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CONTRATO DE GESTAO No 6718 FLS 2

CLAUSULA SEGUNDA Obrigar6es a Responsabilidade da CONTRATADA
a

21Em cumprimento as suas obrigag6es Cabe a CONTRATADA

alem

daquelas
constantes

dasespecificar6es
tecnicas

nosAnexos
a

dasestabelecidas nalegislagaoreferenteao

SUSbemcomonos

diplomas

municipal

estadualefederalqueregemapresentecontratagaoasseguintesobrigagbes21

1Prestarservigos desaudequeestao
especificadosnoANEXO
I

Termode

Referenciaapopulagao

usuaria

doSUS

Sistema
Unico

de
Saude

deacordocorn

o
estabelecidonesteCONTRATODEGESTAO 212Daratendimentoexclusivo

aos
usuariosdoSUSnaUnidade

Clinica
AmbulatorialdeEspecialidadesde

Jundiapeba
UNICADrArthurDomingoFaiscujousotheforapermitido21 3Dispor

por
raz6es

de
planejamento

dasatividades

assistenciais
de

informagao
do

localde

residencia
dos

pacientes
referenciados

para

atendimentoregistrando

o
municipio
de

residenciados
mesmos

e
para

os

residentesemMogidas

Cruzes

aunidadereferenciadora214Responsabilizarse pelarestitui9aodevaloresoriundosde

glosas

pormconformidadesapuradasnasprestag6es

de

contas

mensais
oudescumprimentoseoucumprimentoparcialdosobjetoscontratualizadosbem comoindenizagaode

dano
decorrente

de
a9do

omissao

voluntarianegligencia

impericia
ou

imprudenciaque
seus

agentesnessa
qualidadecausarem

a
pacientes

aos

6rgaos

do
SUS

e
a

terceirosaestesvinculadosbem comoaosbenspublicosm6veiseim6veisobjetosdepermissaodeusoassegurandoseodireito

deregresso
contra

o
responsavel

noscasos
dedolo

ou

culpa
seraprejuizodaaplicagaodas

demais
sang6es cabiveise

sem

utilizagao de

recursos

provenientesdocontrato21
4 1Aresponsabilidadedeque
trata

oitemanteriorestende

seaos
casos
de

danos causadosporfalhas relativas
A

prestagaodosservigos
2

15Restituir

em
caso
de

desqualificagao
ou
extingaoaoPoder Publicoosaldodos
recursos
liquidos
resultantesdosvaloresdele

recebidos

2

1

6

Administrar

os

bens
m6veis

eim6veiscujo
uso

thefora
permitido

em

conformidade

com

o

disposto
nos
respectivosTermosde

Permissao
deuso

ate

sua

restituigao

ao

PoderPublico2

1

61A
permissao

deusoreferida
no

item
anterior

devera
observarascondig6es

estabelecidas

na
LeiMunicipal6

541

de

20
de

maio

de

2

011
asuasatualizagbes

2

1
62Comunicar

a

instancia
responsavel

do

Municipio
todas

as
aquisig6es

debensm6veisque
foremrealizadas
noprazo

maximo
de

30trinta

dias
ap6ssua

ocorrencia
2

1
6

3

Transferirintegralmente ACONTRATANTE
em

caso

de
desqualificagao

ouextinaoda

Organizagao

Social
opatrim6nio

os

legados

ou

doar6esqueforadestinadoscujousotheforapermitidoth7elosaEtdacobranaefetuadauenaocoincide comosacordosareasfirmadasnoContratode

Gestao
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CONTRATO DE GESTAO No 6718 FLS 3

2164Cabe ainda a CONTRATADA fazer inventario e tombamentos dos

bens relacionados no

ANEXOI
adquiridos

pelaCONTRATADA
a

fimde
confrontar

corno apresentado pelaSMS2
17Procederas

adaptag6es

das

normasdoEstatutoconformedispostonaLeiMunicipaln6541de20

demaiode 2011esuas
atualizag6es21
8

Contratarprofissionais

conformelegislagaovigente

para

aexecugao

das
atividades

assistencias
previstas

nesteCONTRATODE

GESTAO
responsabilizandosepelosencargostrabalhistas derescisoesprevidenciariosfiscaisacomerciais

resultantes
daexecugaodoobjetodesta

avenga
asemprequenecessario

por
contrataaodeservigosdeterceirosparacontinuidadedoatendimentoaosusuarios doSUS

Sistema
Unico

de
Sande

21

9
A

CONTRATADA
sera

responsavelpela

impericia
por

falhas
tecnicas

pela

faltade

higidez
financeira
por

prejuizoscausados
bem

como
pelos

encargos

trabalhistasderescis6esprevidenciarios

fiscais

acomerciaisdosterceirosporelacontratadospara aexecugaodeservigosdesteCONTRATO

DE

GESTAO2110Instalar

nas

unidades

objeto
desteCONTRATODEGESTAOServigodeAtendimentoaoUsuariopor meiodeOUVIDORIA

devendo
encaminhar

a
Secretaria

Municipal

deSande

SMS
relat6rio

mensalde
suas

atividadesconforme
odisposto

nos
Anexos

deste

CONTRATO

DE
GESTAO

2
1

11Manteremperfeitascondigaes deusoosequipamentosainstrumentaisnecessariosparaarealizagaodosservigoscontratados2112

Adotaro
simbolo

e
o

nomedesignativo
daunidade

de

sande
cujousetheforapermitido

corn
os padr6esdefinidos

pela

CONTRATANTE d

2

113Responsabilizarsepor
cobranga indevidafeitaaopacienteou
ao

seurepresentanteporprofissional

empregadoou
preposto
em

razao daexecugaodeste CONTRATO
DE

GESTAO2114
Manteratualizadoo

prontuario
medico
dos

pacientes
e
oarquivomedico peloprazo
minimode
05
cinco
anosressalvadososprazos

previstos

em

lei

2

1

15

Nao
utilizar

nempermitirque
terceiros

utilizemo
paciente

para

fins

de

Experimenta9do

exceto
nos
casosdeconsentimento

informado
devidamenteaprovado

pelo

Comite

de

Etica

emPesquisaConsentida

corn

aexpressamanifestagao
de

consentimentodopaciente
ou

de
seu

representante
legalpormeio

de

termo
deresponsabilidadepelo

tratamento

a

que
sera

submetido

2

1

16
Atenderospacientes

corn

dignidade
erespeitode

modo

universal
e

igualitario

mantendo
sempre

a
qualidade

naprestagaodosserviros
2117Afixar

aviso
em

Lugarvisivel

de
suacondi9do

de
entidade

qualificada
como

Organizagao

Socialde Sandee
da

gratuidade

dos
servigos

prestadosnessacondigao2

1

18
Justificarao

paciente

ou

ao

seurepresentanteporescritoasrazdestecnicasalegadasquandodadecisaodenaorealizagaodequalqueratoprofissionalprevistoneste CONTRATODEGESTAO1219Esclarecerospacientes

sobre

seusdireitosa assuntos pertinentes aos servigos ofe ecidos
Av
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CONTRATO DE GESTAO No 6718 FLS 4

2120Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servigos
de

saude salvo
nos

casosde
iminente

perigode
vida

ouobrigagao legal 2121

Garantiraconfidencialidadedos

dados

e

informagoesrelativasaospacientes2122Asseguraraospacientesodireitode

seremassistidosreligiosa eespiritualmenteporministro
dequalquerculto
religioso

deacordo

comaLei

Federal

n9
982

de

14
de

julhode2000

2
123ACONTRATADAdevera implantareimplementarServigosestabelecidosno

ANEXO
IdesteCONTRATODEGESTAO

2
124Deveraser

f6mecido
relat6riodeatendimentoprestadoaopacienteatendidoesubmetidoaobservanaoclinica porocasiao

de
sua

Saida
e

noscasos

de
atendimento

seguido
de

transfercia

nos
equipamentos

de
saude

Unidade

ClinicaAmbulatorial

de
Especialidades
de

JundiapebaUNICA
Dr

Arthur
Domingo

Fais

doqualdeveraconstar

no

minimoosseguintesdadosaNomedopaciente bNomedaunidadedeatendimento

c

LocalizaraodaUnidadeClinicaAmbulatorial

de

Especialidades

de
JundiapebaUNICADrArthurDomingoFaisdMotivodoAtendimento eDatada

emissao
e

data
da

alta

sefor

o
caso

fProcedimentos
realizados

etipo
demateriais

empregados
se

for

o

caso
g

O
cabegalho

dodocumentodeveracontero seguinteesclarecimentoEstacontaserapagacomrecursospublicosprovenientesdeseusimpostosecontribuigoessociais

21
24

1
Colher
aassinatura
dopaciente

ou

de
seusrepresentanteslegaisnasegunda

Via
do relat6rioa

que

se refere

o

item29destaclausulaarquivando
a noprontuariodopacientepelo
prazo

de05cincoanos

observandose
as
excegoes

previstas emlei2 1
25

Emsetratando
de

servigodeobservanao

assegurar
a
presenga

de
um
acompanhanteemtempo integralno
casode
gestantes
criangas
adolescenteseidosos21
26

Limitar

suas

despesas

com

o
pagamento

deremuneragaoevantagens

dequalquer
natureza

a

serem

percebidos

pelos

dirigentes
e
empregadosdasOrganizagoes

Sociais
deSaude

ate

70

setenta

por

centodovalor

global

dasdespesasde
custeio

darespectivaunidade
2

1
27

A
remuneragaoevantagens

de

qualquer
naturezaaserem

percebidos

pelos

dirigentes
e

empregados

da

CONTRATADA

nao
poderaoexcederao

saldrio

do
ChefedoPoder

Executivo

e
os

niveis

de
remuneragao

praticados
na

redeprivadadesaude
observandose
amedia

de
valores

praticadospor

instituigoes
demesmo

porte
e

semelhante
complexidade

da

unidadeobjeto desteCONTRATO
DE

GESTAO

Remuneragao
esta

baseadaemindicadoresespecificos

divulgados

por
entidadesespecializadas

em

pesquisa

sa

rialexistentesnomercado2128ACONTRATANTEasseguradarpreferencianarecontratagaodosemregadosqueatualmenteestao vinculadosaentidadequegerenciaoequipamentopublicoW1abalham

no

desenvolvimentodasatividades por meio deste CONTRATO DE GESTAO
17
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21281Anao observancia da obrigagao que se refere o item

anteriordeverA
conter

ajustificativa
pertinente

eos
motivos

queimpossibilitaram arecontratagaodoempregado

2129Responsabilizar

se

pelos

encargostrabalhistasprevidencidriosrescis6riosindenizat6riosbemcomodemaisencargossupervenientespeloseventuaisdescumprimentos

daavencae denormastrabalhistasaatualizagoes21
30

Ematengao

aoComunicadoSDG

n

0162018

do
Secretario

Diretor
Geral

doTribunalde

Contas
doEstadodeSaoPaulo quetratadocumprimentodosdispositivos

legais
relativosatransparenciadaaplicagao

dos
RecursosPiiblicosPicaa

CONTRATADA
obrigadaadivulgareamanteratualizadospormeioeletr6nicotodasas informagoessobre

suas
atividades

e
resultados

dentreoutros

estatuto
social

atualizado
termos

deajustes

plano
de

trabalho
relagao

nominal

dosdirigentes

e
dos
empregados

comrespectivo
cargo

ou
fungao

a

remuneragaovaloresrepassadoslista

de

prestadoresdeservigospessoasfisicasejuridicase respectivosvalorespagosbalangosedemonstragoes

contdbeis

relat6riosfisicofinanceirosdeacompanhamentos

manual

de

regulamento
decomprasmanualdecontratagaodepessoalepublicagaode relat6rioanualde

atividades
em

atendimento
aos

artigos

117VII

alineas
A

eB
XV

eXVII
VIda

Instrugao
do

Tribunal

de

Contas
do

Estado
de

SaoPaulon022016 eartigos21alineaFe81daLeiFederal9637982

131
Apresentar

a
manter

atualizadastodas
aslicencas
a

alvards
juntoasrepartigoescompetentesnecessdrios

a
execugao dosservigos

objeto

do presente

CONTRATO

DEGESTAOCLAUSULATERCEIRAObrigag6es
do CONTRATANTE31Paraaexecugao

dosservigosobjetodo

presenteCONTRATO
DE
GESTAO

o municipioobrigarse d
a

311Prover
aCONTRATADAdos

meios
necessdrios
a

execurao
do
objetodesteCONTRATO DEGESTAO
31
2
Programar
noorgamentodoMunicipio

nos

exercicios

subsequentes

ao

da

assinatura

do
presente

CONTRATODEGESTAO
os

recursosnecessdrios
nos

elementos

financeiros

especificos

para

custear
a
execugaodoobjeto

contratual
deacordo

com

o

sistema

de

pagamentoprevistono

ANEXO

IIIqueIntegra
este

instrumento31
3

Permitir
o

uso
dosbensm6veis

e

im6veis
medianteaedi9ao

de

Decreto

e
celebragao

dos

correspondentes

termos

de
permissaodeuso

e

sempre
queumanova

aquisigao

the
for

comunicada

pela
CONTRATADA

3
1

4Analisareavaliar
oinventdrio
dosbens

apresentado
pela

CONTRATANTEreferidos

no
itemanterior

desta
cldusula

anteriormente
a

formalizagao

dostermos depermissao
de

uso

nos
termos

doANEXOIVdeste

CONTRATO

DE
GESTAO1

5

Em

caso

dehavernecessidadeemutilizaaodeservidorespublicospromovermeanteautorizagaogovernamentalobservadoointeressepiiblicoadisposigao deSarxEseidorespublicosparaexerceremsuasfungoes

na

OrganizagaoSocialCONTRATADA r Av Vereadpr Narci Y Yague
Guimaraes

277 Centro CivicoCEP08780 900 Tel 4798 6779 Site wWww mogidascruzess12RovbrE
mail

contratoadmapmmccombr
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conforme o disposto na Lei Municipal n6541 de 20 de maio

de 2
011

art
15

esuas
atualizac6es3 1 6Durante

o
periododa

disposicaoo
servidor publico

observardas
normasinternas
daOrganizacaoSocial

31
7O

Valor

pagopelo
Municipioatitulo
deremuneracao
e

de

contribuicao
previdencidria

doservidor

colocadoa disposicao
daOrganizacao

Socialserfabatido
doValor

de

cada

repasse
mensal

respeitado
olimite estabelecido

3

1
8

O

servidor colocado
Adisposicao
daOrganizacaoSocial

poderda
qualquer tempomediante

requerimento

ou
por

manifestacao

da
OrganizacaoSocial

ter

sua

disposicao
cancelada3

1

9

Analisar
sempre

quenecessdrioe
no

minimo anualmentea

capacidade
e

as

condic6esdeprestacao
de

servicos
comprovadaspor

ocasiao
da

qualificacao

daentidadecomoOrganizacao
Social

deSaude
para

verificarse
a

mesma

ainda
disp6e

desuficiente
nivel

tecnico

assistencial

para

a
execucao

do
objeto

contratual

3
1
10

Garantir
os

recursos

financeiros
para

execucao

do
objetodeste

CONTRATODEGESTAO
fazendoo

repassemensalem
conformidade

com
o

Edital

01
20183
1

11

Programar
no

orcamento

do
Municipioosrecursos

necessdriospara
finsdecusteio
daexecucao
do

objeto

contratual
para

os
exerciciossubsequentesao

da

assinatura
do

presente

CONTRATO

DE
GESTAO3
112Responsabilizar
sepelas

despesaseou
encargos

fmanceiros
gerados

por

conta
deeventual
atraso

nos

repasses
financeirosdesde

que

tal
atraso

nao
seja

provocado
por

qualquermotivopela

PARCEIRA
CLAUSULA

QUARTA

Da
Avaliagao

4

1

A

Comissao
Tecnica

de

Avaliacao

CTA

procedera
a

avaliacao

quadrimestral

das

metas
pactuadas

e

a

Comissao

Especialde
Gestao

de

Contratos

procederaa
avaliacao

mensal

do

desenvolvimento
dos

recursos

sob

gestao

da
CONTRATADA

elaborando

relat6rio

conclusivo

Paragrafo
Unieo

A

verificacao

de

que
trata

o

caput

desta

cldusula
restringir

relativa aocumprimento

das

diretrizes
a

metas

definidas

paraa
CONTRATADA

restringir

se

d
aos

resultados

obtidos

em

sua
execucao

atraves

dos

indicadores

de
desempenho

e

metas

estabelecidas

pela
CONTRATADA

A

instancia

responsdvel

definida
pela

CONTRATANTE

analisard

a

economicidade
no

desenvolvimento

destas

diretrizes

a
metas

encaminhando

relat6rio

mensal

anexado
na

prestacao

de

contas

A
CTA

que

analisard
e

elaborard
o

relat6rio

quadrimestral

4

2
A

Comissao

Municipal

de

Acompanhamento
e

Fiscalizacao

CMPAF

deverd

elaborar
relat6rio

anual

conclusivo

sobre

a
avaliacao

do

desempenho

da

CONTRATADA
aferida

pelas

comiss6es

mensal

ou
quadrimestralmente

4

3

relat6rios

mencionados
nesta

cldusula

deverao

ser

encaminhados
ao

Secretdrio

r

tcuo

icip
1

de

Saude

Av

Vereador
Narciso

Yague

Guimaraes

277

Centro
Civico

CEP

08780

900

Tel
4798

6779

f

Site

wwwmogidascruzes
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E
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Prefeitura de Wogi das Cruzes

CONTRATO DE GESTAO No 6718 FLS 7

CLAUSULA QUINTA Do Acompanhamento

51 A execugao do presente Contrato de Gestao

seraacompanhada

pelosDepartamentos
Gestorespela ComissaoTbcnica

de

Acompanhamento

CTApela

ComissaoPermanente
de

Acompanhamento de
ContratodeGestaoCOPACONGE

e

pela

Comissao
MunicipalPermanente de Acompanhamento

e
Fiscalizagao

CMPAF

atrav6sdodisposto

neste

CONTRATO

DE

GESTAO

aseus

Anexosbemcomodos
instrumentos

por
elasdefinidos

CLAUSULA
SEXTADo

Prazo
de

Vigencia

6
1Oprazo

de
vgenciado

presente
CONTRATO

DEGESTAOserade36trintaaseismesescontado

a
partirdesua

assinatura
podendo

ser
renovado

ap6s
demonstrada

a

consecugao

dos

objetivosestrat6gicos
a

dasmetas
estabelecidas

ehavendo
concordancia

deambas
as

partesParagrafo
Unico

Oprazo
de

Vigenciacontratual
estipulado

nestaclausula
nao

eximeo
CONTRATANTE
da

comprovagaoda
existencia

de

recursosorgamentariospara
a

efetivacontinuidadedaprestaraodos
servigos

nosexerciciosfinanceiros

subsequentes
ao

daassinatura desteCONTRATODEGESTAOCLAUSULA
SETIMA

DosRecursos
Financeiros

7
1

Pela
execugaodo

objeto

deste
CONTRATO
DE

GESTAO
especificados

no

ANEXOI
Termode

Refer6nciado
editalde

Chamamenton
01

2018

Especificagao
dos
Servigos

oCONTRATANTE
repassara

a

CONTRATADAnoprazo
e

condig6esconstantes nesteinstrumentobem
como

no referidoEdital

de
Chamamento

aseus
Anexos

aimportanciaglobalestimada
em

R22
554

359

14
vinte
edois

milh6es

quinhentos
e
cinquenta

e
quatromil

trezentose
cinquentaa

novereais
e

quatorze

centavos
notasde

reservan
s

55535554
6470
8409

e

8411
72Do

montante

global
mencionadono

caput

desta

clausula
ovalorde

R

2

738

403
11

dois

milhoes
setecentos

e

trintaeoito
mil

quatrocentos
e

tres reais
e

onze

centavos
corresponde

aoexercicio
financeiro

de
2018

cujo
repasse

darseanamodalidadeCONTRATODE
GESTAO

conformeinstrugaoTCE
SPno

02

2016

eonerara
a

rubrica

Custeio

FuncionalProgramatica
10

302

0028

2
046Natureza

daDespesa3
3

90

3900Fonte
de

Recursos

5
TRANSFERENCIASFEDERAIS

Funcional

Programatica

10
3020028

2

046

Natureza

da

Despesa3
3

90

39

00
Fontede

Recursos
12

SAUDE
Investimentouncional

Programdtica
10

302

0028
2

046
a

tureza

da
Despesa

44
90

52
00

u
Ids

F
mede

Recursos12

SAUDE

Av

Vereador

Narcso

Yague

Guirnaraes

277

CentroCivico
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08780900

Tel4798
6779

Site5

2nmogidascruzes

sp

og
v

brE

mail

contratoadmna

pmmc

com
br



1Trefeitura de Wogi das Cruzes

CONTRATO DE GESTAO No 6718 FLS 8

73O valor referente aos exercicios subsequentes sera consignado nas respectivas leis

orgamentarias
74 Os recursos

repassadosd

CONTRATADA

deveraoserpor
esta

aplicados
no

mercadofinanceirosendo

que
os
resultados

dessa
aplicadoose

reverterao
exclusivamenteaosobjetivos

deste CONTRATODE
GESTAO

7
5

Osrecursosfinanceiros

para
a
execugao

do
objetodo

presenteCONTRATO
DEGESTAO

pelaCONTRATADA
poderao
ser

obtidos
mediante

transferencias

provenientes

do
Poder
Publico

receitasauferidas
porservigos

quepossam
ser

prestados

semprejuizo
da

assistenciaa
saude

doagoesecontribuig6es

de
entidades

nacionaisa
estrangeiras

rendimentos

deaplicag6esdos
ativos

fmanceirosdaOrganizagaoSocial

ede

outros

pertencentes
ao

patrim6nio
que

estiver
sob

aadministragao

daOrganizagao
Socialde

Saudeficando
lheainda

facultado
contrair

emprestimoscornorganismos

nacionais
e
internacionais

d 7
6

A

CONTRATADAdevera

movimentar

osrecursosde
CUSTEIO

quethe
forem

repassados

em
contas

correntes

bancdrias
especificas

distintasexclusivas

evinculadasao
CONTRATO

DEGESTAOconttandocomoTitular
a

OrganizagaoSocialde

modo
que

naosejam confundidoscomosrecursospr6prios
da

CONTRATADANapossibilidadede
repasses de

outras

esferas
de

governo
as

contasserao
exclusivas
e

distintasparaa
movimentagao

decadaorigem
de

recurso
7

7ACONTRATADA

devera
manter

emsubconta
bancariaexclusiva

vinculadaa
conta

bancaria

decusteioemBancoOficial
do

CONTRATODEGESTAO

contendo
os

recursosdestinados
aoprovisionamento

deencargossociais
e

trabalhistasdevidamenteaplicados7 8
Osrespectivos

extratos
de

movimentagao

mensal
deveraoser

encaminhadosmensalmente

a
CONTRATANTECLAUSULA

OITAVA
Condi46es

de
Pagamento8

1
Asparcelas

referentes
aovalor

docusteio serao
repassadasapartirdoiniciodoatendimentodaunidade

a os
ajustes

fmanceiros

decorrentes da
avaliag2

o doalcance

das

metas

serao

realizados

quadrimestralmente

ap6s
analise

dos

indicadores

estabelecidos

no

ANEXO

IL
d

a

O Somat6riodeValores

decusteio

a

serem
repassadosparao

exercicio
de2018 ficaestimadoemR 2

728
067

56dois
milhoes

setecentose
vinte

e

oito

mil
sessenta

a
setereaisa cinquenta

aleiscentavose
investimentoR10

335
54dezmil

trezentose
trintaecinco

reais
e

cinquentaequatro
centavos

totalizando ovalorde

R

2
73840311dois milh6essetecentos
etrinta e

oito

mil

quatrocentos
e

tres
reais

e

onzecentavos
b Os

recursosserao transferidos
ate

o
10

decimo dia
utilde cada

mes

eos
Valores
de

ajuste

financeiro
citados noparagrafoanterior serao

apurados

naforma
dispostanoANEXOIII

Plano
deTrabalho

Financeiroqueintegrao
presente
CONTRATODE

GESTAO

C

s
indicadores

do ultimo
quadrimestre

do
ano

serao avaliadosnos mesesdejaneiro
ef6ereiro

do
anoseguinte e

corrigidos
naforma

do
item8 1

destacldusula
r1aAvVeroddor Nar

so
YagueGuimaraes277CentroCivicoCEP08780 900Tel 4798

6779 J
Sitevwwmogidascruzes
sp

ovbrEmailcontratoadm c
nmmc

combr
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CLAUSULANONA DaAlteragao Contratual

91 O presente CONTRATO DE GESTAO poderd ser aditado alterado

parcial
ou

totalmente
mediante

prdvia
justificativapor

escrito
que

conterd
adeclaragao

de
interesse

de
ambasas

partes
e

deverd
serautorizado

pelo
Secretdrio

Municipal
deSaude

e
Prefeito

CLAUSULA
DECIMADaRescisao

10

1

Arescisao

do

presenteCONTRATODE
GESTAO

obedecerdAs
disposigoescontidas

nos
artigos77

a
80

da
LeiFederal

8
666
1993

e
posteriores

alteragoes

10
2Verificadaqualquer

hip6tese
ensejadorada

rescisao
contratualoPoder

Executivo

providenciard
imediata

revogagao
do

decreto
de

permissao
de

use
dos
bens

publicos
ea

cessagaodos
afastamentos

dos
servidores publicos

colocadosadisposigaoda
CONTRATADAnao

cabendo

aentidade
de

direitoprivadoserafins
lucrativos

direitoaqualquer
indenizagao

salvonahip6teseprevista
no

2
do

artigo
79

da Leifederal8666
1

993

Cabe
ainda

a
CONTRATADA

emcaso
de

rescisao
contratualtransferirintegralmentea

CONTRATANTEo saldo
dos

recursos
liquidosresultantes
dos

valoresdelerecebidos10
3

Em
casode
rescisao

unilateral

por

partedo
Municipioque

nao
decorradeand

gestaoculpaoudoloda
CONTRATADAo

municipio
arcard

corn

os
custos

relativosA
dispensa

do pessoalcontratadopelaOrganizagao
Social

de
Saude

paraexecugao
do

objeto
deste

CONTRATODE
GESTAO

independentenlente

deindenizagao

aque
a

CONTRATANTEfaga
jus
10

4Em
caso

derescisao

unilateralpor
parte

da
CONTRATADA

a mesma

se

obriga
acontinuar

prestando osservigos deSaude ora
contratados

porum
prazo

minimo

de 180cento e
oitenta

dias
contados

apartir
da

denuncia
do

CONTRATO
DEGESTAO10 5
A

CONTRATADA
terd

o

prazo

maximade90 noventa
dias

a
contar

dadata
da

rescisao

do CONTRATO
DE

GESTAOpara guitarsuas

obrigagoes
e

prestarcontas
de

sua

gestao ACONTRATANTE CLAUSULADECIMA
PRIMEIRA

Das

Penalidades11

1
A

inobservanciapelaCONTRATADA de
cldusula

ou
obrigagao

constante

deste

CONTRATODEGESTAO a
seus

Anexos
ou

dedever
originado

de

norma legalouregulamentarpertinente autorizard
o
Municipiogarantida

a

prdvia

defesaa
aplicar

em
cada

casoassangoesprevistas
nas

legislagoesvigentes

Decreto

Municipal
6

7582

006alterado
peloDecretoMunicipal10662 2

010
e

suas

atualizagoescombinado
com

o

disposto
naPortaria

12861

993
do

Ministdrio

da
Saude quaissejamaAdvertencia bMulta

C

Suspensao

tempordriadeparticipar
de
licitagoes

e
decontratar

com a
Administragao

por

prazo

nao

superior
a02dois

anos

d
Declaracaodeinidoneidade

para

licitar
e

contratar

com

a

Administragao
Publicaquantperduraremos

motivos

determinantes
dapunigaoou

W

que
sejapromovidaa

eabilita

do
1AvVereador

Narcis

Yague
Guimaraes277Centro

Civico

CEP

08780
900

Tel

4798

6779

6
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sj2

gov
brEmail

contratoadm@pmme

com
br



P

y

Trefeitura de Wogi das Crazes
a

CONTRATO DE GESTAO No 6718 FLS 10

112 A imposigao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato

que

as motivar
considerada

suaavaliadao
na

situagaoa
circunstancias

objetivasem queeleocorreuavaliadas

pelosistemadedosimetria

utilizado

pela

SecretariaMunicipaldeSaudeedelaseranotificadaaCONTRATADA113As

sang6esprevistasnas alineasaceddestaclausula
poderao

seraplcadas

cornaalinea

b

114
Da

aplicagao

das
penalidades

aCONTRATADAtera

o
prazode05cincodias parainterporrecursodirigidoaoSecretario

Municipal
deSaude115O

valor
damultaquevier

a
seraplicadaseracomunicadoaCONTRATADAeorespectivomontanteseradescontado dospagamentos

devidos
em

decorrencia
da

execugaodo

objeto
contratual

garantindo
lhe

plenodireito

de
defesa

11
6

A

imposigaode

qualquer
das
sangOes

estipuladasnesta
clausula

nao
elidira

o

direitodoMunicipioexigir

indenizagao

integraldosprejuizosqueofatogeradorda penalidadeacarretarparaos6rgaosgestores

do

SUSseususuarioseterceiros

independentemente

das

responsabilidades
criminalaoudticadoautordofatoCLAUSULADECIMA SEGUNDADisposigoesFinais

a
Transit6rias

12
1

E

vedadaa

cobranga
por

servigosmddicos
ambulatoriais

ououtros
complementaresda

assistencia
devida

ao

paciente

12
2

Sem
prejuizo

doacompanhamentodafiscalizagaoe danormatividadeexercidaspeloMunicipiosobreaexecugaodopresenteCONTRATODEGESTAOaCONTRATADAreconhece

aprerrogativa
de

controle
e

autoridadenormativa
gendricada

dire9do

nacional
doSUSSistemaUnicode

Saude
decorrente daLei

8

080 1

990

LeiOrganicadaSaudeficando
certo queaalteragaodecorrentede
tais

competdnciasnormativasseraobjeto

determo
aditivo
ou

de notificagdodirigidaa CONTRATADA
12

3Ficaacordado
que

osdireitose

deveres
da
entidade

privada
sem
finslucrativossubscritora desteinstrumento
seraosub
rogados
para
aOrganizagaoSocialde

Saude

por

ela

constituida

mediante

a

instrumentalizagao
de

termodererratificacao
ao

presenteCONTRATO
DE

GESTAO

12

4

A

CONTRATADA
podera
aqualquertempo

a
mediantejustificativa

apresentada

ao

Secretario

Municipal

deSaudepropor

a

devolugaodebens
ao

PoderPublicoMunicipal
cujo

use
fora

a
elapermitidoe

que

nao
maissejamnecessarios

ao

cumprimento

das
metas

avengadas

d

12

5
Aqualquermomento

a

CONTRATADA
poderasolicitara

revisao

dos
valores

estabelecidos

de
forma

a
nao

prejudicaroatendimentodas
metaspactuadas
emanter

o
equilibrio

econ6micofinanceiro

do
CONTRATODE

GESTAO
Para

tanto
devera

apresentar

asvariag6es doscustos
atravds

de

planilhas
analiticas

comtodaadocumentagao

comprobat6ria

da
solicitagaoA

referida

solicitagao

sera

apreciadapeloControleInternodaSecreisMunicipaldeSaudequeemitiraparecerconclusivoesubmeteraaComissaoTnica eAcompanhamentoCTAParaamanifestagaofinalquesendoaprovada

sera

alaatravds de aditivo contratual 6st Av Veread6r
Narciso

ague Guimaraes 277CentroCivico CEP 08780 900 Tel 4798 6779 Sitewwwmogidascruzes snaov
br

Emailcontratoadmapmmacombr
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I

CLAUSULA DECIMA

TERCEIRA
Da

Publicagao

131OextratodoCONTRATODEGESTAOserapublicadonoDiarioOficialdoEstado

noprazo
maximode20vintediascontadosdadatadesuaassinaturaeoteortotal

no
sitio

oficial

daPrefeituradeMogidasCruzesCLAUSULADECIMAQUARTADoForo141Ficaeleito o

Foro
deMogidasCruzescomrenunciadequalqueroutropormaisprivilegiadoquesejapara

dirimir

quaisquer
questoesoriundas

deste
CONTRATODEGESTAOquenaopuderemserresolvidaspelaspartesEporestarem

certose
ajustadosfoilavradoesteinstrumentoem3duasviasdeigualteoreformadigitadas

apenas
no

anverso

assinada
aultimafor1werubricadaaanteriorficandoumaviacomoCONTRATANTE

e
a

outracomaONTRATADOtudonapresengadasduaatestemunhasabaixoparaquesurtatodoos
feros legais

Eu

RenataSakasltPAssessoradeGabineteolavreicoAntonioPintoSoaresHumor Secretario

de
GovernooistrcaPREFEITURADEMOGIDASCRUZES13deagoscie20MMARCELLODELASCIOCUSATISSecretario

de

SaildeFERNANDOPROEADEGOUVEACentrodeEstudosePesquisasDrJoaoAmorimCEJAMTest
munha

d
PerciioGonsalvesRirogustoBMagalhaesRG15240569RG2

596

937

8CPF02754761896CPF18598850802OrsSMSrenataAvVereador
Narciso

YagueGuimaraes
277

CentroCivico
CEP

08780900
Tel

47986779
Site

wwwmogidascruzess
ov

br

E mailcontratoadmgpmmc

com
br
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1Prefeitura de Mogi das Cruzes

CONTRATO DE GESTAO No 6718

ANEW I TERMO DE REFERENCIA

1JUSTIFICATIVA

A Atengao Especializada no Sistema Unico

deSaudeSUS

tern
a

fungaode
promover

coordenadamenteservigos
especializadosem

saidde

oferecendo a

populagaoacesso
qualificado

e

emtempo
oportunoNo

entantoa insuficiencia
deoferta
eademanda

excessiva

pelas
agoes

especializadas

fazem
comque

este

ponto

da
atengaose

tome
umgargalodo

sistemaAo
compreenderaiminente

necessidadede
se

aperfeigoar

a
area

os
gestoresdaSecretaria

Municipal

de
Saude

de

Mogi

das
Cruzestem

trabalhadonabusca
porsolugoes

quemelhorema
Atengao

Especializada
inovando

a

maneira
deorganizar

a

relagao

entre
a

Atengao

Prim2ria
a

Saude
e

a

AtengaoEspecializada
A

UNIDADE CLINICA
AMBULATORIAL

DE

ESPECIALIDADE

DE
JUNDIAPEBA

UNICADR
ARTHUR

DOMINGOS

FAISterncomo
missao

oferecer apopulagao
um

servigo
de

qualidade

baseadonos
preceitosdo

SistemaUnico

de
Saude

SUS
deuniversalidadeequidadee

integralidadecom
atendimentohumanizado

emAtengao

Especializada

oferecendo

consultas

mddicas
atendimento

emodontologia
medicamentos

que

fazem
parte

da

lista
padronizada

a
realizagao

deexames laboratoriais

eexames
de

imagemAgestaoeoperacionalizagaodaUNIDADECLINICA AMBULATORIAL
DE

ESPECIALIDADE

DE

JUNDIAPEBAUNICA DR
ARTHURDOMINGOSFAISfoi

concebidadeforma
a

implantar
um

novo

modelode

prestagaodeservigos
nosmoldes

daPoliticaNacional
de

Humanizagao

do

Sistema

Unico
deSaude

HUMANIZASUS
com

vinculagao
a

metas
quantitativas

e indicadoresdedesempenhoO
servigo

aser
contratado

visa assegurar
aprestagao deservigosassistenciaisem
caster

continuoeeficiente

corn

oobjetivo
de

aumentar

acapacidade
de

atendimento
e

a

redugao

da
esperapara

realizagao
de

atendimentosconsultasexames
eresultados

promovendo
delta

formamaiorqualidade
noatendimentoao

usuarioPodeser
destacadacomo

beneficiosadicionais
pertinentesa

este

modelode
servigo

a
integralidadedo

funcionamentodo
servigo

seminterrupgoesmotivadas por
faltade

manutengaofalta

de

insumos

ou reposigaode

pegas

a

ausencia

de

pessoal

medico

e

tdcnico

especializadopois
a

CONTRATADA
ficara

integralmente
responsavel

pela

manutengaopredial
e

pela
contratagao

de
pessoaldevidamente qualificado

Corn

estasa9oes

naocabera
aPrefeitura deMogi

das

Cruzes

aincumbencia da

contratagao
de

medicosespecialistas
enfermeirostdcnicosdeenfermagem

dentista

e

outros
tdcnicosda areada

saudeouadministrativapara
o

funcionamento
dos

servigos

Adicionalmente
estaragarantida
maior

agilidade

e
eficiencia

no

atendimento
apopularao

promovendoeconomia
nosprocessorde

trabalhoSlur
u

VP

to
Av

Vereador
NarcisoYagueGuimaraes

277

Centro
Civico

CEP

08780

900
Tel4798
6779Sitewww

mogidascruzessp
ooybrE

mail

contratoadm
mmc

com

br
JP



1tefeitura de Wogi das Cruzes

AnexoIao Contrato de Gestao n6718 FLS 2

2 INFORMACOES GERAIS

O Complexo de Saude UNIDADE CLINICA AMBULATORIAL DE

ESPECIALIDADEDE
JUNDIAPEBA

UNICA
DR

ARTHURDOMINGOS
FAIStem por finalidadea

assistencia
integralaos

usudriosdo
Municipio de

Mogidas
Cruzescontemplando
apromogaoa

saudeprevengao
deagravos

assistencia

ereabilitagao
Asmodernasinstalagoes
permitema

disponibilizanao

de

diferentes
servigos

desaude

emum mesmo
espagopois

contacornum
prediopara

o

atendimento

ambulatorial
e

outro
paraprdtica de

atividades

fisicas
aqudticas

e

para reabilitagao
Esteconceito
deassistenciaem

saudeproporciona
maior resolutividadena

rede

publica
municipal

disponibilizando

consultas
medicasde

especialidade

exames

de
apoiodiagn6stico

e

atividades

de
reabilitagao

emumamesma
Unidade

de SaudeLocalizada

na
Rua

Cecilia

daRochaesquina
corn

a
RuaLucinda

Bastos
e

com

aRuaAlexandreAndriotti
a

UNIDADECLINICA
AMBULATORIAL

DEESPECIALIDADE
DE

JUNDIAPEBA

UNICA
DR

ARTHURDOMINGOS
FAIS

abriga

ainda

os

servigos
de

Atengao
Bdsica
que

sao
de

responsabilidade

da
Secretaria

Municipal

de
Saude
Sua

infraestrutura
ea
ofertadeservigos

previstoscontribui
paraumaassistencia

em

saude
de

qualidade

agilidade
noagendamento
de

consultas

a
realizagao

de

exames
deapoiodiagn6stico

paraa
populagaolocale

dosdistritos
de

Saude

Noroeste
Sul

e
Sudoeste3DESCRICAO

DE

SERVICOS
3

1

CARACTERISTICAS

DOS
SERVICOSOs

servigosdesaude
deveraoser

prestadosnaUNIDADE
CLINICA

AMBULATORIAL
DE

ESPECIALIDADE

DE
JUNDIAPEBAUNICA
DR

ARTHUR

DOMINGOS
FAISnos

exatos

termos
da

legislacao
pertinente

ao
SUS

SistemaUnicode

Saude
como

nos

itens
descritos

abaixo

especialmente

o

disposto
na

Lei

n

8

080
de

19

de

setembro

de
1990

a

Universalidade

de

acessoaos
servigos

de

saude

bGratuidade

de

assistencia

sendo

vedada
a

cobran

a

em

face
de

usudrios

ou

seus

representantes
responsabilizando

se

a

CONTRATADA

por
cobranga

indevida

feita

por

seu
empregado

ou prepostoc

Fornecimento

gratuito
de

medicamentos

que

constamna

lista

padronizada

da

Secretaria
Municipal

de

Saude

aos

usudrios
em

atendimento

mediante

prescrigao

do
profissional

medico

responsdvel

pelo

atendimento
em

questao

d

Igualdade

da
assistencia

a

saude

sem

preconceitos
ou

privilegios

de

qualquer

especie
e

Direito

de

informagao

as
pessoas

assistidas

sobre

sua

saude
f

Divulgagao

de
informagoes

quanto
ao

potencial

dos

servigos

de
saude

e

a

sua

utilizanao
pelo

usudrio

I

g

Prestagao
dos

servigos

com

qualidade

e
efici6ncia

utilizando

se

dos

equipamentos
de

modo

adequado

e

eficaz
a

atender

as

seguintes

portarias
I

to
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311Portaria GMMS 399 de 22 de fevereiro

de 2006
que

divulga
o

Pactopela
Saude2006 consolidacao doSUS

e
aprovaas

DiretrizesOperacionais
do referido

Pacto3
12
Portaria1097GM

de22
demaio

de

2006que
defineoprocesso
daProgramacao

Pactuada

e

Integrada
da

Assistenciaem

Saudebem conic
seusobjetivos

pressupostoeixosorientadores
eprodutos

3

1

3
Portaria

de
consolidacaopublicada no

DOU

de
3

de

outubro de
2017A
CONTRATADAatenderacom

recursoshumanos
tecnicos contratadosde

acordo

com
a

legislacao

vigente
asempre

que

necessario

por
contratadaode

servicos

de

terceiros
para

continuidadedoatendimento
aos

usuarios doSUS

Sistema
Unico

de

Saudeoferecendoconforme
o

grau
decomplexidade

de
sua

assistencia

esuacapacidadeoperacional
os

servicosde
saude

ede
reabilitacao

que

se
enquadrem

nasmodalidades
abaixo

descritas

3

1

3
1

Servico
de

Recepcao

O
servico
de

recepcao
efetuara
o

registro
de

presenca

de
todosos

pacientesquebuscarem
atendimentona

UNIDADECLINICAAMBULATORIAL
DE

ESPECIALIDADE
DE

JUNDIAPEBA

UNICA
DRARTHUR

DOMINGOS

FAIS

para
utilizacao

dos

servicos
existentesOspacientes
eou
seusresponsaveislegais

deveraoser
orientados

quanto

as
rotinas

da
Unidadeedocumentos

necessarios

ao
seu

atendimento

a

para
ofornecimento
dedocumentacaode

identificacaodo
pacienteede

guia

de
encaminhamento

se

for
ocaso

especificada

no

fluxo
estabelecidopela

Secretaria

Municipal
da

Saude
3

1
3

2Consultasmedicas

de
Especialidade

d

O
atendimento

nas

especialidades

de

Vascular
Mastologia

Cardiologia

Urologia

Dermatologia

Endocrinologia
Gastroclinica

Geriatria

Neurologia

Otorrinolaringologia

Cirurgia
Geral

e

Anestesia

realizar

sedo
de

acordo

com

fluxoestabelecido

pela

Secretaria

Municipal

de
Saude

as

especialidades

medicas

poderao
ser

alteradas

de

acordo

com
as

necessidades

epidemiol6gicas

do

municipio
3

1

3

3

Atividades
fisicas

de reabilitacaoa

natacao

O
ingresso

de

usuarios

parapratica

de

atividades

fisicas

aquaticas
e

de

reabilitacao

realizar

se
a

de

acordo

com

fluxo
a

ser

estabelecido

pela

Secretaria
Municipal

de

Saude

3

1
3

4

Acompanhamento

a

comprovacao
das

atividades

realizadas

A

CONTRATANTE
desenvolvera

formularios

a

instrumentos

para
registro

de

dados

de

producao
para

o

acompanhamento
e

comprovacao
das

atividades

realizadas

pela

CONTRATADA
sendo

esta

elaboracao

compartilhada

com
tecnicos

das

instituic6es

envolvidas

no
Contrato

de

Gestao

A

CONTRATADA
sera

ainda

responsavel

pelo

registro
de

dados

para

o

SIA
Sistema

de

Informac6es

Ambulatoriais

3
2

CARACTERISTICAS

DO

ATENDIMENTO

3
2

1

Ambulatorial

vii
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O atendimento ambulatorial da unidade objeto deste
Contrato

de
Gestaocompreende Primeira consulta

InterconsultaConsultas

subsequentes

retornoConsultasPre
operat6rio

Os
atendimentos

deconsultasdevem

obedecer
60
de

primeira
consultae

40
deretornoProcedimentos

terap6uticosrealizadospor
profissionais

da
saude

Desenvolvimentoemonitoramento

de
atividades
fisicas

de
reabilitagaoe

natagaoServigos
deApoio

Diagn6sticoe
Terapeutico
3

2
2

Entende

se

por
Primeira
Consulta

avisita
inicialdo

pacienteencaminhado
pela

rede

UnidadeUnidades
Basicas

deSaude
ao

Ambulat6rioparaatendimento

por
especialidade

medica3
2

3

Entendesepor
Interconsulta

aprimeiraconsultarealizada

poroutro

profissional

em
outra

especialidade
com

solicitagao
gerada

pelapr6pria

institui9dotanto
noque

serefere
aoatendimento

medico
quanto

aonaomedico

ou
por
outras

categorias de
profissionais

da

saude3

2

4Entendese
por

ConsultasPre
operat6rio

todas

as
consultas

realizadas

para
avaliagao

derisco

cirurgico32
5

EntendeseporConsultassubsequentes
Retornos

todasasconsultas

de
seguimento

ambulatorialem todasascategoriasprofissionaisdecorrentes
tanto

dasConsultasoferecidasA
rede basica

de

saude
quanto

As
interconsultas

32
6

Procedimentos

terapeuticosrealizadospor
profissionais

dasaudesao
aqueles

realizados
pelos

membros daequipe

multiprofissional
enfermeiros

tecnicosde
Ienfermageme

nutricionistas3
2

7

Fisioterapeutaseeducadoresfisicosserao
responsaveis

pelodesenvolvimentoe

monitoramento
de

atividadesfisicas
dereabilitagao

anatagao3
2

8OsServigosde Apoio
Diagn6sticoa

Terapeutico
serao

realizados

por
tecnicosespecializados

emedicos

especialistas
comemissao

de
laudos3

2
9Os

Servieos
deNutri

ao
seraodivididos

emdois seguimentos
acompanhamentoeorientagaodosalunosdaacademiaeConsultas

Ambulatoriais 3
3

PROGRAMAS

ESPECIAISE
NOVAS

ESPECIALIDADES DEATENDIMENTO

Ao

Longo

da

vigencia

deste

Contrato
de

Gestao

de

comum

acordo

entre

as
partes

a

CONTRATADA sepropuserarealizaratividades

diferentes

daquelas
aquirelacionadasseja

pela
introdugaode novasespecialidadesmedicasseja pela

realizadao
de

programasespeciais
para

determinadotipo
de

patologia

ou

pela
introdugao

de
novascategoriasde exames

deapoiodiagn6sticoestas
atividadesdeverao

ser
previamente
autorizadaspelaCONTRATANTE

ap6sanalise
tecnica sendoquantificadas

separadamente
do

atendimentorotineiroda
unidade
e suaorgamentagaoecon6mico

financeira

sera
discriminadaehomologadaatraves deTermo

Aditivoao presente
contrato

c
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4ESTRUTURA

UNMADE CLINICA AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE DE

JUNDIAPEBA
UNICADR ARTHUR DOMINGOS

FAISocupa

uma

areade5
000

m2
com

areatotalconstruida

de
2
218

11m2
divididosem

Bloco
Principalcom1

42417m2Bloco
Cirurgico

corn
299

15m2eBloco

de
Apoio
com

469
71m2

euma
areade

2508m2
onde
se

encontra
a

cobertura

para

ambulancias
Todo
complexo

permiteacessibilidade
totalaos

portadoresde
deficidncia

e

oucom
mobilidade

reduzidaO
Bloco

Principalabrigaconsult6rios

individuais
para

asespecialidades
elencadas

salas

depreconsulta
postos

deenfermagemsalapara

coletade

exames

laboratoriais
sala

de
pequenos

procedimentos
salas

deexames

deapoio
diagn6sticomamografia

ecocardiografiaultrassonografia
consult6rioodontol6gico

dispensagao
de

medicamentosaoutras

depend8ncias
O
nivel

terreo possui
uma

grande

areade

espera

econfortoonde
os

pacientesagendados
aguardarao

por

consultas
a

exames

e
tambem

porservigos

deenfermagemde
apoio

t6cnicoeregulagaocompreendendoos
seguintes

ambientesrecepgaosala

de
espera

conviviosanitarios publicosmasculinoefemininoe
para

portadoresdenecessidadesespeciais
dispensagao a

armazenagem

de
medicamentos

consult6rios
pre

consultasalas
para

realizagao

dosexamesdiagn6sticos
salas

paraprocedimentoscir6rgicos
ambulatoriais

inalagao
esterilizacao

utilidades curativoscoleta

aplicagao
de

medicamentosarea
deespera

paraconsulta
administragao

DML

copaearquivosNopiso
superior

encontramseos

consult6rios
para

atendimentoespecializado
desaude

bucaledepend6ncias
para

educagaoemsaudecompreendendo os
seguintesambientes

salas
de

espera

sanitarios
pfiblicosfeminino

amasculino

e
paraportadores

de
necessidadesespeciais

almoxarifado
guardade

materiais
DMLpre

consulta
aplicagaode

medicamentosodontologia consult6rios
cornaseminstalagaosanitariaaumminiaudit6rio

para educagao
em

saude

O Bloco
Cirurgico

esta classificadocomo

unidade

ambulatorial

tipo

I

e

II
atendendo

cirurgias

de

pequeno

porte

corn

anestesia
local

sem

pernoite dospacientesde

acordocom

a

resolugao
servigosdesaude

002
de06 012006taiscoma cirurgias

de
postectomia

vasectomiabarbolinectomia
tratamento

cirurgicode
varicocele

hemiorrafia

umbilical

excisao
a

sutura
delesaona boca

frenotomiaexeresedeverrugas
cauterizagaode

pele
exerese
delipomasexerese

decisto
dermoideOBloco

de
Apoio

possuiumaarea
de

recepgao consult6rioadministragaovestiarios

masculinos

feminino
eparaportadoresde necessidadesespeciais

piscinaterap6utica e
academia

de

ginastica
a
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QUADRO01
DESCRI

AO
DASINSTALAIS

BLOCO
PRINCIPAL

AMBIENTEAREA TOTAL

NF

EDUCAQAOEM
SAUDE

81
32SANITARIOFEMININO

3
19

SANITARIOMASCULINO 3

19

ESCADAd
19

9
SANITARIOFUNCIOMWOMASCULINO 451

SANITARIOFUNCIONARIO
FEMININO4

51
CONSULTORIO964

CONSULTORIO
9

64CONSULTORIO
95 CONSULTORIO95

CONSULTORIO

964CONSULTORIO

COM
BANHEIRO

10

72
IS337

IS

337
CONSULTORIOCOMBANHEIRO10

72CONSULTORIO

9
64 APLICACAO
DE

MEDICAMENTOS 9
64

PRE
CONSULTA

964
SANITARIOPUBLICOFEMININO9

5

SANITARIODEFICIENTEFEMININO
2

99

SANITARIODEFICIENTEMASCULINO
307SANITARIO

PUBLICOMASCULINOd
828

ESCADA199ESPERA

20

95ALMOXARIFADO964
ARQUIVO

451
DML

451
CONSULTORIO

COM
BANHEIRO1072IS337IS

3

37CONSULTORIOCOM

BANHEIRO
10

72CONSULTORIODEODONTOLOGIA9

64CONSULTORIO
DE

ODONTOLOGIA9
64

CIRCULAQAO11201tlO
a
l

g0
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CADFMIA AMBIENTE
AREA

TOTAL M2ACADEMIA87

3PISCINA616CIRCULAQAOPISCINA15634LAVAPES448

CHUVEIRO
307VESTLWOFEMININO2258VESTIARIOMASCULINO1725VESTIMUODEFICIENTEFEMININOd643VESTIARIODEFICIENTEMASCULINO643DML302DEPOSITO302SALADEATENDIMENTO806ACOLHIMENTO35RECEPQAO1512IIIWOCIRIIZOWOAMBIENTEAREATOTALM2SalaCirurgica2516SaladeRecueragaoP6sAnest6sica1378PostodeEnfermaem534Escovagao428VestidrioMasculino691VestidrioFeminino691Copa622LavagemeDescontaminagao554Circulagao2383RoupaLimpa451RouaSua451DML451Consult6rio896ISFAcessivel429ISMAcessivel429ReceSao2873Rece9doHall1727Circulagao1094Consult6rioNutricionista964Consult6rioFisioterais964Esterilizagao554itoAvVereadorNarcisoYagueGuimaraes277CentroCivicoCEP08780900Tel47986779SitewwwmoeidascruzesspeovbrEmailcontratoadm@pmmccombr
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QUADRO 02

METRAGEMDO
PROJETOAREAM2

Area
TotaldeConstrugao

2 218
11

AreaTotal
do

Terreno

5

000

005

SERVICOS

E

VOLUME
DE

ATIVIDADES CONTRATADASAtraves
de
um

estudo de
demandarealizado

por

tecnicos da
SecretariaMunicipal

de

Saude deMogidas
Cruzes

permitiua
identificadaodas

necessidades

em consultas
deespecialidades

e

de recursosdiagn6sticospara
o

Municipio Tambemforamidentificadas
as

vagas disponiveisamensurado
o

tempo deesperanas
especialidades

Patualmente disponiveisno
pr6prio

Municipio

a entreas
disponibilizadas
e
pactuadascomo Estado
Esta

analiseconsideroua
necessidade

de

consultasdapopulagao
usuaria
do

SUS baseadanosparametros
da

Portaria doMinisterio
da

Saude

MSn1
631
2015
eresultouna
selegao
das
especialidadesmedicasa
serem
contempladas
nesteprimeiromomento
no
novoambulat6rio

UNIDADE

CLINICA
AMBULATORIALDE

ESPECIALIDADE

DEJUNDIAPEBA
UNICA

DR

ARTHUR
DOMINGOSFAIStendo

como

objetivo Atenderosencaminhamentosdas
especialidades

identificadascom maiorvolumeFortalecer
a

integragao

da redede servigosde

saude

do
municipio

6SERVICOS
A

seguira
relagao

dosservigos queseraoprestados
pela

UNIDADECLINICA AMBULATORIAL
DEESPECIALIDADE DE

JUNDIAPEBA

UNICA
DR

ARTHURDOMINGOS FAISclassificadocomo
Unidade

Ambulatorial

Tipo
I

deacordo
com

aResolugao Servigos
deSaude 002

de

06
01

2006pela CONTRATADA61
Agendamento

do

atendimento medico
em

Aten
ao

Basica

O atendimento
emAtengao Basica

sera

de
responsabilidade

daSecretaria
Municipal

deSaude
por6m

oAGENDAMENTO dasconsultassera deresponsabilidadeda CONTRATADA
6
2

Atendimento

medico

em
Atengao

especializadaConsultas VascularConsultasem
Mastologia

Consultas

Cardiologia Consultas
UrologiaConsultas Dermatologia

Consultas

em
Endocrinologia

Adultoe
Pediatrica

Consultasem
Gastroclinica

Consultasem
Geriatria

J

ruConsultas

em

NeurologiaAdulto ePediatricaOtorrinolaringologia
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Cirurgiao

Anestesistaas especialidadesm6dicas

poderao
ser

alteradas
deacordo comas necessidades

epidemiol6gicasdomunicipio6
3

Atendimento

de

Satide
Bucal

Consultasem OdontologiaCirurgica 6

4ServigosdeApoio
Diagn6stico

a Terapeutico
Mamografia

Ultrassonografia
MamasTransvaginal TransretalTireoide e

Abd6menUltrassonografiacomDoppler Pungaopor

Agulha

Grossa
de

MamaPunrao Aspirativapor
Agulha

FinaPAAF
mama

DopplerfluxometriaEcocardiogramas
Teste

ErgometricoHolter
MAPA

Eletroencefalograma

corn
idadea partir

de6anosEletrocardiograma
Exames

Especiais Nasofibrolaringoscopia 65AtendimentodeEnfermagemCurativos
a

retiradasde
pontos

Administraraode
medicamentos

Preconsulta
Inalagao

ou

nebulizagao
Cuidadosde

enfermagem

66
Atendimento

deNutrigao
Consultas

AmbulatoriaisPrimeira
Consulta

Consultas

SubsequentesretornosOrientagao
Nutricional

dos

Alunos
da

Academia
AtividadesEducativasde

acordo

com
as

diretrizes

da

Secretaria
Municipalde
Saude67

Atividadesde
ApoioaTerapeuticas

Orientagao

para
atividades

fisicas

esteira
bicicletaa

musculagdo

Academia

UNICA
JundiapebaHidroginastica

e
NatagaoCentroAquatico

UNICAJundiapeba
Dispensagaodemedicamentos

Atividadeseducativas
a

populagao

Educagao
continuada

aos
profissionaisv1to
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CirurgiasBloco

CirurgicoCirurgiasde
pequenoe

medio
portecomanestesialocaleou

bloqueio
anestesico

Postectomia
Vasectomia

Bartolinectomia

Tratamento
Cirurgicode

Varicocele

Herniorrafia

Umbilical
7

VOLUME
DE

ATIVIDADESCONTRATADA7
1Consultas

deMedicosEspecialistas
Ofereceraos
cidad

dos

consultas
de

especialistas
pormesdistribuidas

conforme

demonstrado
no

quadro

03

B
QUADRO03

VOLUMEDE ATIVIDADE
ESPERADACONSULTAS
CargaHorI

Consultas

Consultas
disponibilizadas

EspecialidadesX

previstas
porpor

mes

considerando

22
por

semana

semana
diasuteisVascular
12horas
48211Cirurgia

Geral12
horas

48

141
Mastologista

8
horas32141

Cardiologista

12
horas

48

211

Urolo
ista12
horas48211

Dermatoloista
12horas48

211

Endocrinolo
ista

12

horas
48211

Gastroclinica

12

horas
48

211
Geriatria

12horas
48

211
eurologista

36horas144633
Otorrinolarinolo
ista

12
horas

48 211TOTAL152

horas 6082674 asespecialidades medicas

poderao seralteradas
de

acordo

com
as

necessidades

epidemiol6gicas domunicipioOcalculo
utilizado

para

consultas

e dequatro atendimentos
por

hora
No atendimentode otorrinolaringoscopiaa OrganizagaoSocial ficaresponsavel pelosequipamentos necessarioscadeira

especial

Nasofibrolaringosc6pio OtoscopioLanterna Espelho EspeculoNasal
e

outros

itensnecessarios
para
realizar

os

exames
Nasofibrolaringoscopia

o
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QUADRO

04VOLUME

DEATIVIDADEESPERADA
379CIRURGICAS

MES
CirurgiasporEspcciulidadcsIToruspordia

scnrura
I

c
irur

ius

por
MzsCirurgia
Ueral

1

dia
8

18
75

Mastologista1dia
818

75Uroloista
1dia
8

18

75
Dermatologista

2
dias835

154

A
meta

cirurgica

iniciard

em
70no

primeiromes 80
nosegundo
mesa100

a

partir
do

terceiro

mes
Ocdlculo

utilizado

a

para
2

cirurgias

por
horaconsiderandouma

variagaode
5noquantitativo

devidoa
aproximagao

de

casas
decimais

QUADRO
05VOLUMEDE

ATIVIDADE

ESPERADA
CONSULTAS

CIRURGIAO

spccial

id
adesCarga

Horariaporarga
Hordriapor
mIsemana

considerando

22
Bias

uteis

Cirur
gis
Geral

8

35
2

Mastologista
8

352
Urolo

ista
8

352Dermatologista16
704
Anestesiologista

12
48

QUADRO 06VOLUMEDE

ATIVIDADE ESPERADACONSULTAS ODONTOLOGICASConsultas C

onsultas disponibilizadassuudc
Bucal

preN

istas
por

por

mcs considerando22digsscnrrna
utcis

Cirurgias

40

176 ConsultasTriagem e
P

Operat6rio
40 176d Total80 3527 2AtendimentodeSaude BucalOferecer

aos

cidad dos352 consultas pormes
em

odontologia

clinicacirurgica
considerando
22

dias

uteis
conforme

demonstrado
no quadro06u

6

tw

f
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73Equipe Multiprofissional B

Oferecer
aoscidadaos

atendimentos
individualaou

em
grupoem

conformidade
comPlanoTerapeuticoede

Atividades
paraa

Academiae
CentroAquatico

e

Plano
deatividades

educativas
paraapopulagaoede

educagao
continuadaparaprofissionais

a
serapresentado

pela
CONTRATADA

e
aprovadopelost6cnicos

da

Secretaria
Municipalde

Saude

deMogi
dasCruzesqueseradesenvolvido por

equipe
multiprofissional

conforme

demonstrado
no

quadro

05 QUADRO
07VOLUME

DE

ATIVIDADE

ESPERADA
CapacidadeCapacidade

operacionalporOperacional
deNumeric
piem6spelo

total

de
H

quil

e
Nlaltilw4issionalAtendimento
1

Profissionais

1wotissionais
considerando

Semanalpelo

totaldeprofssionais
22 dias

uteis
Fisioterapeuta

30 horas

02120
atendimentos

528atendimentosNutricionista

40
horas01

80atendimentos352atendimentosEducadorFisico
40

horas0230

Aulas

264
aulas

BNumeroestimadodeatendimentosindividuais
consulta

sendoquesera

realizado
gruposdeatendimentos

oqueaumentara onumero
estimado

doquadroacima

OBSERVA4
AO

Para

EducadorFisicocadaaulatema
duragao

emmediade

60

minutos
Atendimento

deFisioterapia 02atendimentosemmedia

porhors

Atendimento

em
Nutrigaopodem serate

5pacientes

novos
por

diacomduragaominima

de

40minutosa
osdemais

retornos

com
duragao

minima
de

20

minutos

conforme
estabelecidoemResolugao CFN

3802005
Osprotocolosparaatendimentoem nutrigaosera desenvolvidoconformeanecessidade do

Municipioestabelecidos
pelaSecretariaMunicipaldeSaude atravesdo DepartamentodeRedeBasica O

acompanhamentodos
municipesdamelhoridadede Mogidas Cruzesdeveserrealizado pela

equipemultiprofissional
daUNICAdeacordocorn ofluxo estabelecidopelaSecretariaMunicipal de

SaudeDepartamento
deRedeBasica74 Examesde ApoioDiagn6sticoQOferecer aos

cidadaos
examesdeapoiodiagn6sticoem diferentesmodalidades erespectivoslaudosde acordo

como
volumedeexamesaser pactuadoe contratadopelaSecretariaMunicipal de

Saudeconforme
demonstradonoquadro07VIS 0Av VereadorNarcisoYagueGuimaraes 277

CentroCivico
CEP08780900Tel4798 6779Site wwwmoaidascruzesspog v

brE
mailcontratoadmcmmacom br
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13QUADRO07VOLUME
DE

ATIVIDADE
ESPERADA PARA

SERVICOS

DEAPOIODIAGNOSTICO

E
TERAPEUTICOFxnniesProcedimentos VolumedeExamesMesMamoafia bilateralararastreamento350Eletroencefalograma40TesteErgomdtrico 150Holter 80MAPA36Eletrocardiograma150Ecocardiograma150 UltrassonoafiacomDoppler150Ultrassonografia300Punrao AspirativaporAgulhaFinademama20PungaoAspirativa porAgulhaGrossademama10BiopsiaExerese deN6dulodeMama10ExamesEspeciaisNasofibrolaringoscopia50 BTOTAL1496AUNIDADECLINICAAMBULATORIAL DE ESPECIALIDADEDEJUNDIAPEBAUNICADRARTHURDOMINGOSFAISoferecera osservigosdeSADTacimadescritos eno volumecontratadopelaSecretariaMunicipaldeSaudetambdmpara pacientesexternosaoAmbulat6rioisto eaquelespacientes queforamencaminhadospararealizaraodeexamesporoutros servigosdesaudea

sera

reguladoatravds

do DepartamentodeApoioTdcnicoRegulagaoobedecendoaofluxoestabelecido pelaSecretariaMunicipal daSaudedeMogidas Cruzes8RECURSOSHUMANOSEquipedeProfissionaiscontratadosde acordocom alegislagaovigenteAescalade profissionaisqueexerceremsuasatividadesnaunidadedeveraestar disponibilizada aCONTRATANTEnomesvigentedocontrato emanterafixadaemlocaldefacilacessona unidadedevidamentevalidadapeloresponsavelrfateVII 0AvVereadorNarcisoYagueGuimaraes277Centro CivicoCEP08780900Tel47986779Sitewww moeidascruzesspgovbrEmailcontratoadrngpmmc combr J
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QUADRO08EQUIPEMINIMA
Bloco

Principala

ApoioEquipeMinima
Disponibilidadede

Profissionaic
AnalistadeSistemaFaturista40H

1
a

Aux
T

Administrativo

40
H8

T6cnico

de

Enfermagem
40

H
8

CirurgiaoDentista40
hssemana

EducadorFisico40
H2

Enfermeiro

40

H
2

Farmaceutico
40H1

Fisioterapeuta

30
H

2

Encarregado

Administrativo
40H
1M6dico Especialista

152hs
semanaNutricionista40

H

1
Orientador

de

Publico
40H
3

Enfermeiro

Responsavel
Coordenador

Assistencial

40
H1T6cnico
deFarmacia
40H2

T6cnicode
Saude

Bucal

40
H

2
FluipcN

linima

BL000
cm

li

wo

Dislronihili
ladcde

ProlissionaisAuxT
Administrativo40
H1T6cnico

de

Farmacia
40

H

2
T6cnicode

Enfermagem

40

H
3

As
horas

m6dicasconstam
informadas

no
Quadro

05destetermode
ReferenciaA
Equipe

minima
devera

estar disponiveldurante todo

o horariode funcionamentoda unidade

que serade
segunda

a

sexta
feira

em

horario comercialdas07h00minas
17h00min

No

Plano

de Trabalhoapresentado a
CONTRATADA

devera
prever feriasfolgas elicengas noseu quadrode recursoshumanos comrespectiva

previsao

orgamentaria paraque o
quantitativominimo

exigido
no

quadroacima
esteja
sempre

disponivel

para
o

funcionamento
da unidadeJAv

Vereador

Narciso

Yague

Guimaraes
277

CentroCivico
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08780

900

Tel

4798
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9 DESCRIAO DOS SERVIOSDE SAUDE

91

Garantir
a

contratagao
de

profissionais
medicosqualificados

para
atender

adultos
ecriangas

de
forma

a
ofereceraos

usudrios
servigos

assistenciais
deexcelencia

9
2

Praticar
remuneragaocompativel

com
os

niveis
demercadono

pagamento

de

saldriose

de

vantagensdequalquer
natureza

aosfunciondrios
daCONTRATADA

garantindo
ofuncionamento

da
unidade

9
3Contratar

a
pagar
opessoal

necessdrio
a

execugao

dos
servigosinerentesas

atividades
daCONTRATADA

ficando
estacomoa

UNICA

responsdvel
pelo

pagamento
dos

encargos
sociais

e
obrigagoes

trabalhistas
decorrentes

respondendo

integral
eexclusivamente

emjuizo
ou

fora
dele isentando

aCONTRATANTEdequaisquerobrigagoes
presentesou

futuras

deacordo
com

alegislagaovigente9
3

1 Observarna
prestadoo

dosservigosaRespeito
aos

direitos
dos

usudrios
atendendo

os comdignidadedemodo
universal
e

igualitdrio
b

Manutengao
da

qualidadena
prestadoo

dos
servigoscRespeitoA

decisdodo usudrio
em

relagao
aoconsentimento
ou

recusanaprestadaode
servigos

de
satadesalvo
nos

casos

de

iminenteperigo
demorte

ou
obrigagaolegald

Garantiadosigilodosdados
einformagoes

relativas
aos

usudrios

e
Esclarecimento

dosdireitos
aos

usudrios quantoaosservigosoferecidos
f

Responsabilidade
civil

ecriminal
pelo

risco
de

suaatividade
9

4

Utilizarpara

acontratarao
de

pessoalcriterios
tecnicos
inclusive

quantoao
gerenciamento

econtrole

derecursos
humanos

observando
as

normas legais

vigentes

em
especialas

trabalhistas eprevidencidrias 95 Contratar
servigos
deterceiros

para

atividades

sempre quenecessdrio responsabilizando
se

pelos
encargos

qualidadede
servigos

e
devido

cumprimento
docontratofirmado dentro
das

normas
estabelecidas

no

regulamento

decomprasda Entidade
9

6
Responsabilizar

secivil
e

criminalmente

perante os
usudrios
poreventual indenizagaode

danos
materiais

eou
morais

decorrentes

de a9doomissao negligenciaimpericia
ou

impruddncia

decorrentesde

atos
praticados

porprofissionaissubordinados A
empresa

CONTRATADA
no

desenvolvimento

de

suasatividades9 7
Manter

controle
de

riscosda
atividade

e

responsabilidade civilnoscasospertinentes 9
8
Adotaro

simbolo

e

onome
designativo

da
unidade

desaudecujouse
the

forpermitido

devendo

afixar
aviso

emlugar

visivelassim
comodagratuidadedosservigos prestados

nessa
condigao

9

9Administrar
manter

e

reparar
osbens

m6veiseim6veis

publicos
cujo

use

the
seja permitidoemconformidadecom odisposto

nos

respectivos

termosdoContrato
ate
sua

restituigao
APrefeitura

de Mogi
das

Cruzes

g

J

U
910Manter

em

perfeitas
condigoesosequipamentos

a

instrumentais
cedidos

ou

em

processo

de
cessaopelaCONTRATANTEinclusive

substituindo

os
poroutrogdo

mesmo
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padrao tdcnico com prdvia autorizagao da CONTRATANTE caso seja necesssrio de

forma

a
realizaras atividades

contratadas

911

Manter uma
ficha

hist6rica
com

as
intervengbes

realizadasnosequipamentos

ao
longodotempo

eo
controle

deentrada
a

Saidadestesdentro

da

unidade

a

externasdevidomanutengaodestes9
12

Disponibilizar
permanentementetoda e

qualquer documentagao
ou

basededadosparaacessoirrestrito
e

ouauditoriado

Poder

Piablico

Q
9

13Responsabilizarse
por

todos os6nus encargoseobrigag6es
comerciais

fiscaissociaistributsriasou
quaisquer

outras
previstas nalegislacao

emvigorbem
como

corn
todos

osgastos
a

encargoscommateriais aconcessionsrias914
Utilizarossistemas

informatizadosdegestao acompanhamento
do

contrato degestao

centro
de

custo

da
unidade

gerenciada

gestao depessoal
e

osdemaissistemas
indicados

oudisponibilizadospela
SMS

a aliments
loscontinuamente

com
as

informac6es

requeridas

sob

pena
deinviabilizar

aapuragaodaprodugao
a

nao

comprovagao
do

atingimento
dasmetas

contratadas915FORNECER
9

151
AtendimentoMddicoespecializado

aadultosa criangas9
152

Assistencia

de

Enfermagem9

153Profissionais
capacitados paraatuar

no
atendimento
a

populagaona
Unidade

9154 Profissionais
para

atuar
no

apoioadministrativo

incluindoresponssvel
pelo

faturamento
e

TI
9

15

5Examesde
Imagem

Materiais
equipamentos

EPI

RHe
manutengao 9

15

6
Manutengao

preventiva

e

corretiva
de
todos

osequipamentos

para

funcionamentoda

UNIDADECLINICAAMBULATORIAL DE

ESPECIALIDADE
DE

JUNDIAPEBAUNICADR

ARTHUR DOMINGOS
FAIS

9157Manutengaoesuprimentos
Para

osequipamentosde

informstica

9
15

8Vigilanciaasegurana24
horas

9159

Limpeza
Tdcnica

em

saudePessoal eReflexoe EPI
9

1510 Material

de
HigienePessoale

LimpezaPredialeda Piscina 915
11

Manutengao

PredialPreventiveeCorretiva
9

1512Dedetizagaoe

desratizagao

9

15
13

Limpeza
da caixa

d
dgua02

duas
vezes

aoano

9
15

14Manutengao
de

Ar

condicionado9 15
15

Manutengaoa
recarga

deextintordeincendio
9

15
16

Manutengao
preventiva

ecorretiva
do

elevador

9

15

17

Manutengao deequipamentosda
academia

9

15

18

Manutengao

de

equipamentos gerais

9
15

20

Manutengaodapiscina inclusive

motor

eaquecedor
91521 Destinagao

final

adequadapara
os

residuos

quimicosgerados
pelo
RX

da

odontologia
915

22
Uniformeno

padraoestabelecido
pelaSecretariaMunicipalde

Saude

PrefeituratUZMunicipalde
Mogidas

Cruzes

109
15

23
Material

deEscrit6rio
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91524Manutengao da Acreditacao pelaONACertificagaes Externas

deQualidade

9

15
25

Lavanderia
hospitalarcomenxoval

para

oblococirurgico9
15

26Medicamentosanestesicos
9

15
27

Gerador
Para

o

Bloco
Cirurgico

915
28

Osinsumos
necessarios

para

o

funcionamento
do

RX

Odontol6gico
9

15

29

Insumos

para

o

Bloco

Cirurgico

9

15

30

Instrumentais

para

o

Bloco

Cirurgico

9

15

31

Medicamentos

para

o
Bloco

Cirurgico

custos

com
gases

medicinais

a

concessionarias

agua

luz

a

telefone

serao

de

responsabilidade

da

Prefeitura

de

Mogi

das

Cruzes

9

16

Observar

durante

todo

o

prazo

do
Contrato

a
Politica

Nacional
deHumanizagaodo

Ministerio

da
Saude

PNH

MS
visando

aocumprimento
domodelode

atendimentohumanizado
917Utilizar

o

im6vel
cedido

pela

CONTRATANTE
918

Manter

controle

do
ponto

biometrico

de
todososprofissionais

emservigo
naunidadeaferindo
oe

alimentando

o

Sistema
de

Cadastro
NacionaldeEstabelecimento

de

Saude
SCNES

disponibilizado

os
dados

semprequesolicitado

pela
CONTRATANTE9

19Alimentaramanteratualizadoo
Sistema

deCadastroNacional

de
Estabelecimento

de
SaudeSCNES

de

todos

osprestadoresde

servigos

disponibilizandoosdados

sempre

que

solicitado

pela

CONTRATANTE

9

20

Manter

os

profissionais

de

saude

permanentemente

capacitadose
atualizados

A

informagaosobre

acapacitadao

da

equipedeve
ser

passada

a

SMS
PMMC

mensalmente

junto
ao

relat6rio
assistencial

da

prestagao

de

contas
A

Secretaria

Municipal

de

Saude

podera

a

qualquer

momento

solicitar

a

capacitadao

especifica

em

alguma
area

9

21

Darconhecimento

imediato

aCONTRATANTEdetodo
e

qualquer

fato

quealtere

de

modo

relevante

o

normal
desenvolvimento

do

Contrato

ouque

de

algum
modo

interrompa
a

correta

prestagao

do

atendimentoaos
usuarios

da

unidade

9
22

Apresentar

relat6rio

com

informag6esdetalhadasal6mdos

relat6rios

mensaisprevistos

na

prestagao

de

contas
de

acordo
corn

regulamentagao

da

CONTRATANTE

e

na
periodicidade

por
elaestabelecida

especialmente

sobre9
22

1

Listagem

com
identificagao

dos

atendimentos

realizados

devidamente
segmentados

pela

sua

natureza

conformemetas
estabelecidas
9

22

2

Relagao

dos

profissionais

da

unidade

responsaveis

pela

prestagao

dos

servigos

incluindo
sua
formagao
a

titulagao
9

22

3

Quaisquer

outras
informag6es

que

a

CONTRATANTE

julgarrelevantes
sobreas

prestag6es

doservigoa
sobre
as

condig6es

financeirasdaCONTRATADA
9

23Apresentara
CONTRATANTE

mensalmente

relat6rio
contendo

todos

os procedimentos
realizados

VALIDADOS
e

aprovados

pelo
Sistemade

Informagao
Ambulatorial

SIA

SUS
bem

comotoda

adocumentagao

exigida
nos

termos

indicados
esegundo

a
metodologia

adotada
peloSIA0 V
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924 Alimentar a atualizar os sistemas de informagao disponibilizados pelo

Departamentode

Informatica

do
SUS

DATASUS
apelaCONTRATANTE

com

asinformagoescompletasacerca
dos

servigosprestadose
procedimentos

realizados
de

forma
a

evitar

glosas
do

SistemaNacional
de

Auditoriado
SUS

9

25

Alimentar
a

atualizar

os
sistemas

de

informagao

adotados

pela

Secretaria

Municipal

de

Saude

9

26

Apresentar

A

CONTRATANTE

mensalmente

folha

de

pagamento

de

salarios

em

que
constem

os

pagamentos

aos
profissionais

estabelecidos

neste

Anexo

e

comprovantes

de

quitagao

de

suas

obrigagoes

trabalhistas

e

previdenciarias

relativas

aos

empregados

que

prestam

ou

prestaram

servigos

no

ambito

deste
Contrato

de
Gestao

9
27ApresentarA

Ouvidoria

do
CONTRATANTE

mensalmente

ou
sempre

quesolicitado
relat6riocornas

reclamagoesdos
usuariosbemComo

as

respostas
fornecidas

as

providencias
adotadasem

cada

caso

e
o

tempo

de
respostaede

adogaodas
providencias928

Darconhecimento
imediato

a

CONTRATANTE
de

vicios
ocultosnaUNIDADE

CLINICA

AMBULATORIAL
DE

ESPECIALIDADE

DE
JUNDIAPEBA

UNICADRARTHUR

DOMINGOS
FAIS9

29Fornecerosrelat6riosdocumentose
informag6es

previstosdeforma

a
permitir

sua
integragaoem

bancos

de

dadosembase

eletr6nica

conformepadraodeterminado

pela

CONTRATANTE

9

30

Assegurar

a

CONTRATANTE

o

acesso

irrestrito

e

em

tempo

realao
banco

de

dadosreferido

931

Arquivar

viasoriginais
dos

relat6rios

previstos

ap6s
analisadas

e

aprovadas
pela

CONTRATANTE
na

sede

origem

do

contrato
sendo

da

CONTRATADA

o

dever

de

mante

los

em

arquivo

conforme

legislagao

vigente

9

32
Apresentar

a

CONTRATANTE

anualmenteo

instrumento

deconvengaotrabalhistadevidamente
registrado

no

Ministerio

doTrabalho

e

Emprego

bem

como

sua
adesao

e

efetivo

cumprimentodesta

convengao

na
forma

da
lei

9

33

Informar

ASecretaria
Municipal

de

Saude

durante
todo

o

Prazo

do

ContratodeGestaoas

seguintes

informagoes9

33

1

Estatisticas

mensais
dos

atendimentos
9

33

2

Lista

dos

servigos
oferecidos

e
dosprofissionais

de

sauderesponsaveis

pelo

atendimento

dos

usuarios
devidamente

habilitados

nos

conselhos

profissionais
do

Estado

de

Sao

Paulo9
33
3

Informagoes

de

contato

telefone

enderego

de

correio

eletr6nico

formulario

eletr6nico

enderego

de

correspondencia
pars
recebimento
de

reclamagoes
sugestoes

e

esclarecimento

de

duvidas
dos

usuarios

9

34

Realizaro
monitoramentopermanente

da

prestagaodosservigos
especialmente
nos

itens

necessariosaapuragao
do

cumprimentodesuas
obrigagoes

9

35
Garantir

que

a UNIDADE
CLINICA

AMBULATORIAL
DE

ESPECIALIDADE

r
DEJUNDIAPEBA

UNICA
DR

ARTHUR

DOMINGOS
FAIS

estejadevidamente

cadastradaa

atualizada
no

banco

de
dadosdo

Sistema
de

Cadastro
NacionaldeVG to

AvVereador
Narciso

Yague

Guimaraes
277

Centro Civico
CEP

08780900

Tel4798
6779Site www

mogidascruzes

spgov
br

E

mail

contratoadmFcepmmc

com
br
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Estabelecimento de Saude SCNES conforme legislagao vigente e instituido pela Portaria
MS

SAS

376

de

03

deoutubro

de 2
000

publicada
no

Diario
Oficial

daUniaode

04
deoutubrode

2000
e

suasatualizag6es
9

36Garantiro

correto

credenciamento

e

habilitagaodosservigosaexames
realizados

junto
aoSCNES tais

como carga
horaria

ClassificagaoBrasileiradeOcupag6esCBOe
demais

requisitosnecessarios9

37

Garantir

que
todos

osprofissionaisque
executam

ag6es eou servigosdesaude
por

elaempregadoseativos
estejam

devidamente
cadastrados noSistema

deCadastroNacional
de

Estabelecimento
de

SaudeSCNES
9

38Notificarao 6rgaocompetentetodosos
casosdenotificagao

compuls6riaquepor ventura
sejam

diagnosticados naUNIDADE

CLINICA
AMBULATORIAL

DE

ESPECIALIDADE
DE

JUNDIAPEBA

UNICA DRARTHUR
DOMINGOS

FAISd9
39

EnviaraoDepartamento
Gestor

da Secretaria
Municipalde

Saude
em

arquivo

digital

pesduisavel

todos
osdocumentos

relativosaQualificagaoONA
contendo

todas

as
visitas

da
IACos

procedimentosrealizadosdesdeo
inicio

ateo
atodeCertificagao

quandocusteadoscom orecurso
doContrato

de

Gestao

10RESPONSABILIDADE

DAORGANIZMAO
SOCIAL PELOSATOS

DE
SEUS

EMPREGADOS

EDE
TERCEIROS

PORELACONTRATADOS 10
1

A
CONTRATADA

seraresponsavel

pelaimpericia
por

falhas
tecnicas

pela
falta

de

higidezfmanceirae
por

prejuizos
causados

pelos

terceirospor
ela contratados

para

a
execugao

de

servigos

do
Contrato
10

2Os

profissionais

contratadospela

CONTRATADAparaa prestagao

dos
servigos

desaudeda

Unidade deverao
ter

comprovadacapacidadetecnicacomformagaoadequada
ao

servigodesempenhadoa

estar

em
dia

comsuasobrigag6esjuntoaosconselhos
de

classe103

Os
profissionais

responsaveis

pelosservigos medicosdeveraoter formagao
em

cursode Medicina

em
nivelsuperiorpor

instituigaoreconhecidapeloMinisterio da Educagaoe
deverao

ainda

estarregularmenteregistradosno
respectivo

conselhoprofessional104Os

profissionais

responsaveis
pelos

servigos
de enfermagem

os
enfermeirosdeverao

ter
formagao

emcurso

de
Enfermagem

emnivel
superior

por

instituigaoreconhecida pelo
Ministerio

daEducagao
e

deveraoaindaestarregistrados
no

respectivo
conselho

profissional
os

Tecnicosde
Enfermagem

deverao

ter

formagao

em

curso tecnicoespecificopara
Tecnico

de

Enfermagem

e

deverao

ainda

estar regularmente

registrados
no

respectivo

conselhoprofissionalFica vedada

a

contratadaode
AuxiliaresdeEnfermagem 10

5

Osdemais
profissionais

envolvidos

diretamentena
prestagao
dos

servigos

de
atengaoa

saude
deveraoestar

regularmenteregistrados
norespectivoconselhoprofissional

e

atenderasnormaserequisitospr6prios
conformea

regulamentagao

doMinisterio
da

Saude
MS

106

Os contratos

entreaCONTRATADA

e

terceiros

reger
se

do

pelosnormasde

direitoprivado
nao

se

estabelecendo relagao
de

qualquer
naturezaentre

osterceiros
eoPoder

reJ
Publicosto

AvVereador Narciso
Yague

Guimaraes
277Centro

CivicoCEP
08780

900Tel
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6779 Site
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sp

govbr Email

contratoadmmmc
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107Na hipotese de contratagao de servigos de terceiros os contratos

entre
a

CONTRATADA
e

osterceiros
deveraoprever cldusula depossibilidade

de
subrogagao

aCONTRATANTE
visando a

continuidadeda
prestadooadequada
dosservigos10

8A
CONTRATANTEpoderA

solicitar

aqualquer
tempoinformagoessobre
acontratagao

de

terceiros

para
a

execugaodos

servigosdo Contrato
inclusivepara

finsdecomprovagao
dascondigoes

de

capacitagao

tecnica
e

financeira
109 O

conhecimento

da
CONTRATANTE

acerca

de eventuais
contratosfirmados
comterceirosnao

eximea
CONTRATADA documprimento

total

ou
parcial

de

suas
obrigagoesdecorrentes

do

Contrato

de
Gestao10

10

A

CONTRATADA
e

responsdvelpelosencargos
trabalhistas

previdencidrios fiscaise

comerciais
resultantes

da

execugaodoContrato
nao

podendo
serimputada

qualquer
responsabilidade

a

CONTRATANTE1011A
CONTRATADA

nerdresponsavel
pela

impericiaimprudencia
negligencia

a

por
prejuizos

causadospelos
seus

diretores

e

empregados

na
execugao

do
Contrato
de

Gestao
10
12

Todos
os

empregados

e
terceiros

contratados

pela
CONTRATADAdeverao
portaridentificagaocrachds
eestar

devidamenteuniformizadosexibindo
a

logomarca
estabelecida

pela

Secretaria
Municipalde
Saude

Prefeitura

de
Mogi

das

Cruzes
quandoestiveremno

exerciciode
fungoesnasdependencias
daUNIDADE
10

13

Os
profissionais

a
seremalocadosnas

fungoes

indicadas
no

presente

Termo

de
Referenciadeverao

possuirqualificagaoa
estarem

quantitativominimoexigido
pelo

Ministerio
da

Saude

para
habilitagaoe

faturamento

pela

Secretaria
Municipalde

Saude

Prefeitura
de

Mogi
das

Cruzes
dos

servigosprestadosaos

beneficidrios
do

SUS

na
unidade

Para

tanto

deverao

ser
atendidas

as

obrigatoriedades

da

legislagao
vigente

inclusive

a

que

diz
respeito

a

Classificagao

Brasileira

deOcupagoes
CBO

10

14

Aselegao

de

pessoal

pela

CONTRATADA
deve

ser

conduzida

de

forma
publica

objetiva

a

impessoal

nos
termos

do

regulamento

proprio

a
ser

editado

pela

propria

10
15

A CONTRATADAdeveri

dispor

de
mecanismos

para

pronta

substituigaode

seus

profissionais

em

caso
de

faltas

de

forma

a
nao

interromper

ou

prejudicar

os
servigos

prestados

a

populagao

11
TRANSFERENCIA

DE

RECURSOS

OR

AMENTARIOS
4

11

1

CONDI

OES
GERAIS

11

1

1

Para
o

repasse

dos

recursos

previstos
neste

anexo

a

CONTRATADA

deverd
seguir

os

seguintes
criterios

a
Possuir

uma

conta

corrente

em
Banco

Oficial

a

ser

indicado
pela

Prefeitura

de

Mogi

das
Cruzes

para

as

movimentag6es

bancdrias
sendo

contas

distintas

para

recursos
de

outras

esferas

b

Apresentar
mensalmente

extratos

bancdrios

de

movimentagao
da

conta

corrente

e

de
investimentos

demonstrando

a

origem

e
a

aplicagao

dos

recursos

V
to
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c Disponibilizar informac6es financeiras a

gerenciais
para

auditoriasrealizadas por empresas

externasou

demais

6rgaosoficiaisde
regulacao

e
controle

socialeda

Secretaria
Municipal
de

Saude
ePrefeitura

de
MogidasCrazes

1112
Todas

as
informac6es

relacionadasaosrecursos

repassados
e
demonstrativos

gerenciais
ficaraopermanentemente

adisposicao
daSecretaria

Municipalde
Saude
e

Prefeitura
de

Mogi

das

Crazes
ou
da

Comissaodesignada
paraacompanhamento

eavaliacao
do

Contrato

deGestao
11

2PLANO
DE

APLICACAODERECURSOS

FINANCEIROS
11

21
Os

recursos

transferidospelaCONTRATANTE
a

CONTRATADAseraomantidospor

estaem

conta

especialmente
aberta

para
a

execucao
do

Contratode

Gestaoem
instituicaofinanceira

indicadapela
SecretariaMunicipal

de
Saude

deMogidas

Cruzes
Prefeitura
de

Mogi das
Cruzes

e

osrespectivos

saldos

seaprevisao
de

seuuse
for

igual

ou
superior

a

um
mes

seraoobrigatoriamente

aplicadosconformeprevisao
legal

eorientagbesdaCONTRATANTE11
2

2ACONTRATADA

deve
manter

aindauma subcontadecusteioespecialmenteaberta
para

adestinacaodeprovisionamentos
de encargos

trabalhistas

previstos
e

os
respectivos

saldosSe
a

previsao

deseause
for

igualousuperior
a

um
mes

serao obrigatoriamenteaplicados

conforme
previsao

legala
orientac6esda

CONTRATANTE11
2

3

Operiododevigenciado
contrato

serade36

trinta
a

seismeses
comdata

inicialdoCusteio
a

partirde1308 2018
113

EXECUCAO
OR

AMENTARIA

EPRESTAC
AODE CONTAS

11
3 1 Para

a
execucao

orcamentaria
do

Contrato de
Gestao

apara
suarespectivaprestacaode
contas

seraseguidooseguinteprocedimento aOacompanhamentoorcamentariofinanceiro sera
efetivadopormeioda entregamensaldoRelat6riode PrestacaodeContascontendoanexo nesteDemonstrativodeReceitas

informando

a
Origemdos

Recursos

Demonstrativo

de
Despesasinformandoa

utilizacao

dosrecursos

porOrigem
dos

Recursos
Demonstrativode

Folha

de

Pagamento
Demonstrativo

deContratacao
de
Pessoa

JuridicaBalancete Financeiro
Extrato

Bancario

deContacorrente
e
Aplicac6esFinanceiras
dos
recursosrecebidos
Comprovacao

das despesas
da
Sedediretamente
ligadas
aocontrato
b
Orelat6rio
de
Prestacaode
Contas
decusteio
sera
entreguea
CONTRATANTE
o

jOpf
ate
odia
15
quinzede
cada
m6ssubsequente
ao
mesde
referencia
VFt0
Av
VereadorNarciso
Yague

Guimaraes 277
Centro
CivicoCEP
08780
900Tel
4798
6779J
Sitewww

moeidascruzes sj2govbrE
mail

contratoadmna

nmmocom
br
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c No ato da prestagao de contas deverao ser entreguesas

certidoes
negativas

de
INSS

eFGTS
aldmdo provisionamento defdrias

ddcimo
terceirosaldrio

arescisao
dos funciondrios

contratadosem
regimeCLT
Paraexecugaodo

Contratode
Gestaod

No

atoda
solicitagaoderepasse
deveraoser

entregues

as

certidoes
negativas

deregularidade

fiscaltrabalhista e
previdencidriae

Nahip6tesede
reformasde

natureza

fisica

ou
estrutural

das
instalacbesa CONTRATADA

deverd

submeter
a

CONTRATANTE

o respectivo
projetocom
orgamentoParaprdvia

andlisedos
Orgaos Tdcnicosdesta

ultima

f
Anualmente

a

entidade
providenciardos

documentos

estabelecidos

na
Instrugaon

02

2017

e
seus

respectivosaditamentosque
aprovou

alteragoes nasInstrug6es

n
01

e

022008e
modificagoes

posteriores
emmeio

fisico
e

eletronico

nosmodospesquisdveisLeitor
de

arquivosno
formato

PDFAdobe
Acrobat

Reader

no
prazo

deno
minimo

15

quinze

dias

antecedentes
ao

prazo
determinado
pelo

Tribunal
de

Contas

do
Estado
de

Sao
Paulo

Para

a
entregadas

prestaCOesdecontas
114

MANUTENCAOE
APRESENTACyAO

DOS
DOCUMENTOS

FISCAIS

E
CONTABEIS11
4

1

A
CONTRATADA

devera

manter
emperfeitaordem

todosos
documentosfiscaise

contdbeisespecialmente
os

respectivos

livros
e

os
comprovantesdetodas

as

despesas
contraidas

devendo

apresentd

los
sempreque

requeridopelos6rgaos
fiscalizadorescompetentes
1142

As

informagoes
fiscais

e

contdbeis
deveraoser

encaminhadas

atravds

do
Relat6riode

Prestagao

de
Contas

assinado
pelo

responsdvel
da

CONTRATADAetambdm

por
via

magndtica

11
4

3

Todos

os

comprovantes
fiscais

deverao

ser

emitidos

em
nome

da

CONTRATADA

e

seus
originais

ficarao

sob

sua

guardae
a

disposigao

dos

6rgaosfiscalizadores

11

5

Para

realizagao
dos

procedimentos

cirurgicos

estimados

no
Bloco

Cirurgico

UNIDADE

CLINICA

AMBULATORIAL
DE

ESPECIALIDADE

DE

JUNDIAPEBA

UNICA
DR

ARTHUR

DOMINGOS

FAIS

considerando
a

necessidade daPrefeitura

Municipal

de
Mogi

das

Cruzes

ascirurgias

abaixo

poderao

sofrer

alteragoes
pordm

mantendo

o

Porte

das
cirurgias

ora

listadas

F1

HA
1

1

PROGItAN1

x

10
Ol2

AN

IENT

altl

k
FPO

Procedimento

em

Hospital

Dia
Quantidade

mes

407040064

Hernioplastia

epigdstrica
d

15

407040129

Hernioplastia

umbilical
15

409040010

Drenagem

de

bolsa
escrotal

10

409040029
Drenagem

de
abcesso

do

epididimo

5

409040061
Exerese

de

cisto

de

bolsa
escrotal

10

409040070

Exerese

de
cisto

de

epididimo

7

409040088
Exerese

de

lesao

do

cordao
espermdtico

5

040904024

0

Vasectomia
10

r

409050059

Liberagdo

pldstica
de

prepucio

5

V
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FICHADE PRMRAN

IA1O
ORS ANIENYr

RIA
FPOProcedimentoem

HospitalDia
Quantidademes409050067

Pldsticade
freio

balano

prepucial
5

409050083
Postectomia10409070122

rena

em
de

ldndulade

Barthokin
5409070149

Exeresedecisto
vaginal5

409070157Exeresede
gldndula

de
Bartholin

7

409070165
Extirpagaode
lesao

de

vulva
por eletrocoagulagao

ou
fulguragao5409070173

Exeresede
cooestranho
davagina
5

410010014

rena
em

de
abcessodemama

10

410010022
Esvaziamento

ercutdneo

decisto
mamario10

401010040Exeresede
mamasupranumeraria
5417010052Anestesia

regional

40
417010060

Sedagao

60
Total249

Procedimento

Ambulatorial

Quantidade
mcs

401010040
Eletrocoagulagao de

lesao

cutdnea

20
401010058

Excisaolesao
e

ou
suturaferimento

pele
mucosaanexose 20

401010074

Exerese

de

tumordepele e

anexo

20401010104
Incisaoedrenagem abcesso

20401010112

Retiradade
corpo

estranhosubcutdneo
10

401010090Fulguragaocauterizagao

quimica

de
les6es

cutdneas20401010120Retiradadelesao
por

shaving10406020132Excisao
e

sutura

dehemangioma 10
Total130

Para
realizagao

dosprocedimentoscirurgicos

seraonecessarias
as

aquisigoesdos itens

conforme

segueillw

o
iRiwl

o

us

I
to

Nll
NIGIs

cllzi

RGICOsAGULHASDECRUCHE CUNFECCIONADASEMA

O
INOXDOS

TAMANHOSN
024

6

810E

12

2CABOSDE

BISTURI
N360

1
CUPULA

MEDIA

1 PAR
FARABEUT
INFANTIL

AFASTADOR
1

PAR
FARABEUT
MEDIO

AFASTADOR
2
PINQAANATOMICA

18CM
4

PINQASBACKHAUS 13

CM

1
PINQADENTEDE
RATO

13CM
U2

PINQASDENTEDERATODE18CMrz8
PINQAS

KELLY
CURVA

18
CM

Vi itAv
Vereador

Narciso
YagueGuimaraes

277Centro
Civico

CEP08780900
Tel

47986779Site

www

mosidascruzessp
ov

brE
mail

contratoadm
12mmc

com
br
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n 67
18

FLS 24BLOCOCIRLIRGIC
IV

FRINIENTAII
1R

RJC

O

s

1

PINQA

KELLYBETA 18CM
8

PINQASHALSTEAD
MOSQUITO
CURVA

13
CM

2

PINQAS
HALSTEAD

MOSQUITO

RETA
13CM

2
PORTAAGULHADE

18 CM2
TESOURA

METZEMBAUMCURVA18
CM
1TESOURAMETZEMBAUM

RETA

CAUTERIO
BI
POLAR1CANETADE

BISTURIREPROCESSADOEM

AUTO

CLAVE
PLACA

DE

CAUTERIO
to

POR

CIRURGIAINSUMOS

CIRURGICOS

LAP
CIRURGICO

1

Kit
orCirur

is

FIODE
SUTURA

Fio

de

Algodao3 040
0QDT4FioPoliglic6licoVivril30QDT2 Fio

Mononylon40
QDT

3

FioProlene4 0 QDT

2

Fio
Prolene

6
0

QDT

1PORCIRURGIALAMINA

DE

BISTURI TAMANHOS

11

16E
21

10

de
cadatamanho

MEDICAMENTOS

Cirurgias
deHernioplastia

Medicamentos

AnestesicosFentanil2
ml

Midazolam
15mgEfedrinapadrao Cefazolinaadrao

Di

irona

padrao
Zofran

padrao

POR
CIRURGIACirurgiasde Pequeno

Porte

AmbulatorialMedicamentos
AnestesicosCloridratode
Litocaina2de20mlcomasem

vaso
constritorPOR

CIRURGIA
httpswww

bec
spgov

br
Observagaoa

quantidade
demedicamentos

devera
serde

acordo
como

volume
cirurgicoacimacitado

t

VIto
AvVereadorNarcisoYague

Guimaraes277

Centro
Civico CEP08780900Tel 47986779 Sitewwwmogidascruzessp govbr EmailcontratoadmApmmacombr 1
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CONTRATO DE GESTAO No 6718

ANEXO II

METAS OPERACIONAIS E INDICADORES DE AVALIACAO DOS SERVIOS

ACOMPANHAMENTO

E
AVALIACAO1

A
PrefeituradeMogi

das
CruzesPMMC

como
entidadeCONTRATANTEeresponsavelpelo

acompanhamento
daexecugao

dasag6es
destecontrato

corno
objetivode

otimizaros recursos
financeiroscorrigir
possiveisdesviose

fiscalizar

a
monitorar

a

qualidade
dosservigos

assistenciais

prestados

pela
OrganizagaoSocial

2
Comestafinalidade

serainstituida
umaComissaoTecnica
deAcompanhamento

CTA

da

Secretaria
Municipal

de
Saudequearticulara

e

efetivara
o

processode

acompanhamento
analisea
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eefeitura de 9Kogi das Cruzes

CONTRATO DE GESTAO No 6718

ANEXO IV

TERMO DE PERMISSAO DE USO

TERMO DE PERMISSAO DE USO DO IMOVEL SITUADO NA

RUAPROFESSORA
LUCINDA

BASTOS
N

1769JUNDIAPEBA
CEP08752 027NOMUNICIPIO

DE

MOGIDASCRUZES

ESTADO
SAO

PAULO
CLINICA

AMBULATORIAL
DE

ESPECIALIDADE

DE
JUNDIAPEBA

UNICA

DR
ARTHUR

DOMINGOS

FAIS

E

DOSBENSMOVEISQUEENTRE
EM

SI

CELEBRAM
1

MUNICIPIO

DE

MOGI DASCRUZES COMO

PERMITENTE
E2CENTRO

DE
ESTUDOSE

PESQUISAS
DRJOAOAMORIMCEJAM COMO

PERMISSIONARIO
NAFORMAABAIXO

Aostreze
diasde

agosto de
doismil
edezoitona

SecretariaMunicipal
deSaudede

Mogi

das
Cruzes

SMS

situada
naRua

Manuel

de

Oliveira
n

30
Vila Mogilar

Mogi

das

Cruzes
SP

peranteas
testemunhas

abaixo
assinadas
presentesde

umlado

aSecretariade
Saude

de

Mogi
dasCruzes

doravante
designado

PERMITENTE
comfundamento noDecreto n17 500de27 de junhode

2018

neste

atorepresentadopeloSecretariode
Saude

MarcelloDelascioCusadsportador
doCIRG

n

27022163
3
e

do
CPF

n
265

142

358
08
ede
outroladoo

Centrode
EstudosaPesquisas

Dr

Joao
Amorim

CEJAM

sediado
noMunicipio
de

Sao

Paulo
na

Rua

Doutor
Lundn41

LiberdadeSao
PauloSPCEP

01513020
inscrito

no

CPF
CNPJ

sob
onCNPJ

MF

n
66

518267

0001
83doravante

designadoPERMISSIONARIO neste
atorepresentado
peloSuperintendenteFernando

Proen

a
de

Gouvea

a
assinadoo

presente

TERMO

DE
PERMISSAODE

USO
DEIMOVELE
DEBENS

MOVEISatitulo
precariona

forma

do

constante
no

processo
administrativon21

723

2018
e

que

se

regera

pela
Lei Municipal

n

6

541de
20
demaio

de

2011

a

suas

atualizagoes

PRIMEIRA

objeto
Constitui

objetodestapermissao
de

use

o
im6vel

de
propriedadedo

Municipio

situado
na

Rua

Professora Lucinda
Bastosn

1769Jundiapeba CEP
08752027

noMunicipiode
Mogi

das
Cruzes

CLINICA

AMBULATORIAL
DEESPECIALIDADE
DE

JUNDIAPEBA

UNICA
DR

ARTHUR

DOMINGOS
FAISeos

bensm6veis
eSEGUNDADestinagao

dosbens
Os

bens

que
terao

o
usepermitidoatraves

do

presente
instrumento

destinar

se

ao
exclusivamentea

prestagao deassistencia
asaude
deusudriosdo

SUS

vedada
a

sua

destinarao
parafinalidade

diversa

sob

pena
de

rescisao

de
pleno direitodo

presenteinstrumento
TERCEIRALegislagao aplicdvel
Apresente

permissao

de

use
se

rege
pelodisposto na

Ur

Lei
Municipal

n

6541
de

20demaiode
2

011
e

suas

atualizagoes

to
Av Vereador

Narciso
Yague Guimaraes

277

CentroCivico
CEP
08780

900Tel4798

6779

Site
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W
o E

mail
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Prefeitura de Wogi das Crazes

Anexo IV ao Contrato de Gestao n6718 FLS 2

B

QUARTA Prazo A presente permissao de use sera valida apenas enquanto

estiverem

vigor

o
CONTRATO

DE
GESTAOdoqual

e

parteintegranteQUINTAConserva
do

dosbensObriga
se

o
PERMISSIONARIO

a
conservar

os

bens
que

tiveremo
use

permitidomantendo
os

permanentemente

limpos

e
em

bom

estado
de

conservagao

incumbindo

lhes

ainda

nas

mesmas

condicoes

a

sua

guards

ate

a

efetiva

devolugao

SEXTA

Aquisigoes

Obriga

se

o

PERMISSIONARIO

a
comunicar

oficialmente

a

PERMITENTE
atrav6s

de

officio

a

Prefeitura

de

Mogi

das

Cruzes

todas

as

aquisigoes

de

bens

m6veis

que

forem

realizadas

com

recursos

oriundos

deste

contrato

no

prazo
de

30
trinta

dias
ap6ssuaocorrencia

contendo

c6pia
da

nota

fiscal
do

produtodentro
dasdeterminagoeslegais

vigentesforma
deaquisigaode

acordo

com
o

regulamento

de
comprasda

organizagao

a

legislagao
vigente

e

termo
dedoagaonos

moldesestabelecidos
pelaSecretariaMunicipal
deSaude

SETIMA

Montagens

construgoes
benfeitorias

E
vedadoaoPERMISSIONARIO

realizar

construgoes
ou

benfeitorias

seja
estas

dequalquernatureza

sem
pr6viae

expressaautorizagaodaSecretariaMunicipalde
Saude

devendosesubordinar

eventual
montagem

de
equipamentosou

a

realizadao

deconstruroestambem

as

autorizagoesaaos

licenciamentos

especificos

das

autoridades

municipais

competentes

OITAVA

Fiscalizagao

Obriga

se

o

PERMISSIONARIO

a

asseguraro
acesso

aos

bensque

tenhamo
use

permitidoaos
servidores

da

Secretaria

Municipal
de

Saude

incumbidos
de

tarefas
de

fiscalizagao

geral

ou

em
particular

da

verificagao

do

cumprimento

das

disposigoes

do

presente

termo

NONA

Obrigagoes

para

com

terceiros
O

Municipio

nao

seraresponsavel

por

quaisquercompromissosouobrigagoes
assumidos

pelo

PERMISSIONARIO

comterceiros

ainda

que

vinculados

ou

decorrentes
do

use

dos

bensobjeto

deste

termo
Da

mesma
forma

o

Municipio

nao

seraresponsavel
seja

a

que

titulo
for

por

quaisquer

danos

ouindenizagoesaterceiros

em

decorr6nciade

atos

do

PERMISSIONARIO

ou
de

seus
empregados

visitantes

subordinados

prepostos

ou

contratantes
DECIMA

Outros
encargosO

PERMISSIONARIO

ficaobrigado

a

pagar

toda

e
qualquer

despesa

tributos

tarifas

custas
emolumentos

ou

contribuigoes

federais

estaduaisou
municipais
que

decorram

direta

ou

indiretamente

deste

termo

ou

da

utilizagao

dos

bens

e

da
atividade
para
a

qual
a

presente

permissao

e

outorgada
inclusive

encargos

previdenciarios

trabalhistas

esecuritarios
cabendoao

PERMISSIONARIO

providenciarespecialmenteos
alvaras
a

seguros

obrigat6riosalegalmente
exigiveis

QDECIMAPRIMEIRA
Na

hip6tese

de
furto

sinistro

ou extravio
de

bem
patrimonial

a

PERMISSIONARIA
deveracomunicar

a
Secretaria

Municipal

de
Saude

oocorrido

apresentandoquando

for
o

caso

a
c6piado

boletim
de

ocorrencia
IstAvVereador Narciso

YagueGuimaraes
277

Centro

Civico
CEP

08780 900
Tel

47986779

Sitewww
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Trefeitura de 9Wogi das Cruzes

Anexo IV ao Contrato de Gestao n6718 FLS 3

DECIMA SEGUNDA Aexistencia de bens patrimoniais considerados inservfveis obsoletos
ou em

desuso
deverd

sercomunicada

pela

PERMISSIONARIA

a

Secretaria
Municipal

de

Saudepara
os

encaminhamentos

necessdrios
PARAGRAFO

UNICO

O PERMISSIONARIOnao
terd

direitoaqualquer
indenizagao

porparte
do

Municipio
no

casodedenegagdode
licenciamento

total

ou
parcial

da
atividadeque

sepropbea
realizar

noim6velobjeto
destetermo

DECIMA
TERCEIRA

Outras

restrir6es
no

exercicio
dos

direitosdesta
permissao

O

PERMISSIONARIO reconhece
ocardter

precdrio
da

presentepermissaoe
obriga

sepor
si

seusherdeirosasucessores

IRestituiroim6vel
e

os bensm6veis
ao

Municipio
nas

condicdes
previstas

nopardgrafo
unico

da
cldusula

decimasegundanoprazomdximo
de

30
trinta

diascontado
do

recebimentodoaviso
quethefor

dirigido

sem

que

hajanecessidade
do

envio
dequalquer

interpelagao

ou

notificagao

judicialsob
pena

de
desocupagaocompuls6ria

por

viaadministrativa2Naousaros bens

senaonafinalidade

previstana
cldusulasegunda

deste
termo3

Nao
ceder

transferirarrendar
ou emprestaraterdeiros

notodo ou
em

parteinclusive
a
seus

eventuais
sucessores

os

bens
objeto

desta
permissaoou

os
direitose

obrigag6esdela
decorrentes

salvo
com

expressae
previa

decisao
autorizativa

do
Sr

Prefeito

aassinatura
de

termoaditivo

paratal

finalidade
DECIMA

QUARTA
Condig6es

de
Devolugao

Finda

a
qualquer

tempo
a

permissao
de

uso

deverd

oPERMISSIONARIO
restituir os
bens

emperfeitas
condigbes

de

usoconservagao

e habitabilidadePARAGRAFO UNICO
Qualquer

dano
por

venturacausado

aos

bens

quetiverem
o

uso
permitido

sera
indenizado

pelo
PERMISSIONARIO

podendoo

Municipio
exigir

areposigaodas partes
danificadas

ao

estado

anteriorouo

pagamentodovalorcorrespondente ao
prejuizo

em

dinheiro
comomelhor

atender ao
interesse

publico
DECIMA

QUINTA
Devolugao
dos

bens

O

PERMISSIONARIO

Picardsujeito
A multa
de

atd5

cinco
por

centosobre

ovalor

do

CONTRATO
DE

GESTAO
se

fmdadapor
qualquer

das

formas
aquiprevistas

a
permissao

deuso
e

o PERMISSIONARIO
nao

restituir

os
bens nadatadoseu termoou

sem

a

observanciadas
condig6es

em

queo
recebeu

PARAGRAFOUNICO
A

multaincidird
ate

odia
emqueosbensforem efetivamente

restitufdos
ou

retornem

Aquelas
condig6es

originais

seja por
providenciasdo

PERMISSIONARIO

seja
pela

adorao

de
medidasporparte

do

Municipio
Nestaultimahip6tese

ficara

o
PERMISSIONARIOtambemresponsdvel

pelo

pagamento
detodasas

despesas

realizadasparatal

finalidade

DECIMA

SEXTA

Remogao
deBensTerminada

a

permissao
deusoou

overificado

o
abandono

do

im6vel

pelo

PERMISSIONARIO
poderdoMunicipio promover

a

imediata
fursremogao

compuls6ria

de
quaisquerbensnao

incorporados

ao
seupatrim6nioque

nao

tenham
It6Av

Vereador

Narciso
YagueGuimaraes277CentroCivico

CEP

08780900
Tel

47986779Site
www

moRidascruzesspov

br

E
mailcontratoadm

aaDmme
combrcEJ



1tefeitura de 9togi das Cmzes

Anexo IV ao Contrato de Gestao n6718 FLS 4

sido espontaneamente retirados do im6vel sejam eles do PERMISSIONARIO ou de seus

empregados subordinados

prepostos

contratantesou

de

terceiros

1

Os
bens

anteriortnente

mencionadospoderao
ser

reinovidos

pelo
Municipio

para

local desua
escolha

naoficandoeste
responsdvel

porqualquer
dano

que
aos

mesmosvenhamaser
causados

antes

durante
ou

depois
daremogao

compuls6rianemtampouco
pela

suaguardacujas
despesasficam

a
cargo

do

PERMISSIONARIO
d

2
Se

essesbens
nao

forem

retirados pelos
respectivosproprietdrios

dentro
do

prazode60
sessenta

diasap6s
a

datadesua
remogao

poderdoMunicipiomediante
decisao

e aexclusivo
criterio

do
Sr

Prefeito
I

dodlos
em

nome
do

PERMISSIONARIOaqualquerinstituigaode
beneficencia

ou
quando

devalor
inexpressivo

delesdisporlivremente
IIvendelos

ainda

em

nome

doPERMISSIONARIO
devendo

nessa
hip6teseempregar
a

quantia

recebida

parao
ressarcimento

de
qualquerdebito

do

PERMISSIONARIOparacomoMunicipioou de

despesasincorridasdepositando

eventualsaldo
positivoem

nome
doPERMISSIONARIO

na
Superintendencia

doTesouro
Municipal Paraaprdtica

dosatos supramencionados
concede

oPERMISSIONARIO
neste
ato

ao
Municipio

poderes

bastantes
corn

expressa
dispensada

obrigagao
deprestagao

decontas
DECIMA

SETIMA
Rescisao

dePleno
Direito

A
presente

permissao
de

use

estardrescindida
de

plenodireito

comoteririino
da

vigdncia
do

CONTRATO
DE

GESTAO

1
Aldm

do
termino

do
CONTRATO

DE

GESTAO

odescumprimento
pelo PERMISSIONARIO
de

qualquerdas
obrigag6es

assumidas

Bardao

Municipio odireito de
considerar

rescindida
de
plenodireito

a

presente

perinissaomediante
aviso

corn
anteced8ncia

de
30

trinta
dias

d2

Rescindida
a

perinissaooMunicipio de
pleno

direito

se

reintegrardnaposse

doim6velede todos
os

bens

m6veis
afetadosd

pennissao oponivel
inclusive

a
eventuais

cessiondrios
e

ocupantes
DECIMA

OITAVA

Rito

ProcessualA
cobranga de
quaisquer

quantiasdevidas

ao
Municipio

edecorrentes

dopresente

Terino

inclusive
multas

far
se

dpelo
processo

de

execugao
medianteinscri9do

em
Divida

Ativana
forma

da lei
PARAGRAFO

UNICO

Por
essa viaoMunicipiopoderd cobrarnao

apenas

o

principaldevido
mas

ainda

jurosde
mora

de1
um

porcento
ao

mesatualizagao
monetdriamultacontratualfixadaem 10

dez
por

cento

do
valor

do

debito e
honordriosde

advogado

pre
fixados

estes

em
20vintepor

cento

do
valoremcobranra

alem

das
custasadespesas

do

processo
DECIMANONACondicoes

Juridico

PessoaisOPERMISSIONARIO

apresenta

neste

ato

toda
adocumentagaolegal

comprovando

o
atendimentodascondigoes

juridico

pessoais
indispensdveis

a

lavratura

deste

Termo
quelidoe achado

conforme

e
rubricadoaassinado

iar

f
pelaspartesinteressadas

pelas

testemunhas
apormim

que

o
lavreit4Av

Vereador
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YagueGuimaraes277CentroCivico

CEP
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Tel
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oForo

daComarca
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paraodeslinde

de
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as
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das

Crazes13deagosto
de

20

1ELASCIO C
ISSecretario
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18ANEXO

V
RATEIO

DE
DESPESAS

DA
SEDE
Somente

serao

consideradascomoRateio
de

despesas
dasede

as
despesas

comprovadamente

relacionadasao
projeto

emconformidade

comana
Instrugao

Normativa
Conjunta

n 01

2018

SMS
PGMMC

1E
de

inteira

responsabilidade

da

CONTRATADAa
correta

aplicagaodos recursos
oriundos

deste
Anexo2

Todos
os

comprovantes

de
despesas

da

sede

inclusosno
percentual

do

rateio

repassado
pelo

Contrato
de
Gestao

ficam
sujeitos

a
requisigaopor

partedaCONTRATANTE

edosOrgaos

de
fiscalizagao

aqualquer

tempo3As
despesas

nao

aceitas
resultarao

em
glosa

do
valor

apuradona

referida

rubrica

sendo
necessario

oressarcimentoa
conta

do
projeto

porpartedaentidadecom
recursos

pr6prios
4Asprestag6esdecontas

dos

referidosrepasses

obrigatoriamente

deverao

estardiscriminadaseidentificadas
de

forma distintadasdemaisdespesas
naprestagaodecontas

mensal

por
meio

dos

documentos
abaixodescritos

contendoavalidagaodoresponsavel pelaentidade

QBalancetedas

despesas

discriminadasde
forma

pormenorizada

Demonstragao

do

percentual
aplicado

em

relagao
aos

demais

projetos5
Segue

comoparte
integrante

deste
anexo

a
Instrugao Normativa

conjunta

N
01

2018

SMSPMMC

ri

wIVIS

AvVereadorNarcisoYagueGuimaraes277
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