Prefeitura de Mogi das Cruzes

CONTRATO N°99 DE 5 DE OUTUBRO DE 2016

Processo: 20.810/16

Chamamento Publico 02/16-2
Contrato de Gestdo que, celebram o Municipio de Mogi
das Cruzes e a Entidade Pr6 Saude- Associacio
Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar,
qualificada como Organizagdo Social de Saude no
Municipio conforme Decreto n® 10.233/2010, decorrente
do Chamamento Piablico n°® 02/2016-2 e seus anexos, 0
gerenciamento dos Servigos de Saiude da UNICA -
Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho™.

Pelo presente instrumento, integrado especialmente pelo Processo administrativo n®
20.810/2016 de um lado a Prefeitura do Municipio de Mogi das Cruzes, entidade juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 46.523.270/0001-88, com sede nesta cidade, a
Avenida Narciso Yague Guimardes n° 277, Centro Civico, neste ato representado por seu
Prefeito, Marco Auréio Bertaiolli, portador da CIRG n°® 18.083.750-3 ¢ do CPF n°
094.202.758-25, referendado, nos termos do artigo 110 da Lei Organica do Municipio, cc.
Decreto n°® 13.513, de 13 de agosto de 2013, pelo Secretério de Satude, Marcello Delascio
Cusatis, portador da CIRG n° 27.022.163-3 ¢ do CPF n°® 265.142.358-08, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado, qualificada como Organizagdo Social no
Municipio pelo Certificado de Qualificagdo N° 01, a Pré Satde- Associacdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar, com CNPJ/MF n° 24.232.886/0001-67, com endere¢o & Rua
Guaicurus, 563, Lapa, Sdo Paulo - SP, CEP 05033-001, e com estatuto registrado n°134.694 ,
no Cartério Oficial de Registro de Titulos ¢ Documento Civil de Pessoa Juridica, neste ato
representado por seu Presidente o Senhor Dom Eurico dos Santos Vel oso, portador da CIRG
n® 273.503-SSP/MG e CPF n° 019.244.196-53, doravante denominada CONTRATADA,
tendo em vista o que dispde a Lei Federal 8080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal
n® 6.283, de 11 de setembro de 2009, bem como o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei
Federal 8666/1993 e suas atualizagles, resolvem celebrar o presente Contrato de Gestéao
referente ao gerenciamento, a operacionalizagé@o e execugdo de servigos de saude na UNICA —
Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho” diante das seguintes clausulas
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto

O presente Contrato de Gestéo tem por objeto a operacionalizag¢fo, apoio ¢ execugéo
do gerenciamento, pela CONTRATADA, de atividades ¢ servigcos de saude da UNICA -
Fisioterapia e Reabilitagdo " Dr. Aristides Cunha Filho", situada a Rua Francisco Afonso
de Melo, esquina com a Rua Jagand, Vila Bras Cubas, Mogi das Cruzes — SP, em
conformidade co osoawyexos técnicos que integram este instrumento, assegurando assisténcia
universal e glat ita a populagéo.
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O Objeto contratual executado deverd atingir o fim a que se destina, com eficacia e as
qualidades requeridas.

Fazem parte integrante deste contrato as normas definidas no Edital de Chamamento
Publico n® 02/2016-2, bem como seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA — Obrigagdes e Responsabilidade da CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigagdes, cabe a CONTRATADA, além daquelas
constantes das especificagdes técnicas nos ANEXOS e das estabelecidas na legislagdo
referente ao SUS, bem como nos diplomas municipal, estadual e federal que regem a presente
contratagdo, as seguintes obrigacdes:

2.1. Prestar servi¢os de saude que estdo especificados no ANEXO I - Prestagdo de Servigos a
populag@o usudria do SUS - Sistema Unico de Satde, de acordo com o estabelecido neste
Contrato de Gestio;

2.2. Dar atendimento exclusivo aos usudrios do SUS, na cujo uso lhe fora permitido;

2.3. Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de informagfo do local
de residéncia dos pacientes referenciados para atendimento, registrando o municipio de
residéncia dos mesmos e, para os residentes em Mogi das Cruzes a unidade referenciadora;

2.4. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agfo, omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
pacientes, aos orgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos
moéveis € imoveis objetos de permissdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel, nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais san¢Ges
cabiveis;

2.5. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados
por falhas relativas a prestagdo dos servigos;

2.6. Restituir, em caso de desqualificagdo ou extingdo, ao Poder Publico, o saldo dos recursos
liquidos resultantes dos valores dele recebidos;

2.7. Administrar os bens méveis e iméveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com
o disposto nos respectivos Termos de Permissdo de uso, até sua restitui¢do ao Poder Publico;

2.8. A permissdo de uso, referida no item anterior, devera observar as condigdes estabelecid
na Lei Municipal 6.283/09 e Decreto Municipal 10.218/10;

2.9. Comunicar a instancia responsavel do Municipio todas as aquisi¢des de bens méveis que
forem realizadas, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia;

2.10. Transferir, integralmente, a0 CONTRATANTE, em caso de desqualificagdo ou exting¢do
da ORGANIZACAO SOCIAL, o patrimdnio, os legados ou doagdes que lhe foram
destinados, cujo uso lhe fora permitido;

2.11. Cabe, ainda, a CONTRATADA fazer inventario e tombamentos dos bens relacionados
no ANEXO VIII adquiridos pela CONTRATADA e demais bens pertemenles a unidade
fim de confrontar cx o apresentado pel !
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2.12. Proceder as adaptagSes das normas do Estatuto conforme disposto na Lei Municipal
6.283/09 e no Decreto Municipal 10.218/10;

2.13. Contratar profissionais pelo regime de Consolidagfo das Leis do Trabalho — CLT para a
execugdo das atividades assisténcias previstas neste Contrato de Gestdo, responsabilizando-se
pelos encargos trabalhistas de rescisdes, previdencidrios, fiscais e comerciais, resultantes da
execugdo do objeto desta avenca;

2.14. A CONTRATADA sera responsavel, pela impericia, por falhas técnicas, pela falta de
higidez financeira, por prejuizos causados, bem como pelos encargos trabalhistas de rescisdes,
previdencidrios, fiscais e comerciais, dos terceiros por ela contratados para a execugdo de
servigos deste Contrato de Gesto;

2.15. Instalar, nas unidades objeto deste Contrato de Gestdo, "Servico de Atendimento ao
Usudrio", por meio de OUVIDORIA, devendo encaminhar a Secretaria de Saude-SM S
relatério mensal de suas atividades, conforme o disposto nos ANEXOS deste Contrato de
Gestdo;

2.16. Manter, em perfeitas condi¢des de uso, os equipamentos e instrumentais necessirios
para a realizag@o dos servigos contratados;

2.17. Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude, cujo uso lhe fora
permitido, com os padrdes definidos pelo CONTRATANTE;

2.18. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste Contrato de GestAo;

2.19. Manter atualizado o prontuario e arquivo dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo
minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

2.20. Néo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de Experimentagéo,
exceto nos casos de consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Consentida, com a expressa manifestagio de consentimento do paciente ou de
seu representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a que serd
submetido;

2.21. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério,
mantendo sempre a qualidade na prestagdo dos servigos;

222, Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigdo de entidade qualificada com
ORGANIZACAO SOCIAL de Saude e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigiio;

2.23. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegada
quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato de
Gestio;

2.24. Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

2.25. Respeitar a deu? -dq paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de sande,
salvo nos casos de imjriente perigo de vida ou obrigacdo legal;

2.26.Gayantir a confjdencialidade dos dados ¢ informagdes relativas aos pacientes;
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2.27. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente por
ministro de qualquer culto religioso, de acordo com a Lei Federal n°® 9.982. de 14 de Julho de
2000;

2.28. A CONTRATADA devera implantar e implementar Servigos estabelecidos no ANEXO
I e ANEXO 1V, deste Contrato de Gestio;

2.29. Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragdo e vantagens de qualquer
natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais de
Saude até 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de custeio da respectiva
unidade.

2.30. A remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e
empregados da CONTRATADA nio poderdio exceder os niveis de remuneragio praticados na
rede privada de satde, observando-se a média de valores praticados por instituigdes de mesmo
porte e semelhante complexidade da unidade objeto deste Contrato de Gestéo. Remuneragdo
esta, baseada em indicadores especificos divulgados por entidades especializadas em pesquisa
salarial existentes no mercado.

CLAUSULA TERCEIRA - Obrigacées do CONTRATANTE

3.1. Para a execugfo dos servigos objeto do presente Contrato de Gestdo, o municipio obriga-
se a:

3.1.1. Prover a CONTRATADA dos meios necessérios a execugio do objeto deste
Contrato de Gestio;

3.1.2. Programar no orgamento do Municipio, nos exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Contrato de Gestdo, os recursos necessarios, nos elementos financeiros
especificos para custear a execugdio do objeto contratual, de acordo com o sistema de
pagamento previsto no anexo do Edital de Chamamento n° 02/2016-2, que integra este
instrumento como ANEXO I1I;

3.1.3. Permitir o uso dos bens moéveis e imdveis, mediante a edi¢do de Decreto ¢
celebragdo dos correspondentes termos de permissdo de uso, e sempre que uma nova
aquisicdo lhe for comunicada pela CONTRATADA;

3.1.4. Analisar e avaliar o inventério dos bens apresentado pela CONTRATANT
referidos no item anterior desta cldusula, anteriormente, a formaliza¢do dos termos
permissdo de uso, nos termos do ANEXO VI, deste Contrato de Gestdo;

3.1.5. Em caso de haver necessidade em utilizagdo de servidores publicos, promover,
mediante autorizagio governamental, observado o interesse publico, a disposi¢do de
servidores piblicos, para exercerem suas fungdes na ORGANIZACAO SOCIAL
CONTRATADA, conforme o disposto na Lei Municipal 6.283/2009 (art. 15) e seu Decreto
Regulamentar 10.218/2010;

3.1.6. Durant% ]Qiodo da disposicdo, o servidor piiblico observard as normas

internay da ORGANIZACAO BOCIAL: . . ,
k - ; /
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3.1.7. O Valor pago pelo Municipio a titulo de remuneragio e de contribuicdo
previdenciaria do servidor colocado a disposigdo da ORGANIZACAO SOCIAL sera abatido
do Valor de cada repasse mensal, respeitado o limite estabelecido;

3.1.8. O servidor colocado a disposi¢do da ORGANIZACAO SOCIAL poderd, a
qualquer tempo, mediante requerimento ou por manifestagdo da ORGANIZACAO SOCIAL,
ter sua disposi¢éo cancelada;

3.1.9. Analisar, sempre que necessdrio, €, no minimo anualmente, a capacidade e as
condi¢des de prestagdo de servigos comprovadas por ocasido da qualificagdo da entidade
como ORGANIZACAO SOCIAL de Satde, para verificar se a mesma ainda dispde de
suficiente nivel técnico assistencial para a execugio do objeto contratual;

3.1.10. A CONTRATADA ¢ responsavel por encargos trabalhistas, inclusive
decorrentes de acordos, dissidios e convengdes coletivas, previdencidrios, fiscais € comerciais
oriundos da execug¢do do contrato, podendo o CONTRATANTE, a qualquer tempo exigir a
comprovagdo do cumprimento de tais encargos, como condi¢do de pagamento dos créditos da
CONTRATADA;

3.1.11. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unica —
Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho” de Mogi das Cruzes, disponibilizando
a qualquer momento &8 CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas de atendimento
dos usudrios, assim como os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga
dos servigos prestados no Unica -Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho".

3.1.12. Apresentar e manter atualizadas todas as licengas e alvards junto as reparti¢cdes
competentes, necessdrios a execugdo dos servigos, objeto do presente Contrato de Gestao.

CLAUSULA QUARTA - DaAvaliagéo

4.1. A Comissdo Técnica de Avaliagdo - CTA procederd a avaliagfo trimestral das metas
pactuadas e a Comissdo Especial de Gestdo de Contratos - CEGC procederd a avaliagio
mensal do desenvolvimento dos recursos sob gestdio da CONTRATADA, elaborando
relatério conclusivo.

4.1.1. A verificagdo de que trata o “caput” desta clausula, restringir-se-a aos resultadds
obtidos no cumprimento das diretrizes e metas estabelecidas pela CONTRATADA. Comissal
Especial de Gestdo de Contratos - CEGC analisard a economicidade no desenvolvimen
destas diretrizes e metas, encaminhando relatério mensal, anexado na prestagéo de contas, a
CTA que analisara e elaborara relatério trimestral de avaliagéo.

4.2. A Comisséio Municipal de Acompanhamento e Fiscalizagio - CMPAF devera elaborar
relatério anual conclusivo spbre a avaliagdo do desempenho da CONTRATADA.

'f . 7 ~ L, r
4.3. Os relatérios mencionados nesta cldusula deverdo ser encaminhados ao Secretario
Municipal de Satde. N ;

& Ao,
es, 277, Centr (WM} CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779 'Ot?a% O
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CLAUSULA QUINTA - Do Acompanhamento

5.1. A execugdo do presente contrato de gestdo serd acompanhada pelo: Departamento de
Rede Basica e Departamento de Apoio Técnico, pela Comissdo Técnica de Acompanhamento,
pela Comissdo Especial de Gestdo de Contratos e pela Comissdo Municipal Permanente de
Acompanhamento e Fiscalizagdo através do disposto neste Contrato de Gestdo € seus anexos
bem como dos instrumentos por elas definidos.

CLAUSULA SEXTA - Do Prazo de Vigéncia

6.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo serd de 36 (trinta e seis) meses
tendo por termo inicial a data de sua assinatura, podendo ser renovado, apdés demonstrada a
consecu¢do dos objetivos estratégicos e das metas estabelecidas e havendo concordéncia de
ambas as partes.

6.2. O prazo de Vigéncia contratual estipulado nesta clausula ndo exime o CONTRATANTE
da comprovagdo da existéncia de recursos orgamentdrios para a efetiva continuidade da
prestagdo dos servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao da assinatura deste Contrato
de Gestéo.

CLAUSULA SETIMA - Dos Recursos Financeiros

7.1. Pela execugio do objeto deste Contrato de Gestdo, especificados no ANEXO I do edital
de Chamamento n°® 02/2016-2, Especificagdo dos Servigos, 0 CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condi¢es constantes neste instrumento bem como no referido
Edital de Chamamento e seus ANEXOS, a importancia global estimada em R$ 5.237.239,00
(cinco milhdes, duzentos e trinta e sete mil, duzentos e trinta e nove reais).

7.2. Do montante global mencionado no caput desta clausula, o valor de R$ 284.970,00
(duzentos e oitenta e quatro mil, novecentos e setenta reais) corresponde ao exercicio
financeiro de 2016, cujo repasse dar-se-4 na modalidade CONTRATO DE GESTAO,
conforme instru¢do TCE-SP n° 02/2008 e onerard a rubrica Custeio: NR 7467

Funcional Programatica: 10.302.0028.2.137
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00 — OUTROS SERVICOS DE TE4RCEIROS

Fonte de Recursos: 1- RECURSOS PROPRIOS

Investimento: NR 7503

Funcional Programaética: 10.302.0028.2.137

Natureza da Despesa: 4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Fonte de Recursos: 12-SAUDE

7.3. O valor referente aos exercicios subsequentes sera consignado nas respectivas leis
orgamentarias.

74. Os recursgs’ repassados 8 CONTRATADA deverfio ser por csta aplicados no mercado
financeiro, sehdo qu¢ os resultados dessa aplicagdo se revel“terﬁq,-éxciusivamgnte,
objetivos desl,{e Contrato de Gesta

\ b
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7.5. Os recursos financeiros, para a execugdo do objeto do presente Contrato de Gestdo pela
CONTRATADA. poderio ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico,
receitas auferidas por servigos que possam ser prestados, sem prejuizo da assisténcia a saude,
doagdes e contribuigdes de entidades nacionais ¢ estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos
ativos financeiros da ORGANIZACAO SOCIAL, e de outros pertencentes ao patrimoénio que
estiver sob a administragio da ORGANIZACAO SOCIAL de Satde, ficando-lhe, ainda,
facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais.

76. A CONTRATADA deverd movimentar os recursos de INVESTIMENTOS e de
CUSTEIO que lhe forem repassados, em conta corrente bancéria especifica, distintas,
exclusivas e vinculadas ao Contrato de Gestdo, constando como Titular a ORGANIZACAO
SOCIAL, de modo que ndo sejam confundidos com os recursos proprios da CONTRATADA.

7.7. A CONTRATADA devera manter em subconta bancaria exclusiva, vinculada a conta
bancéaria de custeio, no Banco do Brasil do Contrato de Gestdo, contendo os recursos
destinados ao provisionamento de encargos sociais ¢ trabalhistas, devidamente aplicados.

7.8. Os respectivos extratos de movimentagdo mensal deverfo ser encaminhados mensalmente
a CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - Dos Recur sos para | nvestimentos
8.1. Os recursos destinados a investimentos necessarios & adequagdo fisica, estrutural e
operacional da unidade obedecerd as condigdes estipuladas no Edital de Selegdo n° 02-2016-2,
bem como no ANEXO I deste Contrato.

CLAUSULA NONA - Condigdes de Pagamento

9.1. (Investimento): No exercicio de 2016 a somatdria dos valores referentes a investimentos a
serem repassados fica estimada em R$ 90.000,00 (noventa mil reais), sendo emitida as Nota
de reserva n°® 7563, mediante os seguintes critérios, conforme ANEXO III:

A parcela correspondente a investimentos sera repassada mediante a solicitagdo da
CONTRATADA, a qualquer tempo, apds assinatura do contrato;

As aquisi¢des obedecerdo ao previsto no Edital de Chamamento 02/2016 e aos demai
procedimentos regerdo conforme Termo de referéncia, ANEXO I.

As prestagdes de contas dos recursos de investimentos, dos itens constantes no ANEXO
IV deverdo ser encaminhadas no prazo de 30 (trinta) dias, e apresentadas com a lista de
aquisic¢des, as notas fiscais contendo o carimbo atestando o recebimento e numero do contrato
e acompanhadas do Termo de Doag#o.

9.2. As parcelas referentes ao valor do custeio serdo repassadas a partir do inicio do
atendimento da /Ainidad®, e os ajustes financeiros decorrentes da avaliagio do alcance das
metas, serdo ﬂeallzados trimestralmente, apds andlise dos 111d1cad0res estabelecidos no
ANE?(O I1.

,/

—
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Para o exercicio de 2016. a Somatoria de valores de custeio a serem repassados ficam
estimado em R$ 194.970,00 (cento e noventa e quatro mil, novecentos e setenta reais), sendo
para o primeiro més de custeio o valor de R§ 77.988,00(setenta e sete mil. novecentos e
oitenta ¢ oito reais) ¢ para o segundo més de custeio o valor de R$ 116.982,00 (cento e
dezesseis mil, novecentos e oitenta e dois reais), conforme ANEXO VIII.

Os recursos serdo transferidos até o 10° (décimo) dia til de cada més
Paragrafo Segundo

Os valores de ajuste financeiro, citados no paragrafo anterior, serdo apurados na forma
disposta no ANEXO III - Sistema de Pagamento / Transferéncia de Recursos, que integra o
presente Contrato de Gestéo.

Paragrafo Terceiro

Os indicadores do dltimo trimestre do ano serdo avaliados nos meses de Janeiro e
fevereiro do ano seguinte e corrigidos na forma do Paragrafo Primeiro desta cldusula.

Paragrafo Quarto

As atividades iniciardo em 01 de novembro de 2016, onde devera estar devidamente
paramentada com os méveis e equipamentos descritos no ANEXO IV. A primeira avaliagio,
decorrente da apuragdo dos indicadores quantitativos para efeitos de pagamento prevista no
Paragrafo 1° desta Cldusula, sera efetivada no trimestre posterior ao inicio das atividades.

CLAUSULA DECIMA - DaAlteragéo Contratual

10.1. O presente Contrato de Gestdo poderd ser aditado, alterado, parcial ou totalmente,
mediante prévia justificativa por escrito, que contera a declaragio de interesse de ambas as
partes ¢ deverd ser autorizado pelo Secretario de Satde e Prefeito.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- Da Rescisao

11.1. A rescisdio do presente Contrato de Gestdio obedecera as disposigdes contidas nos artigps
77 a 80 da Lei Federal 8.666/93 e altera¢Ges posteriores.

11.2. Verificada qualquer hipotese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder Executi
providenciard imediata revogagdo do decreto de permissdo de uso dos bens publicos, dJa
cessagdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicio da
CONTRATADA, ndo cabendo a entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a
qualquer indenizagdo, salvo na hipédtese prevista no § 2° do artigo 79 da Lei federal 8.666/93.

Cabe ainda a CONTRATADA, em caso de rescisdo contratual transferir integralmente a
CONTRATANTE, o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos.

11.3. Em caso de rescisfo unilateral por parte do Municipio, que nio decorra de mé gest3o,
culpa ou dolo da CONT RATADA, o municipio arcard com 0s custos relativos 4 dispensa do

[ e /ﬁ

. entro Civico, CEP 087, {] ‘)U{) - Tel.: 4798-6779
E-mail: contratoadim@pmme.com,br
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11.4. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA. a mesma se obriga a
continuar prestando os servigos de satde ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento
¢ oitenta) dias, contados a partir da dentincia do Contrato de Gestio.

11.5. A CONTRATADA tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da
rescisdo do Contrato de Gesto, para quitar suas obriga¢des e prestar contas de sua gestdo a

CONTRATANTE.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- Das Penalidades

12.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste
Contrato de Gestdo e seus ANEXOS, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizard o Municipio, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as
sangdes previstas nas legislagSes vigentes: Decreto Municipal 6.758/06 alterado pelo Decreto
Municipal 10.662/2010 combinado com o disposto no na Portaria 1.286/93, do Ministério da
Satde quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa;

¢) Suspensdo temporéria de participar de licitagdes e de contratar com a Administragdo, por
prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Piblica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigfo ou até que seja promovida a reabilitagio.

12.2. A imposi¢do das penalidades previstas, nesta cldusula, dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagfio e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu, avaliadas pelo sistema de dosimetria utilizado pela Secretaria de Saude, e dela serd
notificada a CONTRATADA.

12.3. As sangdes previstas nas alineas "a", "c¢" e "d" desta cldusula poderdo ser aplicadas com
a alinea "b".

12.4. Da aplicagdo das penalidades, a CONTRATADA ter o prazo de 05 (cinco) dias para
interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal de Satde.

12.5. O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado 3 CONTRATADA e
respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucdo d
objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

12.6. A imposigdo de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, ndo elidira o direito do
Municipio exigir indenizago integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
para os oOrgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- Disposig¢des Finais e Transitorias

13.1. E Vedada a cobr‘ﬁnga\yor servigos médicos, ambulatoriais ou ottros compleme/qtarcs da

-

assisté€ncia devida ag paciente.
\ [ A
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13.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidas pelo Municipio sobre a execugdo do presente Contrato de Gestdo, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da
dire¢fio nacional do SUS - Sistema Unico de Sande, decorrente da Lei 8080/90 (Lei Organica
da Salde), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd
objeto de termo aditivo, ou de notificagio dirigida 8 CONTRATADA.

13.3. Fica acordado que os direitos e deveres da entidade privada sem fins lucrativos,
subscritora deste instrumento serdio sub- rogados para a ORGANIZACAO SOCIAL de Satide
por ela constituida, mediante a instrumentalizagdo de termo de rerratificagdo ao presente
Contrato de Gestéo.

13.4. A CONTRATADA poderd, a qualquer tempo, e mediante justificativa apresentada ao
Secretario Municipal de Saude, propor a devolugdo de bens ao Poder Pblico Municipal, cujo
uso fora a ela permitido € que ndo mais sejam necessdrios ao cumprimento das metas
avencadas.

13.5. A qualquer momento a CONTRATADA podera solicitar a revisdo dos valores
estabelecidos, de forma a né@o prejudicar o atendimento das metas pactuadas e manter o
equilibrio econdmico-financeiro do Contrato de Gestdo. Para tanto, devera apresentar as
variagdes dos custos através de planilhas analiticas, com toda a documentagido comprobatoria
da solicita¢do. A referida solicitagdo serd apreciada pelo Controle Interno da Secretaria de
Salde que emitird parecer conclusivo e submeterd & Comissdo Técnica de Acompanhamento-
CTA para a manifestacdo final que, sendo aprovada, serd formalizada através de aditivo
contratual.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - Da Publicagso

14.1. O Contrato de Gestdo sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo méximo de
20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- Do Foro

156.1. Fica eleito o Foro de Mogi das Cruzes, com rentncia de qualquer outro, por mals
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato de Gestéo, que
nédo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem certos e ajustados, foi ]a:?dé este\instrumento em 2 (duas) vias de
T

igual teor e forma, digitadas apenas no anverso/ assinadq a ultima folha e rubricadas as
anteriores, ficando uma via com 0 CONTRATANTE ¢ a oufra com a CONTRATADA, tudo
na presenc;a das duas testemunhas abaixo, para quL surta {qdos os |efeitos legais. Eu Renata
Sakashita ;_, { X% Assessora de Gabinete, 0 lav:e: e \"Q ) Pérci Aparecido Gongalves,

Secretério de.Governo, o registrou. i

entro Civico, GEP08780-900 - Tel.: 4798-6779
E-mail: coftratoadm@pmme.com.br
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PREFEITURA DE MOGI DA IZES, 5 de outubro de 2016.

B o M M)

MARCELLO DELASCIO SATIS MARCO URELIO BERTAIOLLI
Secretario de Sald 7 Prefeito Municipal

|57 s R |
RITCO DOS SANTOSVELOSO .
agdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar

D
Pr6 Saude- Ass

\J

TESTEMUNHAS
~)
% ._a'/cé’(é/_ u&]':{lkﬂ Hanada M l(a’I‘\Ta)\“ Q\N
6 5318273 / 9.960.103-5
CPF 125.105.488-91 = c r~ 004.110.888-40
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TERMO DE REFERENCIA

1. INFORMACOES GERAIS;

A Unica —Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho" tem por finalidade a
assisténcia integral aos usuérios do Municipio de Mogi das Cruzes, contemplando a promogio
a saude, prevengdo de agravos, assisténcia ¢ reabilitacdo.

As modernas instalagdes Unica —Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho"
permitem a disponibilizacdio em um mesmo espaco de pratica de atividades fisicas, de
recreagdo, reabilitagdo e atividades aquaticas, proporcionando qualidade de vida
preferencialmente a populagdo pertencente a Melhor Idade.

O equipamento esta localizado a Rua Francisco Afonso de Melo, esquina com a Rua Jagani —
Vila Bras Cubas — Mogi das Cruzes — SP, com infra—estrutura e a oferta de servigos previstos,
que contribuirdo para promogdo da qualidade de vida e a reabilitagdo de municipes,
preferencialmente da populagdo da melhor idade. A UNICA —Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr.
Aristides Cunha Filho" funcionara das 07h30min as 17h00min.

2. DESCRICAO DE SERVICOS
2.1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com recursos humanos e técnicos, contratados em regime CLT,
aos usudrios do SUS — Sistema Unico de Satide, oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de promogio a satde e de
reabilitagéo que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

Servigo de Admissao:

O servigo de admissdo registrara os pacientes que buscarem atendimento no UNICA —
Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho" dos servigos existentes. Os pacientes
e/ou seus responsaveis legais deverdo ser orientados quanto as rotinas da Unidade ¢ dos
documentos necessarios para o atendimento como RG, cartdo SIS e comprovante de enderego
e guia de encaminhamento, se for o caso, especificada, de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Municipal da Saude — SMS.

Consultas em Fisioterapia:

Atendimento em Fisioterapia Ortopédica e Traumatoldgica, Neurologica e Respiratoria com
prioridade aos usuarios da Melhor Idade, encaminhados ao UNICA -Fisioterapia e
Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho" pelos equipamentos da Rede Municipal de Saude,
regulados pelo Departamento de Apoio Técnico da Secretaria Municipal de Satide — SMS.

Consultas em Terapia Ocupacional:

Atendimento em Terapia Ocupacional aos usudrios encaminhados a8 UNICA -Fisioterapia e
Reabilitagdo "Dr. Aristidgs Cunha Filho" pelos equipamentos da Rede Municipal de Saude,
regulados pelo Departamento de Apoio Técpico da SMS.

y
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Consultas em Nutrigao:

Atendimento em Nutri¢do aos usudrios encaminhados a UNICA —Fisioterapia ¢ Reabilitacéo
"Dr. Aristides Cunha Filho" pelos equipamentos da Rede Municipal de Saide, regulados pelo
Departamento de Apoio Técnico da SMS.

Consultas com Educador Fisico:

Atendimento com Educador Fisico aos usudrios encaminhados a UNICA —Fisioterapia e
Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho" pelos equipamentos da Rede Municipal de Sautde,
regulados pelo Departamento de Rede Bésica da SMS.

Atividades fisicas de promogéo a saude, reabilitacéo e atividades aquaticas:

O ingresso de usuarios para pratica de atividades fisicas de reabilitagio e atividades aquéticas
realizar-se-4 de acordo com fluxo a ser estabelecido pelos equipamentos da Rede Municipal
de Sadde, regulados pelo Departamento de Rede Béasica da SMS.

Acompanhamento e comprovacgao das atividades realizadas:

A CONTRATANTE desenvolvera formularios e instrumentos para registro de dados de
produgdo para o acompanhamento e comprovagdo das atividades realizadas pela
CONTRATADA, sendo esta eclaboragdo compartilhada com técnicos das instituigdes
envolvidas no Contrato de Gestdo. A CONTRATADA serd ainda, responsavel pelo registro
de dados para o SIA — Sistema de Informagdes Ambulatoriais.

2.2. CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO

O atendimento da UNICA —Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho" sera divido
em 02 (dois) eixos distintos: 1) Reabilitagio e 2) Promog¢do & Saude, com o objetivo de
melhoria de qualidade de vida dos municipes de Mogi das Cruzes, preferencialmente da
Melhor Idade.

2.2.1. EIXO DE REABILITACAO:
Atendimento em Fisioterapia:

o Consultas — prioridade a pacientes da Melhor Idade, encaminhados para: Fisioterapia
Ortopédica e Traumatologica, Neurologica e Respiratoria.

o Primeira consulta

J Interconsulta

o Consultas subsequentes (retornos)

° Procedimentos terapéuticos realizados por profissionais da satde

Atendimento em Terapia Ocupacional:

. Consultas — prioridade a pacientes da Melhor Idade, encaminhados para: Terapia
Ocupacional

. Primeira consulta

. Consultas subsequentes (retornos)

J Procedimentos\terapéuticos Individuais realizados por profissionais da-saide;

. Procedity(:;tos erapéuticos em g lizado por profissionais da satide

es/777, Centro Civico, CEP 08780:900_~Tel.: 4798-6779'
E~-migil: cmnmlm}gjxﬁ:’ri‘@n‘imc‘com.br
o
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2211, Entende-se por Primeira Consulta, o atendimento inicial do paciente
encaminhado pelos equipamentos da Rede Municipal de Satde — Unidades Baésicas de Sande
e Unidades de Saude da Familia a UNICA —Fisioterapia ¢ Reabilitacdo "Dr. Aristides Cunha
Filho", para atendimento por especialidade.

2.2.1.2. Entende-se por Interconsulta, o atendimento realizado por outro profissional
em outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituigdo.

2.2.1.3. Entende-se por Consultas Subsequentes (Retornos), as consultas de
seguimento ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a Rede Municipal de Saide — Unidades Basicas de Satude e Unidades de Saude da
Familia, quanto das subsequentes as interconsultas.

2.2.1.4. Entende-se por Procedimentos terapéuticos realizados por profissionais da
saude em grupo, aqueles realizados pelos membros da equipe multiprofissional.
2.2.2. EIXO DE PROMOCAO A SAUDE:

Atendimento em Nutrigao:

. Consultas — prioridade a pacientes da Melhor Idade, encaminhados para: Nutri¢io;

. Primeira consulta;

o Consultas subsequentes (retornos).

Atendimento com Educador Fisico:

) Avaliagdio — prioridade a municipes da Melhor Idade encaminhados para: Atividades
Fisicas;

) Primeira consulta;

o Atividades Fisicas em grupo acompanhadas por profissionais da saude em academia e
piscina;

o Avaliagdes subsequentes (retornos).

2.2.21. Entende-se por Primeira Consulta, o atendimento inicial do paciente
encaminhado pelos equipamentos da Rede Municipal de Satide — Unidades Basicas de Satde
e Unidades de Saude da Familia ao UNICA —Fisioterapia e Reabilitacdo "Dr. Aristides Cunha
Filho", para atendimento por especialidade.

2.2.2.2. Entende-se por Interconsulta, o atendimento realizado por outro profission
em outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituigdo.

2.2.2.3. Entende-se por Consultas Subseqlientes (Retornos), as consultas de
seguimento ambulatorial, realizadas pelo(a) nutricionista, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a Rede Municipal de Saiude — Unidades Bésicas de Saude e Unidades de Saiude da
Familia, quanto das subsequentes as interconsultas.

2.2.2.4. Entende-se por Avaliagdes Subsequentes (Retornos), aquelas realizadas
pelos(s) educadores fisicos, no seguimento dos municipes.

2.2.2.5. Entende-se por Atividades Fisicas em grupo, as atividades fisicas ¢ aquaticas,
acompanhados ‘/pelo Educadores Fisico, responsaveis pelo. ~Desenvolvimento e
monitorameq ode ai vidades fisi quaticas voltadas para a promogao de satde.
P f
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24. PROGRAMASESPECIAIS E NOVASESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste CONTRATO de GESTAO, de comum acordo entre as partes,
a CONTRATADA se propuser a realizar atividades diferentes daquelas aqui relacionadas,
seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de novas categorias de
procedimento, estas atividades deverdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE,
apos andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade
€ sua orgamentagdo econdmico-financeira serd discriminada e homologada através de Termo
Aditivo ao presente contrato.

3. ESTRUTURA

O UNICA —Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho" ocupa uma area de 1.500
m?, divididos em: Pavimento Térreo com 750 m? e Primeiro Pavimento com 750 m2. A
Unidade permite acessibilidade total aos portadores de deficiéncia e/ou com mobilidade
reduzida.

Dimensionamento

A estrutura fisica da unidade de reabilitagdo conta com os seguintes ambientes:

o Area destinada a atividades fisicas (academia);

. Area para guarda de macas ¢ cadeiras de rodas;

) Arquivo.

o Consultério de fisioterapia;

) Consultdrio de Nutrigio;

. Consultdrio de terapia ocupacional;

o Copa;

o Deposito de equipamentos;

. Deposito de material de limpeza;

° Piscina;

o Recepgéo;

) Sala de espera de pacientes e acompanhantes;

. Sala de informaética;

o Sala de terapia ocupacional — consulta de grupo;

. Sala para cinesioterapia e mecanoterapia;

o Sala para eletroterapia e termoterapia (Box de terapias)

. Sala para fisioterapia respiratoria; =

e Salas administrativas;

° Salas de oficinas;

o Sanitdrios com vestiarios para pacientes e funcionérios;

| ) g

Sala para eletroterapia e termoterapia (Box de terapias) - - /

Ambie?\{ destihado a realizag@io de procedimentos dé-térmoterapia e eletroterapia nos
i
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utilizando-se, infravermelho, ondas curtas, ultrassom ¢ parafina, enquanto que a eletroterapia
utiliza corrente elétrica (galvanica ou faradica), TENS e FES (eletroestimuladores), aparelho
de corrente interferencial. Podem ser utilizados os seguintes equipamentos: gonidmetro,
martelo de percussdo, ultrassom, recursos para crioterapia, entre outros.

Piscina
Ambiente destinado a realizagdo de procedimentos de hidrogindstica, individual ou

coletivo. A piscina propicia a imersdo do paciente, supervisionado pelo educador fisico, para
desenvolvimento de exercicios e atividades.

Sala para cinesioter apia e mecanoterapia

Ambiente destinado a realizacdo de procedimentos de fisioterapia que envolve a
movimentagdo do paciente com ¢ sem a ajuda de aparelhos. O tratamento de cinesioterapia
corresponde ao desenvolvimento de exercicios ativos ou passivos — com ou sem ajuda
profissional ou de aparclhos — para recuperagdo dos movimentos musculares. A
mecanoterapia, por sua vez, tem o intuito de desenvolver e restaurar a forga muscular, por
meio do uso de aparelhos mecénicos, como halteres, molas, eldsticos, polias, bolas, cama
elastica, entre outros.

A sala de cinesioterapia e mecanoterapia podem contar com os seguintes equipamentos
¢ mobilidrios: bicicleta ergométrica, bolas e rolos de bobath, faixas elasticas, tatame, rolo e
rotor de punho, jogo de polias, estimula dor tatil, mesa ortostatica, esteira ergométrica,
espelho de postura, pronossupinador, tdbua de quadriceps, barra de Ling (espaldar), barra de
apoio (paralelas), andador, exercitador de méos, rampa com degraus, escada para ombro, jogo
de halteres, etc.

As atividades desenvolvidas pelas referidas técnicas de fisioterapia podem
compartilhar o mesmo espago fisico, desde que seja amplo o suficiente para a locagéo de
todos os equipamentos utilizados.

Consultério de terapia ocupacional

Ambiente destinado ao desenvolvimento de terapia ocupacional de form
individualizada, bem como avaliagdo do paciente e emissdo de relatério das terapi
realizadas. A estrutura deste consultorio se assemelha a de um consultério indiferenciado,
dotado de maca para exames, além de mesa e cadeiras para atendimento.

Sala de terapia ocupacional — atendimento em grupo

Ambiente destinado ao desenvolvimento de terapia ocupacional em grupo
devidamente equipada com equipamentos para reabilitagdo, bem como avaliagdo dos
pacientes e emissdo de relatério das terapias realizadas.

Consultério de Fisioterapia

Ambien
paciente. A /strutu

stinado ao atendimento de forma individualizada, bem como avaliagio do
deste consultério se assemelha a de um consultério indiferenciado,

A

i
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Consultorio de Nutrigao

Ambiente destinado ao atendimento de forma individualizada, bem como avaliagio do
paciente. A estrutura deste consultorio se assemelha a de um consultdrio indiferenciado,
dotado de maca para exames, além de mesa e cadeiras para atendimento, e aparelho
antropométrico.

Salas de recepcéo e espera de pacientes e acompanhantes

Os balcdes de atendimento de areas/salas de recepgdo de pacientes sdo acessiveis a
PNE (pessoa com necessidades especiais), devendo estar localizados em rotas acessiveis.

Sanitarios e banheiros para pacientes

Os banheiros e sanitarios sdo acessiveis e apresentam as seguintes caracteristicas:

o Estar localizado em rotas acessiveis, proximos a circulagdo principal;

o Possuir sinalizagéo visual, identificando o ambiente e indicando a rota de acesso;

. Dispor de sinalizagdo de emergéncia ao lado da bacia e boxe do chuveiro para
acionamento, em caso de queda, nos sanitarios isolados;

o Barras de apoio junto as bacias, aos lavatdrios e no interior dos boxes de chuveiro;

. Area de transferéncia ao lado das bacias e no interior dos boxes de chuveiro;

. Area de aproximacdo frontal junto aos lavatérios;

4. SERVICOSE VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Estudo de demanda, realizado por técnicos da SMS de Mogi das Cruzes permitiu a
identificagdo das necessidades em Reabilitagfio, Atendimentos Complementares e Atividades
Fisicas voltadas ao publico, preferencialmente ao da Melhor Idade. Também foram
identificadas as vagas disponiveis, ¢ mensurado o tempo de espera, nas especialidades
atualmente disponiveis no proprio Municipio e entre as disponibilizadas e pactuadas com o
Estado.

Esta andlise considerou a necessidade de consultas da populagdo usuaria do SUS, baseada nos
Pardmetros da Portaria do Ministério da Saude (MS) n°1101/ 2002, e resultaram na sele¢fo
das especialidades complementares ndo médicas a serem contempladas, neste primei
momento na UNICA -Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho", tendo cor
objetivo:

. Ampliar e agilizar o acesso do municipe com preferéncia da Melhor Idade a servigos
de especialidades complementares ndo médicas;

. Atender os encaminhamentos das especialidades ndo médica identificado com maior
volume;

o Fortalegera integragdo da rede de servigos de satide do municipio;

J Ampfftar a fesolubilidade no atendimento do municipe com preferéncia da Melhor

Idade proporcionando tratamento complementar e qualidade de vida.

-
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4.1. SERVICOS

Apresentamos a seguir a relagdo sucinta dos servigos que serdo prestados pelo UNICA:
FISIOTERAPIA E REABILITACAO “DR ARISTIDESCUNHA FILHO”

Atividades de apoio e terapéuticas

Atendimento Fisioterdpico — Consultas — Quadro 02;

Procedimentos Fisioterapicos — Quadro 02

Atendimento em Terapia Ocupacional — Quadro 03;

Atividade fisica / Academia: esteira, bicicleta e musculagéo e outros — Quadro 04;
Atividade aquatica / Hidroginastica— Quadro 05;

Atendimento e orientagdo nutricional ¢ dietética — Quadro 06;

Atividades Ludicas/ Oficinas;

Atividades em informatica;

Atividades educativas a populacio;

o Educagdo continuada aos profissionais.

41.1. VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADA

O volume de atividade assistencial a ser prestada pela CONTRATADA nas diferentes
modalidades, conforme especificado no item 4.1 SERVICOS, esta discriminado nos quadros
abaixo:

O UNICA -Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho" tem capacidade
operacional / funcional inicial de oferecer, preferencialmente ao publico da Melhor Idade,
6.820 (seis mil oitocentos e vinte) atendimentos por més.

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

Estimativaden® | Estimativaden®
Especialidade Atendimentos por | Atendimentos por
Semana Més
... . |Atendimento Fisioterapico * 480 1.920 (
Reabilitagcdo . : =
Atendimento em Terapia Ocupacional 30 grupos 120 grupos
Atividade Fisica / Academia 45 Aulas 180 Aulas
Promogdo a |Atividade Aquatica / Hidroginastica 40 Aulas 160 Aulas
Saude Atendimento e orientagdo nutricional e
S 80 320
dietética

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

Esyxé:lug 0 (Quadro 1) se refere a uma estimativa de atendimentos-a partir do segundo
més de fiincionamento da UNICA —Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho"
| .

i 4 £
‘
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Observagdes Referente as Atividades dos Educadores Fisicos na Academia:

) Volume estimado baseado em 09 (nove) aulas por dia.
° O aluno que tiver 03 (trés) faltas no més sem justificativa perdera a vaga.
. O aluno que nfo tiver com o atestado médico em dia perderé a vaga.

Observagdes Referente as Atividades dos Educadores Fisicos na Atividade
Aquatica/Hidroginastica:

) Volume estimado baseado em 08 (oito) aulas por dia.

o O aluno que tiver 03 (trés) faltas no més sem justificativa perdera a vaga.

. O aluno que néo tiver com o atestado médico em dia perderd a vaga.

. Essa estimativa é baseada através do nimero de atendimentos estipulado pelo

Conselho da classe.

Quadro 02 — Volume Estimado de Atendimentos — Nutrigdo e Dietética
MES

ATIVIDADE 1°Sem  2°Sem  3°Sem | 4°Sem  Total Més
Primeira Consulta/Novas Consultas 25 25 25 25 - 100
Consultas de Retorno 55 55 55 55 220

Total Semanal 80 80 80 80 320

Observagdes Referente aos Atendimentos de Nutrigao:

. O nimero de atendimentos estdo dentro dos pardmetros legais estabelecidos em
decreto pelo Conselho Federal de Nutricdo — CFN, que determina que o numero maximo de
atendimentos/consultas / atendimentos novos por dia, ¢ de 05 (cinco)—consultas, para
profissional com carga horaria semanal de 40 horas.

4.1.1.1. OUTROS PROFISSIONAIS (ATIVIDADES LUDICAS E DE INFORMATICA)

o Atividades Ludicas/ Oficinas;

o Atividades em informatica;

o Atividades educativas a populagéo;

. Educagéo continuada aos profissionais.

A CONTRATADA devera contratar pelo regime CLT, profissionais para desempenharem
atividades ludicas / oficinas e em informatica, sendo necessario: 01 (um) oficineiro — 40 horas
e 01 (um) instrutor de informatica — 40 horas, onde também serd o responsavel pelo
departamento de T.I e que ficara no eixo PROMOCAO EM SAUDE.

As atividades / ’,@'ﬁ’cin serdo pactuadas entre a CONTRATADA e a Secretaria de Saude —
SMS. Por ser./tratar d¢ atividades ludicas / informatica ndo havera volume contratado /
pactuado, poijs dependerd do intergsse do publico-alvo, preferencialmente do segmento
Melhor Idade.\ - ' /{

Av. Vereador Naiciso Yague Guimarées, 277,/ Centro Civico, CEP 0§,?30—‘{ﬁi}"'- Tel.: 4?98-6';!79
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A CONTRATADA devera oferecer atividades educativas a popula¢do de acordo com a
demanda solicitada pela Secretaria de Saide — SMS, ndo havendo volume contratado /
pactuado de atividades.

A CONTRATADA deverd oferecer Educagdo continuada aos profissionais da UNICA
Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr. Aristides Cunha Filho" cujo organograma e temas sera
pactuado previamente com a Secretaria de Satde — SMS, ndo havendo volume contratado /
pactuado de atividades.

A CONTRATADA devera prestar no relatério de atividades, as informagdes realizadas nas
atividades acima descritas.

Equipe Multiprofissional

A equipe multiprofissional da UNICA -Fisioterapia e Reabilitagdo "Dr. Aristides
Cunha Filho” deverd oferecer aos cidaddos atendimento individual e/ou em grupo, em
conformidade com Plano Terapéutico ¢ de Atividades para a Academia e Centro Aquatico e
Plano de atividades educativas para a populagio e de educagdo continuada para profissionais,
a ser apresentado pela CONTRATADA e aprovado pelos técnicos da Secretaria Municipal de
Saude.

Plano de Educagdo Permanente

A ORGANIZACAO SOCIAL devera apresentar ao final do primeiro trimestre de vigéncia
do CONTRATO DE GESTAO, um Plano de Educagio Permanente, com periodicidade
anual, e que contemple os profissionais — fisioterapeutas — que atuam no UNICA:
FISIOTERAPIA E REABILITACAO “DR ARISTIDES CUNHA FILHO”

Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 2.4.
Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento.

5. SERVICOS DE APOIO:
A CONTRATADA sera responsavel pelos seguintes servigos de Apoio:

o Manutengéo de Elevador
o Manutengéo de Piscina
° Limpeza Técnica
o Vigilancia e Seguranca
a Material de Escritorio/ Oficineiro
° Material de consumo
o Manutengdo de Equipamentos
B Manutengdo de Computadores
. Uniforme*
o Lavagem da Caixa D'agua**
o Dedetizacdo e Desratizagdo**
OBSERVACAO: # i
**A ﬂ'equéncif da exegugdo do seryigp € de 02 vezes ao ano. W 51
~ / . IV
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6. RECURSOSHUMANOS
6.1. Equipe Minima de Profissionais
A equipe minima de profissionais para atender na UNICA —Fisioterapia e Reabilita¢do "Dr.

Aristides Cunha Filho" esté discriminada abaixo, no Quadro 03.

Quadro 03 — Equipe Multiprofissional

Cargo Qtd. Carga Horéria
Gerente/ Responséavel Técnico 01 10 horas
Assistente Administrativo 06 40 horas
Fisioterapeuta 08 30 horas
Educador Fisico 03 40 horas
Nutricionista 01 40 horas
Terapeuta Ocupacional 01 30 horas
Orientador de informética/ Responsével T.I 01 40 horas
Oficineiro* 01 40 horas

A Equipe minima devera estar disponivel durante todo o horario de funcionamento da unidade
que sera de segunda a sexta feira em hordrio comercial, das 07h30min as 17h00min.

No Plano de Trabalho apresentado a CONTRATADA devera prever férias, folgas e licengas no
seu quadro de recursos humarnos\com respectiva previsdo orcamentaria, para que o
quantitativo minimo exigido no quadrb acima esteja sempre disponivel para o funcionamento
da unidade. [ \

!
\.

-1
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ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO
DE GESTAO

1. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO

Com o objetivo de acompanhar ¢ avaliar o cumprimento das atividades estabelecidas no
ANEXO Técnico I — Descri¢dio de Servicos, CONTRATADA devera encaminhar
mensalmente, até o quinto dia util do més subsequente, a documentagdo informativa das
atividades assistenciais e realizados pelo UNICA: Fisioterapia e Reabilitagdo “ Dr. Aristides
Cunha Filho’

1.1.  As informagdes acima mencionadas, referentes ao EIXO REABILITACAO deverio
ser encaminhadas através dos registros no SIA — Sistema de Informag¢des Ambulatoriais;

1.2.  As informagdes referentes ao EIXO PROMOCAO A SAUDE - Atendimento e
orientacdo nutricional e dietética deverdo ser encaminhadas através dos registros no SIA —
Sistema de Informagdes Ambulatoriais. As demais atividades deste eixo deverdo ser
encaminhadas no relatdrio de atividades assistenciais.

A CONTRATADA emitira os relatérios e planilhas necessarias a avaliagdo mensal das
atividades desenvolvidas na UNICA —Fisioterapia e Reabilitagio "Dr. Aristides Cunha Filho";

1.3. E a CONTRATANTE estabelecerd, através de niveis de acesso previamente
definidos, a responsabilidade legal pelos dados registrados.

1.4. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
Contrato de Gestdo, bem como a dos dados enviados mensalmente pela ouvidoria
Municipal.

1.5. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagio e
andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores
de qualidade.

1.6  Nos meses de JANEIRO ¢ JULHO, a CONTRATANTE procedera 4 andlise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas no Contrato de Gestéo.

1.7.  Da andlise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacio das quantidade
de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmicg-
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre
partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestéao.

1.8. A analise referida no item 1.6 deste documento nédo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestéo em relagédo as clausulas que quantificam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢heS e/ou ocorréncias
excepcionais jricidivem de forma muito intensa sobre as atividades do ambulatorlo
inviabilizandd/e/ou prejudicando a assisténcia prestada

0 SR/
Q.
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1.9. A CONTRATANTE deverd encaminhar anualmente copia do parecer de auditoria
independente a CONTRATADA.

O Quadro 04, abaixo demonstra os critérios de avaliagdo dos percentuais de atividades
assistenciais realizadas pela CONTRATADA e secu correspondente reflexo econémico-
financeiro, para Contratos de Gestdo para gerenciamento de Unidades exclusivamente
Ambulatoriais e outros tipos de atividades.

Quadro 4 — Critérios de Avaliagao dos Percentuais de Atividades

A Esteindicador equivale 340% do valor do repasse mensal

. % Desconto
! - . . Resultado : Faixade %d : 1
Indicador Meta | Memédriade Célculo N i a O Pontos (LY

. Alcancado .  efetividade L 60% norepasse
i mensal
90%a100% 40 0,00%
80%a89% | 36 4,00%
70%a79% 32 8.00%
Numero de ! '
Atendimento Mensal  N° 60% a 69% : 28 12,00%
pactuado ¥
50%a 59% 24 16.00%
Numero de !
1 Atendimentoem  >=90% % | 40%ad9% 20 40,0% 20,00%
Fisioterapia 1
30%a39% 16 24.00%
20%a 29% 12 ¢ 28,00%
NUmero de 10%a 19% 8 | . 32,00%
Atendimentos Mensal | N° f 1
Realizadas [ 1%a09% . 4 36,00%
0 0 40,00%
B Este indicador equivale 310% do valor do repasse mensal
A % Desconto
1 | A I Resultado Faixade % de Peso/
Indicador Meta Meméria de Célculo Alcancado efetividade Pontos 10% no repasse
mensal
i . | 90%a100% | 10 | | 0,00%
| ; [ ' I 80%a 89% 9 I 1,00%
;i | | ! | 70%a79% 8 | 2 00%
| Nimero de : | | B b
| | Atendimento Mensal = N° | | 60% a 69% 7 ' 3,00%
' pactuado I Ty & i
i | Nimero de 50%a59% | 6 ' | 4,00%
{ 4 — 8 —_——aa— -
{Atendimentos em | [ | |
1 = | | q 0, |
I’ 2 ! Terapia | S 1% ikl 40%a a3% o) ks 2 o] 1010 == 5'000/‘3.
i . Ocupacional | 30%a 39% 4 i | 6,00%
| L Ny ] (11 b (1 TR Rpl] 11 TR AR 7T o L | e 41} (L
I | . | 20%a29% | 3 | 7,00%
| | Nimero de [ | 10%a19% | 2 : 8,00%
f Atendimentos Mensal | N° | f ST ol [Eea e | | - !
: Realizadas . ; 1%a09% | 1 I 9,00% |
| | 10,00%

+ 5
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C Este indicador equivale 3 40% do valor do repasse mensal

% Desconto

. { . [ Resuitado Faixa de % de Peso/
tndicador Meta Memdriade Caiculo e m— efetividade Pontos 40% no repasse
mensal
50% a 100% 40 0,00%
80%a 89% 36 4,00%
70%a 79% 32 8,00%
Ndmero de Aulas
X 60%ab
Mensal pactuado u 2ub0% % 12,00%
- Nimero de Aulas 50%a59% . 24 16,00%
;de Hidroginastica o ! i 1 ‘
= 4 9 : % |
e b e -5 DESEREE 20 . 40,0% 20,00%
Educador Fisico 30%a339% : 16 24.00%
20%a 29% 12 28,00%
Namero de Aulas N LO0cei0% 8 32,00%
Mensal Realizadas 1% a 09% ; A 36,00%
0 o 40,00%

D Este indicador equivale 2 10% do valor do re passe mensal

! % Desconto

. - . Resultado : Faixade %de Peso/
Indicador Meta Memdriade Calculo Alcancado'| efetividade Pontos 10% no repasse
i mensal
90% a 100% 10 0,00%
80%a 89% 9 1,00%
70%a 79% 8 2,00% |
Nimero de }
Atendimento Mensal | N° 60% a 69% 7 3,00%
pactuado [
50%a59% 6 4,00%
Numero de !
4 |Atendimentosem >=90% % 40% a 49% 5 10,0% 5,00%
Nutrigdo
30%a39% 4 6,00%
20%a 29% 3 7,00%
NOmero de 10%a 19% 2 8,00%
Atendimentos Mensal N° i i | I
Realizadas 1%a 09% 1 9,00%
0 0 10,00%

*A mdodologia para avaliar o nimero de oonsultaé médicas sera através de felatério emitido pelo SIS
Sistema | ntegrado de Saude. ** Para célculo do repasse financeiro, podera haver combinagbes da

pontuagéo dosindicadores;
** Da avaliagdo mencionada no subitem anterior podera resultar em penalidades conforme manual de

Dosimetria a ser elaborado para este instrumento contratual. v

2. PESQUI SA DE SATISFAGAO /OUVIDORIA /l

A CONTRATADA devera realizar pesquisa de satisfagdo semestral € Ps/anter instrumento de
ouvidoria, d/cﬁmdo ela Secretaria Municipal de Satide — SMS. Pcsqu as adicionais poderao

ser realizadas mediante solicita A9 NTRATANTE. £ /- \) R’C

/ /

/
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A pesquisa a que se refere este item deverd ser realizada através de instrumento especifico a
ser elaborado pela CONTRATANTE. que serd apresentado e consensuado com a

CONTRATADA.

3. MONITORAMENTO

Serdo realizadas reunides operacionais periddicas para discussao da operagio do servigo.

3.1. Os indicadores de desempenho serdo revisados e discrepancias serdo corrigidas.

3.2. Revisdes estratégicas, tanto de processos como de sistemas de informagao (software),
serdo realizadas trimestralmente, quando desenvolvimentos adicionais para melhoria dos
servicos serdo discutidos e acordados entre as partes.

4. AVALIACAO DE DESEMPENHO

A cada 03 (trés) meses, contados a partir do 3° (terceiro) més do inicio das atividades, a
CONTRATANTE procedera a anélise do desempenho da CONTRATADA.

4.1. Para andlise do desempenho serdo utilizados os indicadores e os instrumentos de
avaliagdo apontados abaixo, no Quadro 05 — Avaliacdo de Desempenho.

Quadro 05 — Avaliacéo de Desempenho

Indicador de desempenho

Instrumento de avaliacio

Registro das datas de entrega dos Relatorios

1. Pontualidade no envio dos Relatdrios Gerenciais Gerenciais, cfetuado pela CONTRATANTE

2. Cumprimento do Plano de Trabalho por servigos | Plano de trabalho por servigos

3. Funcionamento da unidade (de todos os Relatdrios emitidos comprovando o funcionamento
ambientes descritos no ANEXO I) em dias Gteis da unidade de forma ininterrupta

4. Utilizago de 100% do Sistema de Informagio

disponibilizado, compativel com solug@o adotada pela
Secretaria Municipal de Saude.

Relatdérios emitidos on-line pelo sistema

5. Atualizagdo Mensal do CNES (Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde)

Envio de Arquivo e Relatdrio emitido pelo sistema
CNES

4.2. Para cada item discriminado no quadro 05

— Avaliacdo de Desempenho, demonstra-se, o

esperado pela CONTRATADA e a consequéncia do ndo cumprimento do desempenho
exigido — Quadro 10 — Desempenho exigido e efeito.

Quadro 06 — Desempenho exigido e Efeito N

Desempenho exigido — 100%

Efeito

Acima de 90% nos 06 meses do periodo de avaliagfo

Nenhum

Desempenho exigido — 100%

Efeito

85 a 89% em no minimo 03 (trés) meses do periodo de
avaliacdo

Primeira ocorréncia - adverténcia po’r escrito.
Y

Abaixo de SS‘Am mais\de 03 (trés) meses do periodo de

Em perfodos ndo consecutivos de avaliagfo - 4
aplicacdo de multa parcial.

Av. \fcmador Naruso Yagéj Zarﬁu. 277, Centro Civico, CEP 08780- 900 -
E-mail: umll'ltmdgf?': ‘pmme.com.br

Site: www.mogidase |da uzes.spigov.br
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4.3. Da avaliagdo mencionada no subitem anterior poderd resultar a aplicagdo de multa a
CONTRATADA, conforme estabelecido no Quadro 07 — Multas, abaixo discriminada.

Quadro 07 —Multas
MULTA PARCIAL 10% sobre 25% da parcela Mensal do Contrato de Gestdo

MULTA INTEGRAL 30% sobre 25% da parcela Mensal do Contrato de Gestio

4.4, A aplicagdo de multa, em cada periodo de avaliagdo serd calculada isoladamente para cada
um dos indicadores de desempenho avaliados.

4.5. O desconto do valor financeiro correspondente a eventuais aplicagdes de multas sera
efetuado no més subsequente a avaliagdo efetuada e incidird sobre o valor mensal do
Contrato de Gestao.

46. A CONTRATADA devera apresentar um Plano de Educacdo Permanente, com

periodicidade anual, que contemple todas as categorias profissionais que atuam na UNICA:
FISIOTERAPIA E REABILITACAO “DRARISTIDESCUNHA FILHO”

4.7. Em todas as atividades executadas, a CONTRATADA devera se utilizar de Boa Pratica
Clinica e as referéncias que a apoiam s?o:

o Revisdo sistematica ou metandlise de iniciagdo clinica relevante;

. O consenso de sociedades cientifica e associagdes profissionais;

o Processos de trabalho consensual pelos profissionais que pertencem ao servigo de
saide contratado ou a outros no Ambito territorial;

. Orientagdes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude de Mogi das Cruzes.

5. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA REFERENCIA

Uma efetiva articulagéo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usudrio.

Esta articula¢fio se dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Sainde de Mogi das Cruzes.

6. ATRIBUICOES DA CONTRATADA EM RELAGAO AOS SISTEMAS
INFORMACAO EM SAUDE

A CONTRATADA devera:
° Desenvolver as areas de informacgdo/ informatica em consonancia com as diretrizes
gerais da Secretaria Municipal de Satde de Mogi das Cruzes;
. Produzir, analisar e divulgar informag8o sobre a situa¢io de saide da sua area de
abrangéncia;
) Participar do processo de defini¢do, elaboragdo e divulgagdo de~indicadores para A
monitoramento da §ituagdo de satde e da produgdo de servigos e disponibilizar e divulgar/
essas infonﬁat;ﬁes s¢gundo as n idades; r / R e
Av. Vergadoy Narciso Yague Ciuir€ riies, 2°47, Centro Civico, CEP 0183'8"0-'_9/0(-]-": Tel.: 4798-6779 | zv‘,?o F)
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) Aplicar/ atualizar os sistemas de informagdo definidos pela Secretaria Municipal de
Satde de Mogi das Cruzes;

° Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos
diferentes sistemas de informagéo em vigéncia ou a serem implantados;

o Organizar e definir os processos de trabalho para operagfio/ alimentacéio dos diferentes
sistemas de informacéo em vigéncia ou a serem implantados;

. Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela

Secretaria Municipal de Satde de Mogi das Cruzes.

7. MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS

A CONTRATADA deverd manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contabeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas
contraidas, devendo apresentd-los, sempre que requerido pelos o&rgdos fiscalizadores
competentes.

7.1. As informagdes fiscais deverdo ser encaminhadas a Secretaria Municipal de Satde de
Mogi das Cruzes, através do relatério de prestagdo de contas assinado pelo responséavel da
CONTRATADA e também por via magnética.

7.2. Todos os comprovantes fiscais deveréo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus
originais ficarfio sob sua guarda e a disposi¢do dos 6rgdos competentes.

7.3. As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposi¢do de carimbo
identificador da CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

8. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO.

O acompanhamento do contrato ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como
parte do processo de direg¢do do contrato que inclui a identificagdo e avaliagdo de problemas,
discussdo e negociagdo com CONTRATADA e tomada de decisdes sobre as agdes que
precisam ser implantadas.

A Secretaria Municipal de Saude — SMS de Mogi das Cruzes elaborara os instrumentos para o
monitoramento e avalia¢do e realizard o acompanhamento dos contratos.

8.1 RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude como entidade CONTRATANTE ¢ responsével de que
levem a cabo as agdes que derivam do processo de acompanhamento visando & qualidade e
otimizacéo dos recursos e a correcio de possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comissio
de Avaliagdo que articula e efetiva o processo de acompanhamento e avaliagfo.

8.1.1. COMISSAO TECNICA DE AVALIAGAO DO CONTRATO DE GESTAO-

A Comissédo Técnica de Avaliagdo avaliara o funcionamento dos servigos de satide contratados

., s s A ;. . )
de acordo com P ritérios, pardmetros e calendario previamente acordados com a ‘
CONTRATADA. _ ' ;

A cada 03 (tré"g.) meses, contados a partir do 3° (terceiro) més do inici/o/das atividades, a "8
COMISSAO ’l-fECNIC DE AV AQ proceders a analise das'metas pactuadas. 0

i

; o ’0,9 \
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De forma genérica, as fungdes da comissdo sdo:

. Realizar reunides ordindrias a cada 03 (trés) meses, segundo calenddrio elaborado de
forma consensual pelos membros que a compdem.

. Sempre que necessario realizar reunides extraordinarias.

. Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos
componentes da comissdo de acompanhamento ¢ participantes presentes.

° Avaliagdo dos pardmetros de produgdo, indicadores de qualidade e informagfo em

geral sobre o funcionamento dos servigos, assim como, dos aspectos econémicos — financeiros
da atuagéio da institui¢do parceira, analisando os desvios ocorridos em relagdo ao orgamento

estabelecido no CONTRATO DE GESTAO.

. Andlise das causas que originaram desvios e ocorréncias no funcionamento dos
Servigos.

. Observagdo direta e discussdes com a entidade provedora sobre o funcionamento dos
servigos.

. Estabelecer acordos e a implantagfo de medidas corretivas, quando necessarias.

. Analisar preliminarmente proposta de implanta¢do de novos servigos.

. Elaborar relatdrios ao Secretario de Saude do Municipio, sobre os dados analisados.
81.2. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO - ASPECTOS BASICOS

ORGANIZACIONIAS
Caberd 8 ORGANIZACAO SOCIAL detalhar os seguintes aspectos:

o Recepgdo e encaminhamento dos usudrios aos servigos;
. Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

Todos os aspectos apontados anteriormente deverfio estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Satde.

Cadastro dos Profissionais de Saude

A ORGANIZACAO SOCIAL devera manter em seu poder cadastro atualizado dos seus
profissionais, em atividade nas unidades de saude, bem como de pessoas juridicas por elas
contratadas, que deverfio disponibilizar a CONTRATANTE sempre que solicitado. O
cadastro devera conter, no minimo:

. Dados Pessoais;

o Endereco Domiciliar;

° Foto 3x4;

o Copia do Diploma de Formacdo de entidade reconhecida pelo MEC e Conselho
Regional de Classe quando couber;

J Copia do Comprovante do Ano do Exercicio validado junto ao conselho Regional de
Classe quando couber;

o Assinatura de ciéncia do Responsavel da CONTRATADA, para todos os profissionais

CUNHA FILHO" A

Esses registros deverdp ser coloc
solicitado, a qualquer

a-disposi¢do da Comissao Técnica de Avaliagéo, qua
4o do\CONTRATO DE GESTAO. \)U R/Z)\
ardes, 277 Centro Civico, CEP 08780-900 .x"’l(y.-./«fws-mw f{ 8
E-mail: contratoadm@pmmg.com.br ;

L
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8.1.3. PLANO DE EDUCAGCAO PERMANENTE

A ORGANIZAGCAQ SOCIAL deveré apresentar ao final do primeiro trimestre de vigéncia
do CONTRATO DE GESTAO, um Plano de Educag@io Permanente, com periodicidade
anual, ¢ que contemple os profissionais que atuam nas unidades.

8.1.4. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sdo:

o O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

o Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de
saude contratado ou a outros no dmbito territorial;

. OrientagGes estabelecidas pelo CONTRATANTE

As trés praticas ndo sfo excludentes, e sim complementares e sua operacionalidade dependera
do que se determine em cada caso.

Os pardmetros que relacionam diretamente com a boa prética clinica, e objeto de avaliago
por parte da Comissio de Avaliagdo sdo:

o Qualificagdo dos profissionais;

° Existéncia de Plano de Educagiio Permanente;

o Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnéstico € o atendimento e
condicdes de referéncia, se procede, das urgéncias;

o Avaliagdo externa da pratica assistencial;

. Auto avaliagdo assistencial pelos profissionais.

8.1.5. ATENCAO AO USUARIO

A ORGANIZACAO SOCIAL realizard a implantagdo de servigo de atengdo ao usudrio com,
no minimo, as seguintes atribuicdes;

. Apresentar as informagdes necessarias aos usudrios sobre o funcionamento da unidade
€ Servicos;

Atender e facilitar efetivamente as sugest8es e reclamagdes dos usuarios;

Tratar de forma individualizada e personalizada os usuarios;

Dar resposta as reclamagdes / sugestdes realizadas pelos usuarios;

Favorecer a boa comunicagio entre os profissionais de saide e os usudrios;

Captar a percepgdo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servigos de satide,
através de pesquisas de satisfag@o.

8.1.6. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

Para a realizagdo do acompanhamento dos servigos de saide contratados serdo utilizados
indicadores selecionados para este fim, estabelecidos em parceria com a CONTRATADA.
Estes indicadores estdo apontados em documento especifico “CONJUNTO DE
INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO?, que ser4
elaborado pela Comissdo Técnica de Avaliagdo da Secretaria Municipal de Satide. Os
relatorios gerais e especificos deverfo ser entregues até o dia 15 (quinze) do més subsequente. [;L
Os relatorios deprody¢do seguem o cronograma determinado pela Secretaria’Municipal de

Saude de Mogﬂ"‘das Cruges. _ e
> / / "":’5'} R Zf}“'\
o R Ie
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SISTEMA DE PAGAMENTO E TRANSFERENCIA DE RECURSOS

1. SISTEMA DE PAGAMENTO

1.1. CONDICOES GERAIS

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serfio mantidos por esta,
em conta exclusiva especialmente aberta para a execu¢do do Contrato de Gestdo em
institui¢do financeira indicada pela Secretaria Municipal de Saide — SMS, e os respectivos
saldos, se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més serdo obrigatoriamente
aplicados, conforme previsao legal e orientagdes da Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes.

Como condigdes gerais para o repasse dos recursos previstos neste ANEXO, a
CONTRATADA devera seguir os seguintes critérios:

. Possuir conta-corrente tnica no Banco a ser indicado pela Secretaria Municipal de
Saude para as movimentagdes bancarias;
o Os recursos destinados a FGTS, Décimo Terceiro, Férias e demais saldos financeiros

deverdo estar aplicados de forma a otimizar as rentabilidades em contas de aplica¢des distintas
e devidamente identificadas;

. Possuir cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

) Apresentar mensalmente extratos bancarios de movimentago de conta-corrente e de
investimentos, demonstrando a origem e a aplicagfio dos recursos.

] Disponibilizar informa¢des financeiras e gerenciais para auditorias anuais, realizadas

por empresas externas ou demais 6rgéos de regulagio e controle social do Municipio ou por
empresas externas.

Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais
ficardo permanentemente a disposi¢éo da Secretaria Municipal de Saude de Mogi das Cruzes
ou da Comissdo designada por esta, para acompanhamento e avaliagdo do CONTRATO DE
GESTAO.

O repasse financeiro mensal devera estar desvinculado da anélise da prestagdo de contas do
més anterior, sendo que os ajustes financeiros deverdo ser realizados trimestralmente, e
datas a serem acordadas por ambas as partes.

1.2. EXECUCAO ORGCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS

Para a execugdo orgamentdria do presente CONTRATO DE GESTAO e para sua respectiva
prestagdo de contas, serd seguido o seguinte procedimento:

° O acompanhamento or¢amentdrio/ financeiro serd efetivado por meio da entrega
mensal do Relatorio de Prestagéo de Contas contendo Demonstrativo de Despesas.
° Demonstrativo de folha de Pagamento e Balancete Financeiro, assim como extrato

bancério de conta-corrente e aplica¢des financeiras dos recursos recebidos.
° O relatorio de prestagdo de contas devera ser entregue a CONTRATANTE, até o dia 1’.\'

15 de cada més subsequente a0 més de referéncia, salvo o recurso de investimento, onde as
prestagdes de contas, dos itens constantes no Anexo IV Quadro nove, serdo apresentadas em v
expedientes dlslmtm ao process:Z’E" s
|
_—\Awv. VLrLd(Im druso Yague mag
Sll.t. Www.mogidascruzes.sp.gov. |J E-mail; contratoadm@pmme.com.br
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prazo de 30 (trinta) dias apds a sua ocorréncia, nos moldes do presente termo. Nio serdo
considerados na presta¢do de contas de investimentos custos relacionados a servigo.

L No ato da prestacio de contas deverdio ser entregues as certiddes negativas de INSS e
FGTS dos funcionarios contratados em regime CLT para execu¢do deste CONTRATO DE
GESTAO.

° Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagdes, a
CONTRATADA, devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto com orgamento
para prévia anélise dos Orgdos Técnicos desta tiltima.

1.3. DESPESAS GLOSADAS

As glosas deverdo ser analisadas e indicadas pela Comissdo de Avaliagéo e Fiscalizagéo de
Contrato de Gestéo, cujo resultado serd previamente discutido entre as partes contratantes,
sendo aberto a Contratada o direito de complementar ou formular explicagdes que se fagam
necessarias ao impedimento das mesmas, desde que respeitado o prazo estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude de Mogi das Cruzes para justificativa. Todas as despesas que
forem eventualmente glosadas serdo descontadas no repasse imediatamente posterior.

1.4 MANUTENGAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS

A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contébeis,
especialmente os respectivos livros ¢ os comprovantes de todas as despesas contraidas,
devendo apresenta-los a Secretaria Municipal de Saude de Mogi das Cruzes, sempre que
requerido pelos orgéos fiscalizadores competentes.

As informagGes fiscais deverdo ser encaminhadas a, através do relatorio de prestagdo de
contas assinado pelo responsavel da CONTRATADA e também por via magnética.

Todos os comprovantes ficais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus
originais ficardo sob sua guarda e a disposi¢@o dos 6rgdos competentes.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo
identificador da CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

Somente serfio aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com datas posteriores a
assinatura do CONTRATO DE GESTAOQ, e de seus respectivos termos aditivos.

1.5, AQUISICAO E MANUTENGCAO DE MATERIAIS PERMANENTES

Os equipamentos, instrumentos € quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser
adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, bem como os bens
recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes, decorrentes exclusivamente do
presente contrato, deverdo ser incorporados ao patrimdnio do Consorcio, em caso de extingdo
ou desqualificagdé da\CONTRATADA, deveré entregar a Secretaria Municipal de Satde a
documentagéo p‘écessé a ao processo de incorporagéo dos referidos bens.

Av. Vereador Narciso Yague Gujmardes, 2797, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br  E-mail: contratoadm(@pmmc.com.br
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LISTA DE MATERIAISDE CONSUMO E MATERIA!IS PERMANENTES

Para a realizacdo das atividades da UNICA- FISIOTERAPIA E REABILITACAO, serdo
necessarias a aquisi¢do de alguns itens de consumo mensal e duradouro ¢ outros materiais de
situa¢do permanentes, como demonstrado nos Quadro 08 e 09, abaixo:

Qide . Produtos Material
- ‘Material de escritorio/Oficineiro consumo
- Matcrial de linpeza ecm geral consumo
Material de limpeza da piscina consunio
~Adaptador de colher consumo duradouro
Adaptador de garfo ' consumo duradouro
40  BASTAO P/ GINASTICA EM MADEIRA — 1,0 X 30MM ' consumo duradouro
20 Boia para Natagéo tipo Espaguete consumo duradouro '
5 Bola de 45 cm consuimo duradouro
5 Bola de 55 cm consumo duradouro |
5 Bola de 65 cm consumo duradouro
5 Boladc 75cm  consumo duradouro |
5 'Bola de Bobath 85 cm consumo duradouro
5 Bola de Bobath 95 cm consumo duradouro
15 Bola de cravo de 06 cm dura consumo duradouro
15 Bola de cravo de 06 cmmacia consumo duradouro
15 |Bola de cravo de 08 cm dura consumo duradouro
15 Bola de cravo dc 08 cmmacia consumo duradouro
15  Bola de cravo de 10 cmdura consumo duradouro
15 Bolade cravo de 10 cm macia ~ consumo duradouro
5 'Bola Feijio 30 cm . consumo duradouro
5 Bola Feijdo 40 cm | consuimo duradouro
5 Bola Feijao 55 cm - conswmo duradouro
5 ‘Bola Feijio 70 cm | consumo duradouro
25 Bola lisa para propriocepgdo (10 cm) consumo duradouro
15 ‘Bolsa de gelo flexivel consumo duradouro |
15 'Bolsa Témica tenmogel | consumno duradouro
20 CANELEIRA DE HIDRO - 01 KGNA AGUA consumo duradouro
20  CANELEIRA DEHIDRO - 03 KGNA AGUA consumo duradouro
17 iCortina para box | consumo duradouro
4 _;?anha triangular de espuma p/ posicionamento — 50x50x15cm consumo duradouro |
4 Cuﬁhg triangular de espuma p/ posicionamento - 50x50x30cimn consumo duradouro
3 Disco de propriocepgio em borracha - inflavel consumo duradouro
20  Eletrodo Autoadesivo 13x8cm consumo duradouro
20  Eletrodo Autoadesivo 3x5cm i consumo duradouro
20 Eletrodo Autoadesivo 5x5cm . consumo duradouro
20 Eletrodo Autoadesivo 5x9¢m ¢ consumo duradouro
20 Eletrodo de silicone 3x5 cm. consumo duradouro
20 Eletrodo de silicone 5x5 cm. consumo duradouro
20 Hetrodo de silicone 9x5 em. consumo duradouro .
.Exercit;d'c’;r miio e dedos (grande res. media) consumo duradouro
Exerp’iiiador de dio ¢ dedos (peq.res.leve) ! consumo duradouro
10 .Ext_,c.n.‘;ﬁn para umidificador adulto com 1,20m ' consumo duradouro

o

.I‘\ r, g ')’
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Quadro 08 — Lista de produtos de consumo mensal e duradouro:

Extensor de Punho

extensor elastico - crossover
Facilitador de punho

Facilitador para Lscrita

FFaixas elasticas de resitencia extra forie
Faixas clasticas de resitencia forte
FFaixas elasticas de resitencia fraca
Faixas clasticas de resitencia leve
Faixas elasticas de resitencia media

Faixas elasticas de resitencia media forte

‘Faixas elasticas de resitencia super forte

Flutter - exercitador respiratério

'Flutuador pélvico

ljogo de muletas axilares

jogo de muletas canadenses

'Kit Emergencia Completo

Ortese para punho comtalar para polegar

Ortese para tornozelo ajustavel

Pares de tormozeleiras de 0.5 kg
Pares de tornozeleiras de 1kg

Pares de tornozeleiras de 2 kg

:Pares de tornozeleiras de 3 kg

Pares de tornozeleiras de 4 kg

Pares de tornozeleiras de 5 kg

Peak flow

PRANCHA PARA NATACAOEM EVA.
:Rolo de posicionamento 10x60 cm

'Rolo de posicionamento 30 x60 cm

Rolo de posicionamento 40 x 60 cm

Sapato de astronauta adulto

Travesseiro de Courvim Azul

Site: www.mogi

'Gel transdutor de Ultra some eletrodo de 05 litros

E-mail: contratoadm{@pmmc.com.br

consumo duradouro
consumo duradouro
consumo duradouro
consumo duradouro
consumo duradouro
consumo duradouro
consumo duradouro

consumo duradouro

+ consumo duradouro

consumo duradouro

' consumo duradouro

consumo duradouro

consumo duradouro

: consumo duradouro

consumo duradouro,

mo duradouro nao sera necessario a reposicao mensal d
stituidos de acordo com a necessidade e sua vida Util.

Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779

consumo duradouro

consumo duradouro |

consumo duradouro |

consumo duradouro

consumo duradouro

consumo duradouro
consumo duradouro

consumo duradouro

consumo duradouro

consumo duradouro
consumo duradouro

consumo duradouro

consumo duradouro
consumo duradouro
consumo duradouro

consumo duradouro

consumo duradpu
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Quadro 09 Listade produtos e equi pamentos per manentes

Qtde Produtos  Material
10 |ANILHA INJETADA 01 KG permanente
10 [ANILHA INIETADA 02 KG permanente
1 Cama elastica permanente
i cavalete para pintura emtela permanente
3 Disco de propriocep¢do emmadeira permanente
4 Estabilizador para MMII permanente
4 Goniémetro grande permanente
4 Gonidmetro pequeno permanente
2 |jogo de encaixe permanente
5 Martelo neuroldgico de buck permanente
) Mesas para carteado redonda permanente
1 Miomagneto Ortdptico permanente
1 ONDAS CURTAS permanente
2 Placa de AVD permanente
2 Quadro de grafismo permanente
20  |Respiron nivel altissimo permanente
20  |Respiron nivel alto permanente
20 |Respiron nivel medio permanente
20  |Respiron nivel medio alto permanente
30 |Timer permanente
1 Recolhedor de Capa térmica em ago inoxe aluminio _ permanente
1 Leg Press 180° - PREMIO permanente
1 Magquina de Adu¢do/Abducio — PREMIO permanente
1 -Méquina Peitoral/ Dorsal - PREMIO permanente
1 Panturrilha Sentado — PREMIO permanente

Total de recurso de investimentos para aquisigdo de material permanente descritos no Quad 0
09 podgés;tm vir o teto de até R$ 90.000,00 (noventa mil reais). g

-

‘entro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
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SEXTA: - (Aquisi¢des) — Obriga-se o PERMISSIONARIO a comunicar oficialmente a
PERMITENTE, através de oficio a Prefeitura de Mogi das Cruzes, todas as aquisi¢des de bens
moveis que forem realizadas com recursos oriundos deste contrato, no prazo de 30 (trinta)
dias ap0ds sua ocorréncia, contendo copia da nota fiscal do produto dentro das determinagdes
legais vigentes, forma de aquisi¢do de acordo com o manual de compras da organiza¢fio e
legislagdo vigente e termo de doagdo nos moldes estabelecidos pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

SETIMA: - (Montagens, construgdes, benfeitorias) — E Vedado ao PERMISSIONARIO
realizar constru¢des ou benfeitorias, sejam estas de que natureza forem, sem prévia ¢ expressa
autorizagdo da Secretaria Municipal de Mogi das Cruzes, devendo-se subordinar eventual
montagem de equipamentos ou a realizagcdo de construgdes também as autoriza¢des e aos
licenciamentos especificos das autoridades municipais competentes.

OITAVA: - (Fiscalizagdo) — Obriga-se o PERMISSIONARIO a assegurar o acesso aos bens
que tenham o uso permitido aos servidores da Secretaria Municipal de Mogi das Cruzes,
incumbidos de tarefas de fiscalizagdo geral, ou em particular, da Verificagdo do cumprimento
das disposi¢des do presente termo.

NONA: - Deverda o PERMISSIONARIO enviar um relatério mensal do controle dos
equipamentos descritos na listagem anexada.

DECIMA: - (Obrigagdes para com terceiros) — O Municipio nfio sera responsdvel por
quaisquer compromissos ou obrigagdes assumidos pelo PERMISSIONARIO com terceiros,
ainda que Vinculados ou decorrentes do uso dos bens objeto deste termo. Da mesma forma, o
Municipio nfo serd responsavel, seja a que titulo for, por quaisquer danos ou indenizagdes a
terceiros, em decorréncia de atos do PERMISSIONARIO ou de seus empregados, Visitantes,
subordinados, prepostos ou Contrastantes.

DECIMA-PRIMEIRA: - (Outros encargos) — O PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar
toda e qualquer despesa, tributos, tarifas, custas, emolumentos ou contribuigdes federais,
estaduais ou municipais, que decorram direta ou indiretamente deste termo ou da utilizagdo
dos bens e da atividade para a qual a presente permissdo € outorgada, inclusive encargos
previdenciarios, trabalhistas e securitérios, cabendo ao PERMISSIONARIO providenciar,
especialmente, os alvaras e seguros obrigatérios e legalmente exigiveis.

DECIMA-SEGUNDA: - Na hipétese de furto, sinistro ou extravio de bem patrimonial, a
PERMISSIONARIA devera comunicar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ¢

ocorrido, apresentando, quando for o caso, a copia do boletim de ocorréncia.

DECIMA-TERCEIRA: - A existéncia de bens patrimoniais considerados inservivei
obsoletos ou em desuso devera ser comunicada pela PERMISSIONARIA a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, para os encaminhamentos necessarios.

PARAGRAFO UNICO: - O PERMISSIONARIO nio tera direito a qualquer indenizagfio
por parte do Municipio, no caso de denegacéio de licenciamento total ou parcial da
atividade que se propde a realizar no imével objeto deste termo.

7

DECIMA-QUARTA: / (Resttigdes outras no exercicio dos direitos desta permiss{i_,o)"'i 0 lX
PERMISSIONARIO feconheck o carater precério da presente permissio e obriga<Se, por si,
seus herdeiros e sucessores: - “O R /
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a) a restituir o imdvel e os bens méveis a0 Municipio, nas condigdes previstas no paragrafo
unico da cldusula décima terceira, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado do
recebimento do aviso que lhe for dirigido, sem que haja necessidade do envio de qualquer
interpelagdo ou notificagdo judicial, sob pena de desocupagdo compulséria por Via
administrativa;

b) a ndo usar os bens sendo na finalidade prevista na clausula segunda deste termo;

¢) a ndo ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte, inclusive a
seus eventuais sucessores, 0s bens objeto desta permissdo ou os direitos e obrigagdes dela
decorrentes, salvo com expressa e prévia decisfo autorizativa do Sr. Prefeito e assinatura de
termo aditivo para tal finalidade.

DECIMA-QUINTA: - (Condi¢des de Devolugio) — Finda a qualquer tempo a permissio de
uso devera o PERMISSIONARIO restituir os bens em perfeitas condigdes de uso,
conservacdo ¢ habitabilidade.

PARAGRAFO UNICO — Qualquer dano por Ventura causado aos bens que tiverem o uso
permitido serd indenizado pelo PERMISSIONARIO, podendo o Municipio exigir a reposi¢éo
das partes danificadas ao estado anterior ou o pagamento do Valor correspondente ao prejuizo
em dinheiro, como entender melhor atenda ao interesse publico.

DECIMA-SEXTA: - (Devolugio dos bens) — O PERMISSION ARIO ficara sujeito a multa de
até 5% (cinco por cento) sobre o Valor do CONTRATO DE GESTAO, se findada por
qualquer das formas aqui previstas a permissdo de uso e o PERMISSIONARIO n#o restituir
os bens na data do seu termo ou sem a observancia das condigdes em que o recebeu.

PARAGRAFO UNICO - A multa incidird até o dia em que os bens forem efetivamente
restiftuidos ou retornem aquelas condi¢des originais, seja por providéncias do
PERMISSIONARIO, seja pela adogio de medidas por parte do Municipio. Nesta tltima
hipétese, ficarda o PERMISSIONARIO também responsavel pelo pagamento de todas as
despesas realizadas para tal finalidade.

DECIMA-SETIMA: - (Remogio de Bens) — Terminada a permissdo de uso ou verificado o
abandono do imével pelo PERMISSIONARIO, poderd o Municipio promover a imediata
remogdo compulsoria de quaisquer bens nfo incorporados ao seu patriménio, que ndo tenham
sido espontaneamente retirados do imével, sejam eles do PERMISSIONARIO ou de seus
empregados, subordinados, prepostos, Contrastantes ou de terceiros.

§1°. Os bens anteriormente mencionados poderdo ser removidos pelo Municipio para local d
sua escolha, ndo ficando este responsavel por qualquer dano que aos mesmos venham a se
causados, antes, durante ou depois da remog@o compulséria, nem tampouco pela sua guard
cujas despesas ficam a cargo do PERMISSIONARIO.

§2°. Se esses bens ndo forem retirados pelos respectivos proprietérios, dentro do prazo de 60
(sessenta) dias apos a data de sua remogdo, podera o Municipio, mediante decisdo e a
exclusivo critério do Sr. Prefeito: I) doé-los, em nome do PERMISSIONARIO, a qualquer
instituigdo de beneficéncia ou, quando de Valor inexpressivo, deles dispor livremente; II)
Vendé-los, ainda cm/wﬁ do PERMISSIONARIO, devendo, nessa hlpolcse empregar a ||
quantia recebida para o ressarcimento de qualquer débito do PERMISSIONARIO para com o

Municipio ou dex despesa incorridas, ¢éposit eventual saldo posmvo em 4

1
V. Vercadoy Narciso Yague Guimarieg,

Sifer-wwwmogidascruzes.sp.gov.b
|
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PERMISSIONARIO, na Superintendéncia do Tesouro Municipal. Para a pratica dos atos
supramencionados, concede o PERMISSIONARIO, neste ato, ao Municipio, poderes
bastantes, com expressa dispensa da obrigagdo de prestagdo de contas.

DECIMA-OITAVA: - (Rescisdo de Pleno Direito) — A presente permissio de uso estard
rescindida de pleno direito com o término da vigéncia do Contrato de gestdo.

§1° — Além do término do contrato de gestdo, o descumprimento, pelo PERMISSIONARIO,
de qualquer das obriga¢Ges assumidas dard ao Municipio o direito de considerar rescindida de
pleno direito a presente permissdo, mediante a Viso com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

§2° - Rescindida a permissdo, o Municipio, de pleno direito, se reintegrard na posse do
imével e de todos os bens moéveis afetados a permissdo, oponivel inclusive a eventuais
cessiondrios € ocupantes.

DECIMA-NONA: (Rito Processual) — A cobranga de quaisquer quantias devidas ao
Municipio e decorrentes do presente Termo, inclusive multas, far-se-4 pelo processo de
execugdo, mediante inscrigdo em Divida Ativa, na forma da lei.

PARAGRAFO UNICO: - Por essa via o Municipio podera cobrar nio apenas o principal
devido, mas ainda juros de mora de 1% (um por cento) ao més, atualizagdo monetdria, multa
contratual, fixada em 10% (dez por cento) do valor do débito, € honorarios de advogado, pré-
fixados estes em 20% (Vinte por cento) do valor em cobranga, além das custas e despesas do
processo.

VIGESIMA- (Condiges Juridico Pessoais) — O PERMISSIONARIO apresenta, neste ato,
toda a documentag¢do legal comprovando o atendimento das condi¢des juridico pessoais
indispensaveis a lavratura deste Termo, que, lido e achado conforme, é rubricado e assinado
pelas partes interessadas, pelas testemunhas e por mim que o lavrei.

VIGESIMA -PRIMEIRA: - (Foro) - E competente o Foro da Comarca de Mogi das Cruzes
para o deslinde de todas as questdes oriundas do presente Termo.

Mogi das Cruzes, de W L
\
0 \
———

—— SECRETARI UNiC[ﬁAL{DE}MOGI DAS CRUZES

o . \
/- I| \4 Q_A_/"—\MI‘-J\—AJP "\/—‘_
ZACAO SOCIAL de Satide .

Testemunh:asf;H

". \ = )
&\ ’)‘/«Ci
Av. Vereador Narciso Yague Guimardes,277( £entro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779 'p)? c
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br  E-mailf contratoadm@pmme.com.br 4‘9;3 40- O
'46)5, O¢
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TERMO DE PERMISSAO DE USO

TERMO DE PERMISSAO DE USO DO IMOVEL SITUADO NA RUA FRANCISCO
AFONSO DE MELO N°.625 NO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES, ESTADO SAO
PAULO E DOS BENS MOVEIS, QUE ENTRE SI CELEBRAM: 1) MUNICIPIO DE MOG]I
DAS CRUZES, COMO PERMITENTE, E 2) PRO SAUDE - ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE ASSITENCIA SOCIAL E HOSPITALAR, COMO PERMISSIONARIO,
NA FORMA ABAIXO:

Aos __ dias do més de de 2016, na Secretaria Municipal de Mogi das Cruzes —
SMS, situada n Rua Manoel de Oliveira, 30 — Mogilar — Mogi das Cruzes, perante as
testemunhas abaixo assinadas, presentes, de um lado a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE de Mogi das Cruzes, neste ato representado pelo Prefeito o Sr Marco Aurélio
Bertaiolli, portador do RG n°® 18.083.750-3 ¢ CPF 094.202.758-25, e pelo Secretéario de Satide
Marcello Delascio Cusatis, portador do RG 27.022.163-3 e CPF 265.142.358-08, de outro
lado PRO SAUDE — ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSITENCIA SOCIAL E
HOSPITALAR, representado pelo Presidente o Senhor Dom Eurico dos Santos Veloso,
portador do RG. 273.503.SSP/MG e CPF 019.244.196-53, domiciliado/sediado no Municipio
de Sdo Paulo, na Rua Guaicurus, n°. 563- Lapa, inscrito no CPF/CNPJ sob o n°.
24.232.886/0001-67, doravante designado simplesmente PERMISSIONARIO, neste ato
representado pelo Presidente da entidade, DOM_EURICO DOS SANTOS VELOSO,
qualificado como ORGANIZACAO SOCIAL no Municipio de Mogi das Cruzes pelo
Certificado de Qualificagdo N° 01com CNPJ/MF n°® 24.232.886/0001-67, com enderego a Rua
Guaicurus, 563 — Bairro da Lapa, Sd3o Paulo , € assinado o presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO DE IMOVEL, E DE BENS MOVEIS a titulo precario, na forma do
constante no processo administrativo n°® 20.810/2016 e que se regera pela Lei Municipal n°
6.283, de 11 de setembro de 2009 e Decreto n°® 14.984, de 16 de abril de 2015.

PRIMEIRA: - (objeto) — Constitui objeto desta permissdo de uso o imével de propriedade do
Municipio, situado na Rua Francisco Afonso de Melo n°. 625, no Municipio de Mogi das
Cruzes e os bens moéveis.

SEGUNDA: - (Destinagéo dos bens) — Os bens que terdo o uso permitido através do presente
instrumento destinar-se-8o, exclusivamente, a prestagdo de assisténcia & saide de usuarios
SUS, Vedada a sua destinago para finalidade diversa, sob pena de rescisdo de pleno direito do
presente instrumento.

TERCEIRA: - (Legislagdo aplicavel) — A presente permisséo de uso se rege pelo disposto n
Lei Municipal n® 6.283, de 11 de setembro de 2009.

QUARTA: - (Prazo) — A presente permisséo de uso sera valida apenas enquanto estiver o em
vigor o contrato de gestdo, do qual € parte integrante.

QUINTA: - (Conservagdo dos bens) — Obriga-se o PERMISSIONARIO a conservar os bens ('1

que tiverem o/uso \permitido, mantendo-os permanentemente limpo ¢ em bom estado de _-’t

conservacdo,/incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas condigdes, a sua guarda, até a efefival_

devolu :o. ( : \,\) R/b
& - -
4@{;‘3/’0 %
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Primeiro MésdeAtividades

RECURSOS HUMANOS (equipe minima)

Cronograma de Implantagdo - Horario de funcionamento da Unidade: 07h30min as 17h

Categoria Carga Horaria Semanal Quantidade de Profissionais

Gerente/Responséavel Tecnico 10 1
Assistente Administrativo 40 3
Educador Fisico 40 2
Fisioterapeuta 30 4
Orientador de Informaética 40 1

11

Especialidade
Atendimento Fisioterdpico * 960
REABILITACAOQ . . )
Atendimento em Terapia Ocupacional

0
Atividade Fisica / Academia 120
PROMOGAO A SAUDE Atividade Aquética / Hidroginastica 104

Atendimento ¢ Orientagéo de Nutrigdo e
Dietética 0

Segundo MésdeAtividades

'RECURSOS HUMANOS (equipe minima)

Categoria Carga Horéria Semanal Quantidade de Profissionais
Gerente/Responsavel Tecnico 10 1
Assistente Administrativo 40 4
Educador Fisico 40 3
Fisioterapeuta 30 6
Terapeuta Ocupacional 30 1
Orientador de Informatica 40 1
ASSITENCIAL-ATIVIDADE ESTIMADA
Especialidade
_ Atendimento Fisioterapico * 1440 .
REABILITACAO - -
Atendimento em Terapia Ocupacional 120
R . Atividade Fisica / Academia 180
PROMOGCAO A SAUDE™ - - —
/ \ Atividade Aquética / Hidroginastica 160
n 7 (’?
\ 1 - .-k
— . ‘ i = o - W
- / / p/?o o0
AviNereador Narciso Yague Guimaraes, 27Centrd (ivido, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779 4&' 17 O/
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br  E-mail: Lontraloadm@pmme.com.br « S,s, 0€ y
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Cronograma de | mplantagéo - Horario de funcionamento da Unidade: 07h30min as 17h
Terceiro MésdeAtividades
RECURSOS HUMANOS (equipe minima)

ASSITENCIAL-ATIVIDADE ESTIMADA

Categoria Carga Horaria Semanal Quantidade de Profissionais
Gerente/Responsével Tecnico 10 1
Assistente Administrativo 40 4
Educador Fisico 40 3
Fisioterapeuta 30 6
Terapeuta Ocupacional 30 1
Orientador de Informética 40 1
16

Especialidade

- Atendimento Fisioterapico * 1440
REABILITACAO - - -
Atendimento em Terapia Ocupacional 120
N i Atividade Fisica / Academia 180
PROMOCAO A SAUDE . - - S—
Atividade Aqudtica / Hidroginastica 160

A partir do Quarto MésdeAtividade
RECURSOS HUMANOS (equipe minima)

Categoria Carga Horéria Semanal Quantidade de Profissionais
Gerente/Responsavel Tecnico 10 1
Assistente Administrativo 40 6
Nutricionista 40 1
Educador Fisico 40 3
Fisioterapeuta 30 8
Terapeuta Ocupacional 30 1
Oficineiro 40 1
Orientador de Informética 40 1
22
ASSITENCIAL-ATIVIDADE ESTIMADA
Especialidade
. Atendimento Fisioterapico * 1920
REABILITACAO
Atendimento em Terapia Ocupacional 120
Atividade Fisica / Academia 180 = p
PROMOGAO A SAUE_)__E.— Atividade Aquatica / Hidrogindstica 160 // L &
\ Atendimento e Orientagio de Nutrigdo e p /‘j
/ . P /
/ Dietética o ﬂﬁ’ 3 —-[:\;}\
7 i
( 1 Nl
e ) p’?o‘ \‘7/ O
. Vereador Narciso Yaglie Guimaraes, 277, Cen ivico, CEP (#}8780-900 - Tel.: 4798-6779 Aa o)
Site: wmv_anidascmzes.sn.g(w.hr E-mail: contratogdm@pmme.com.br &4*-9/9005'
|
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Cronograma de | mplantag&o - Horario de funcionamento da Unidade: 07h30min as 17h

RESUMO ASSITENCIAL DE ATIVIDADES ESTIMADAS

Especialidade
E Més 1 Més 2 Més3 | A partir do Mas 4
Atendimento Fisioterapico
- 1440
REABILITACAO - - 0 120 120
Atendimento em Terapia
Ocupacional 0 120 120 120
Atividade Fisica / Academia
120 180 180 180
EN Atividade Aquatica /
FROMOCAO Hidroginstica
SAUDE 104 160 160 160
Atendimento e Orientagdo de
Nutrigdo e Dietética
0 0 0 320
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
l | Més 1* Més 2 Mis 3** Més 4 Més 5 |A partir do Més 6
|investiment0| 90.000,00
custeio | treinamento 0 MDD TS0t 018 A sa) ke T e sl i R 00%]

. X repasse dnico
** ficio do atendimento

cador Narciso Yague Guimaraes, 277, Cent
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br

/

ito, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779

mme.com.br MA"

E-mail: jcontratoadm)
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PLANO DE TRABALHO FINANCEIRO

Més  INVESTIMENTO CUSTEIO

1 * R$ 90.000,00
2 -
3 R$ 77.988,00
4 RS 116.982,00
R$ 90.000,00
 R$194.970,00
 Total | R$ 284.970,00

* Valor referente ao Recurso para Investimento
** Periodo para treinamento

. Vereador Narciso Yague Guimardes, 277, Centrd

Més

CUSTEIO

R$ 116.982,00'
R$ 155.977,00'
R$ 155.977,00,
R$ 155.977,00
R$ 155.977,00:
R$ 155.977,00
R$ 155.977,00
R% 1585.977,00
R§ 155.977.00
R$ 155.977,00
R$ 155.977,00,
R$ 155.977,00

R$ 1.832.729,00

 R$1.83229,00
.'/ s

Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br

. Més

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

27
28

CUSTEIO

R$ 155.977,00
R$ 155.977,00
R$ 155.977,00
R$ 155.977,00
R$ 155.977,00,
R$ 155.977,00°
R$ 155.977,00
RS 155.977,00
R$ 155.977,00
R§ 155.977,00
R$ 155.977,00°
R$ 155.977,00/

R$ 1.871.724,00
R$ 1.871.724,00

Més
29
30
31
32
33

34 .

35
36

R$ 155.977,00
R$ 155.977,00
R$ 155.977,00

R$ 155.977,00:

R$ 155.977,00
R$ 155.977,00
R$ 155.977,00
R$ 155.977,00

R$ 1.247.816,00
R$ 1.247.816,00

Valor total do
Contrato

R$ 90.000,00!
R$ 5.147.239,00
R$ 5.237.239,00
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

Contratante: Municipio de Mogi das Cruzes

Contratada: Pré Sadde — Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar

Contraton®:  99/2016

Objeto: Operacionalizag@o, apoio e execugdo do gerenciamento de servicos 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 publicagéo 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 € o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio 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 eletronica aos interessados.

Mogi das Cruzes, 5 de outubro de W

B

—

“MARCELLO D_EL_:AéCIO CUSATIS MARCO A RELIO BERTAIOLLI
Secretario de Sadc}{) Prefeito Municipal
saude@pmmec.com/br 7 vabincte@gmmc,com.br

' A ),{.A/‘M“"‘-’ ~R |
RICO DOS SANTOS VEL OSO ]
agdo Beneficente de Assisténcia Social e Iiospltalar

ntratos.operacoes@prosaude.org.br

J

SGov/ebm

O R/ A
S O/ \

ol O
wVereador Narciso Yague Guimardes, 277, Centrg (livico, {EP 08780-900 - Tel.: 4798-6779 4<9 177 @)
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br  E-Mail: conttatoadmpmme.com.br 4\5‘6, 0@
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METAS OPERACIONAISE INDICADORESDE AVALIACAO DOS SERVICOS

A CONTRATADA devera implantar até 03 (trés) meses apds assinatura do Contrato:

a) Servico de Atendimento ao Usudrio, com pesquisa de satisfagdo dos usuarios, emisséo de
relatorio mensal e apresentagdo das providéncias tomadas a partir das reclamagdes/sugestdes
dos usudrios, conforme estabelecido padrdo e acompanhado pela Ouvidoria da SMS;

b) Protocolos Assistenciais de: fisioterapia, terapia ocupacional, educacdo fisica - atividade
fisica/academia, hidroginastica e nutri¢éo;

¢) Descrig#o de fluxo de atendimento e de rotinas administrativas da unidade.

A avaliagdo mensal da CONTRATADA dos itens acima descritos serd realizada, a partir do
terceiro més do inicio dos atendimentos.

1. INDICADORES PARA AVALIAGAO DOS SERVIGOS

Metas Quantitativas: A avaliagio da CONTRATADA quanto ao alcance de metas quantitativas
sera feita com base na Produgdo Mensal de Atendimentos na UNICA FISIOTERAPIA E
REABILITACAO de Mogi das Cruzes, conforme descrito no Termo de Referéncia, a partir do
3° (terceiro) més de funcionamento da Unidade.

1.1. Acompanhamento e avaliagao

1.1.1 A PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES — PMMC como entidade
CONTRATANTE € responsavel pelo acompanhamento da execugdo das agdes deste contrato,
com o objetivo de otimizar os recursos e a corregdo de possiveis desvios e fiscalizar a
qualidade dos servigos prestados. Para tal finalidade, sera instituida uma Comisséo Técnica de
Acompanhamento - CTA da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que articulara e
efetivard o processo de acompanhamento e avaliagéo.

A andlise e a avaliagdio dos indicadores do CONTRATO DE GESTAO serio realizadas pela
CTA com a finalidade de monitorar a qualidade dos servigos assistenciais prestados pela
ORGANIZACAO SOCIAL.

Os relatorios de prestagdo de contas mensal e dos servigos assistenciais deverfo ser entregu
no Protocolo Geral da PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, até o dia 15 do mé}
subsequente.

Os relatorios de produgdo/faturamento do deverdo ser enviados ao Departamento de Apoio
Técnico — DAT da SECRETARIA DE SAUDE, conforme cronograma determinado pelo
departamento. Os relatorios assistenciais deverdo ser encaminhados junto com a prestagéo de
contas mensal para que a andlise dos dados.

A resposta aos CIuesl namentos enviados 8 ORGANIZACAO SOCIAL devera ser respondldat \
e protocoladP na SEC ETARIA DE SAUDE — SMS, em até 05 (cinco) dias ateis. J
P ﬁ’? = /(-’
. Centro Civico, CEP 08780,900° - Tel.: 4798-6779 4y o
E-mail: contratoadm@pmme.com.br 4& :,0

., Av. Vereador Narciso Yague C
Site: www.mogidascruzes.sp.
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1.2. Composicao e Fungdes da Comissio Tecnica de Acompanhamento

A presidéncia da Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA cabe a um representante da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Sempre que necessdrio, outros técnicos poderfo
ser convidados para participar das reunides de acompanhamento. A CTA ¢ constituida de no
minimo 05 (cinco) membros titulares, sendo 03 (trés) representantes da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS) ¢ 02 (dois) representantes da ORGANIZACAO SOCIAL, e
02 (dois) membros suplentes, sendo 01 (um) representante da SMS e 01 (um) representante da
ORGANIZACAO SOCIAL.

As fungGes da CTA sdo:

Realizar reunides ordinérias a cada 03 (trés) meses, segundo calendario elaborado de forma
consensual pelos membros que a compdem;

Sempre que necessario, realizar reunides extraordindrias;

Registrar em ata as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos componentes da
comissdo de acompanhamento e participantes presentes;

Avaliar os pardmetros de produ¢do, dos indicadores e das informagdes sobre o funcionamento
dos servicos, assim como, dos aspectos econdmico-financeiros envolvidos no contrato,
analisando as altera¢Ges ocorridas em rela¢do ao orgamento estabelecido no CONTRATO DE
GESTAO;

Analisar as causas que originaram alteragdes acima mencionadas e as ocorréncias no
funcionamento dos servigos;

Estabelecer acordos e¢ a implantagdo de medidas corretivas, quando necessarios; Analisar
preliminarmente proposta de implantago de novos servicos;

Enviar relatorios trimestrais 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, sobre os dados
analisados pela CTA.

1.3. Critérios de Avaliacgéo e reflexo econdmico-financeiro das Atividades Assistenciais.

Os critérios de avaliagdo dos percentuais das atividades assistenciais realizadas pela
CONTRATADA e seu reflexo econdmico-financeiro estdo demonstrados nos quadros do
ANEXO III.

De acordo com o resultado da avaliagdio trimestral realizada pela Comissdo Técnica
Acompanhamento, em caso de ndo atingimento das metas, podera resultar em descontos qu
serdo efetuados no més subsequente.

O valor a ser repassﬁdo a4 ORGANIZACAO SOCIAL no més subsequente a avaliaga
trimestral pela CT/}/seré delacordo com a pontuagéo final obtida.
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