E, por estarem certos e ajustados, foi lavrado este instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, digitadas apenas no anverso, assinada a tltima folha-¢ rubricada a anterior,
ficando uma via com o CONTRATANTE e a outra com a NAIRATADO, tudo na
presenga s testemunhas abaixo, para que surta todggfgs [ef€itos legais. Eu, Renata
- Assessma de Gabmete o lavrei e - tonio Pinto

EWS

te de Assist. Social e Hospitalar ~ Pré Satide Assoc. Beneficente de Askist. Secial e Hospitalar

Perci A[& recido Gondalves
RG: 15.240.569

CPF: 027.547:618{96 y PFf 269.937.668-09
SMS/Renata
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

TERMO DE CIENCIA E DE N OTIFICACJSO
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

Contratante: Municipio de Mogi das Cruzes

Contratada: Pr6 Saide — Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar

Contraton®:  99/2016

Objeto: Operacionalizagdo, apoio e execugdo do gerenciamento de servigos de saide da
UNICA —Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho", Vila Bras Cubas

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO,
para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final e sua publicacio e,
se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisoes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S#o
Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n°® 709, de 14 de
janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrénica aos interessados.

Mogi das Cruzes, 11 de outubro de 2017.

Secretario) de Sadde
saude@pmime.com.br gabinete@pmmc.com.br

JOCEL NEWS D O OLIV A SILVA
Pr6 Satde Associagdp Beneficente de Assisténcia  Pré Sadde Associacio Bensficente de Assisténcia
Soclal e Hospitalar Social e Hospitalar
contratos.oper c;aé’s_(c%%wosaude.org.br contratos.operacoes @prosaude.org.br
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