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Prefeitura de Mogi das Cruzes
CONTRATO DE GESTAO N° 67, DE 13 DE AGOSTO DE 2018
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Processo: 21.723/18
Chamamento Publico: 01/2018

CONTRATO DE GESTAO que, celebram o Municipio de
Mogi das Cruzes ¢ a Entidade Centro de Estudos e
Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” - CEJAM, qualificada’
como Organizagdo Social de Saude no Municipio
conforme Decreto n® 10.245, de 29 janeiro de 2010,
decorrente do Chamamento Publico n® 01/2018 e seus
anexos, 0 gerenciamento e execugdo dos Servigos de
Satde da Unidade Clinica Ambulatorial de
Especialidades de Jundiapeba — UNICA - Dr. Arthur
Domingo Fais constante da clausula primeira.

Pelo presente instrumento, integrado especialmente pelo Processo
administrativo n® 21.723/2018, de um lado a Prefeitura do Municipio de Mogi das Cruzes,
entidade juridica de direito pablico, inscrita no CNPJ/MF sob n° 46.523.270/0001-88, com
sede nesta cidade, & Avenida Narciso Yague Guimardes n° 277, Centro Civico, com
fundamento no Decreto n°® 17.500, de 27 de junho de 2018, neste ato representado pelo
Secretario de Saude, Marcello Delascio Cusatis, portador da CIRG n° 27.022.163-3 e do
CPF n° 265.142.358-08, doravante denominada CONTRATANTE, ¢ de outro lado o Centro
de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” - CEJAM, qualificada como Organizagio
Social de Satide no Municipio de Mogi das Cruzes pelo Certificado de Qualificagiio n° 02
com CNPJ/MF n° 66.518.267/0001-83 com enderego na Rua Doutor Lund, n° 41 Liberdade,
Sdo Paulo-SP, CEP 01 ;13-020, e com estatuto registrado n° 730008/2018, no Cartério Oficial
de Registro de Titulos e Documento Civil de Pessoa Juridica, neste ato representado por
Fernando Proenca de Gouvéa, portador da CIRG n° 1.179.735-6 e CPF n° 032.781.828-04,
doravante denominada -CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Federal n° 8.080,
de 19 de setembro de 1.990, a Lei Municipal n° 6.541 de 20 de maio de 2.011, bem como o
disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1.993 e suas
atualiza¢des, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente o
gerenciamento, a operacionalizagdo e execugfio de servigos de salide na Unidade Clinica
Ambulatorial de Especialidades de Jundiapeba — UNICA — Dr. Arthur Domingo Fais
diante das seguintes clausulas e condigdes: '

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagdo, apoio e
execucdio do gerenciamento, pela CONTRATADA, de atividades e servigos de satde na
Unidade Clinica Ambulatorial de Especialidades de Jundiapeba — UNICA — Dr. Arthur
Domingo Fais, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento,
assegurando assisténcia universal e gratuita & populago.

1.2. O Objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com eficicia e as
qualidades requeridas.

1.3. parte integrante deste contrato as normas definidas no Edital de Chamamento
Puaplico n} 01/2018, bem como seus ANEXOS.
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CLAUSULA SEGUNDA - Obrigacées e Responsabilidade da CONTRATADA

2.1. Em cumprimento as suas obrigagdes, cabe 8 CONTRATADA, além daquelas constantes
das especificagBes técnicas nos Anexos e das estabelecidas na legislagéio referente ao SUS,
bem como nos diplomas municipal, estadual e federal que regem a presente contratagfo, as
seguintes obrigacdes:

2.1.1. Prestar servigos de saide que estdio especificados no ANEXO I — Termo de
Referéncia & populagdo usudria do SUS — Sistema Unico de Satde, de acordo com o
estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO;

2.1.2. Dar atendimento exclusivo aos usudrios do SUS, na Unidade Clinica
Ambulatorial de Especialidades de Jundiapeba — UNICA — Dr. Arthur Domingo Fais,
cujo uso lhe fora permitido;

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

2.1.4. Responsabilizar-se pela restituicio de valores oriundos de glosas* por
inconformidades apuradas nas prestagbes de contas mensais, ou descumprimentos e/ou
cumprimento parcial dos objetos contratualizados, bem como indenizago de dano decorrente
de aglo, omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a pacientes, aos 6rglos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem
como aos bens pulblicos mdveis e imoveis objetos de permissdio de uso, assegurando-se o
direito de regresso contra o responsavel, nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicacdio das demais sanc¢des cabiveis e sem utilizagdo de recursos provenientes do contrato.

2.1.4.1. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de
danos causados por falhas relativas a prestag@io dos servigos;

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

2.1.6. Administrar os bens moéveis e imoOveis cujo uso lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos Termos de Permisséo de uso, até sua restituigio
ao Poder Pablico;

2.1.6.1. A permissdo de uso, referida no item anterior, deverd observar as
condicdes estabelecidas na Lei Municipal 6.541, de 20 de maio de 2.011 e suas atualizagdes.

2.1.6.2. Comunicar 2 instincia responsavel do Municipio todas as aquisi¢es
de bens moéveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua
ocorréncia;

2.1.6.3. Transferir, integralmente, 3 CONTRATANTE, em caso de
desqualifica¢do ou extingdio da Organizagéio Social, o patrimdnio, os legados ou doa¢des que
11;7 orary destinados, cujo uso lhe fora permitido;

-«
*{2losa: E toda cobranga efetuada que nfio coincide com os acordos ¢ regras firmadas no Contrato de Gestdo.
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2.1.6.4. Cabe, ainda, a CONTRATADA fazer inventario ¢ tombamentos dos
bens relacionados no ANEXO I adquiridos pela CONTRATADA, a fim de confrontar com o
apresentado pela SMS;

2.1.7. Proceder as adapta¢Bes das normas do Estatuto conforme disposto na Lei
Municipal n® 6.541, de 20 de maio de 2.011 e suas atualizagGes;

2.1.8. Contratar profissionais conforme legislacdo vigente para a execucfio das
atividades assisténcias previstas neste CONTRATO DE GESTAO, responsabilizando-se
pelos encargos trabalhistas de rescisdes, previdenciérios fiscais e comerciais, resultantes da
execucdo do objeto desta avenca e sempre que necessario, por contratagdo de servigos de
terceiros para continuidade do atendimento aos usudrios do SUS — Sistema Unico de Sande;

2.1.9. A CONTRATADA sera responsavel, pela impericia, por falhas técnicas, pela
falta de higidez financeira, por prejuizos causados, bem como pelos encargos trabalhistas de
rescisdes, previdenciarios, fiscais e comerciais, dos terceiros por ela contratados para a
execucdo de servigos deste CONTRATO DE GESTAO;

2.1.10. Instalar, nas unidades objeto deste CONTRATO DE GESTAO, "Servico de
Atendimento ao Usudrio", por meio de OUVIDORIA, devendo encaminhar a Secretaria

Municipal de Satde — SMS relatérionensal de suas atividades, conforme o disposto nos
Anexos deste CONTRATO DE GESTAO;

2.1.11. Manter, em perfeitas condi¢Bes de uso, os equipamentos e instrumentais
necessarios para a realizagfio dos servigos contratados;

2.1.12. Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude, cujo uso lhe fora
permitido, com os padrSes definidos pela CONTRATANTE; ¢

2.1.13. Responsabilizar-se por cobran¢a indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execugdio deste
CONTRATO DE GESTAO;

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

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

2.1.16. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagéio dos servicos;

2.1.17. Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicfo de entidade qualificada como
Organizagfo Social de Saude e da gratuidade dos servicos prestados nessa condigéo;

2.1.18. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas

alegadas, quando da decis@o de nfo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste
CONTRATO DE GESTAO;

¢

2.1.19. Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos N

of&7f/ecidos; @
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2.1.20. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdio de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagfo legal;

2.1.21. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

2.1.22. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso, de acordo com a Lej Federal n°
9.982, de 14 de julho de 2000;

2.1.23. A CONTRATADA devera implantar e implementar Servigos estabelecidos no
ANEXO I deste CONTRATO DE GESTAO;

2.1.24. Dever4 ser fornecido relatorio de atendimento prestado ao paciente atendido e
submetido & observago clinica, por ocasidio de sua saida; €, nos casos de atendimento
seguido de transferéncia, nos equipamentos de saiide: Unidade Clinica Ambulatorial de
Especialidades de Jundiapeba — UNICA — Dr. Arthur Domingo Fais; do qual devem
constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome da unidade de atendimento;

¢) Localiza¢do da Unidade Clinica Ambulatorial de Especialidades de Jundiapeba —
UNICA - Dr. Arthur Domingo Fais;

d) Motivo do Atendimento;

¢) Data da emissfo e data da alta (se for o caso);

f) Procedimentos realizados e tipo de materiais empregados (se for o caso);

g) O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: “Esta conta serd
paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais”.

2.1.24.1. Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na
segunda Via do relatorio a que se refere o item 29 desta clausula, arquivando-a no prontuario
do paciente, pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as exce¢des previstas em lei;

2.1.25. Em se tratando de servico de observagfo, assegurar a presenca de um
acompanhante, em tempo integral, no caso de: gestantes, criangas, adolescentes e idosos.

2.1.26. Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracdo e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das OrganizagGes
Sociais de Satde até 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de custeio da

respectiva unidade.

2.1.27. A remuneragio e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes ¢ empregados da CONTRATADA n3o poderfio exceder ao saldrio do Chefe do
Poder Executivo € os niveis de remuneragdo praticados na rede privada de saude,
observando-se a média de valores praticados por institui¢des de mesmo porte e semelhante
complexidade da unidade objeto deste CONTRATO DE GESTAO. Remuneragio esta,
baseada em indicadores especificos divulgados por entidades especializadas em pesquisa
salgrial existentes no mercado.

2.1.28. A CONTRATANTE assegura dar preferéncia na recontratagio dos
empregados que atualmente estdo vinculados a entidade que gerencia o equipamento publico
‘abalham no desenvolvimento das atividades por meio deste CONTRATO DE GESTAO.

f,«f’
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2.1.28.1. A ndo observéincia da obrigacfo que se refere o item anterior devera
conter a justificativa pertinente- € os motivos que impossibilitaram a recontratagdo do
empregado.

2.1.29. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, rescisorios,
indenizatdrios, bem como demais encargos supervenientes pelos eventuais descumprimentos
da avenca e de normas trabalhistas e atualizacGes.

2.1.30. Em aten¢dio ao Comunicado SDG n° 016/2018 do Secretirio — Diretor-
Geral, do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, que trata do cumprimento dos
dispositivos legais relativos & transparéncia da aplicagio dos Recursos Publicos, fica a
CONTRATADA obrigada a divulgar e a manter atualizados, por meio eletrdnico, todas as
informagSes sobre suas atividades e resultados, dentre outros: estatuto social atualizado;
termos de ajustes; plano de trabalho; relagdo nominal dos dirigentes e dos empregados, com
respectivo cargo ou fungdo e remuneracdo; valores repassados; lista de prestadores de
servigos (pessoas fisicas e juridicas) e respectivos valores pagos; balangos e demonstracdes
contabeis; relatérios fisico-financeiros de acompanhamentos; manual de regulamento de
compras; manual de contratagdo de pessoal; e, publicacdo de relatorio anual de atividades,
em atendimento aos artigos 117, VII, alineas “A” e “B”, XV e XVII, VI da Instru¢do do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo n° 02/2016 e, artigos 2°, I, alinea “F”, e 8°, §1°da
Lei Federal 9.637/98.

2.1.31. Apresentar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as repartigSes
competentes, necessarios a execugfio dos servigos, objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO.

CLAUSULA TERCEIRA - Obrigacées do CONTRATANTE

3.1. Para a execugio dos servigos objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, o
municipio obrigar-se-4 a:

3.1.1. Prover a CONTRATADA dos meios necessarios & execu¢dio do objeto deste
CONTRATO DE GESTAO;

3.1.2. Programar no or¢amento do Municipio, nos exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, os recursos necessarios, nos elementos
financeiros especificos para custear a execugfo do objeto contratual, de acordo com o sistema
de pagamento previsto no ANEXO III, que integra este instrumento;

3.1.3. Permitir o uso dos bens modveis e imdveis, mediante a edigdo de Decreto €
celebragio dos correspondentes termos de permissfio de uso, € sempre que uma hova
aquisi¢do lhe for comunicada pela CONTRATADA;

3.1.4. Analisar e avaliar o inventario dos bens apresentado pela CONTRATANTE,
referidos no item anterior desta cldusula, anteriormente, a formalizagég dos termos de
permissdo de uso, nos termos do ANEXO IV deste CONTRATO DE GESTAO;

.1.5. Em caso de haver necessidade em utilizag8io de servidores publicos, promover,

mediante \autorizagdo governamental, observado o interesse publico, a disposi¢io de /\

se]trvidores publicos, para exercerem suas fungles na Organizagio Social CONTRATADA,
/7
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conforme o disposto na Lei Municipal n® 6.541, de 20 de maio de 2.011 (art. 15) e suas
atualizagQes;

3.1.6. Durante o periodo da disposiciio, o servidor piblico observard as normas
internas da Organizag8o Social;

3.1.7. O Valor pago pelo Municipio a titulo de remuneracfio e de contribuicéo
previdenciaria do servidor colocado a disposicfio da Organizacdo Social sera abatido do Valor
de cada repasse mensal, respeitado o limite estabelecido;

3.1.8. O servidor colocado & disposig¢do da Organizagfo Social podera, a qualquer
tempo, mediante requerimento ou por manifestacfio da Organizagfo Social, ter sua disposigéo
cancelada;

3.1.9. Analisar, sempre que necessario, €, no minimo anualmente, a capacidade e as"
condicdes de prestagio de servigos comprovadas por ocasifio da qualificagio da entidade
como Organizagdo Social de Satde, para verificar se a mesma ainda dispSe de suficiente
nivel técnico assistencial para a execugo do objeto contratual;

3.1.10. Garantir os recursos financeiros para execugdo do objeto deste CONTRATO
DE GESTAOQ, fazendo o repasse mensal em conformidade com o Edital 01/2018;

3.1.11. Programar no or¢amento do Municipio os recursos necessarios, para fins de
custeio da execucdo do objeto contratual, para os exercicios subsequentes ao da assinatura do
presente CONTRATO DE GESTAO;

3.1.12. Responsabilizar-se pelas despesas e/ou encargos financeiros gerados por conta
de eventual atraso nos repasses financeiros, desde que tal atraso nfio seja provocado, por
qualquer motivo, pela PARCEIRA.

CLAUSULA QUARTA — Da Avaliaciio

4.1. A Comissdo Técnica de Avaliagio (CTA) procedera a avaliacdo quadrimestral das metas
pactuadas e a Comissfo Especial de Gestdo de Contratos procedera a avaliacie mensal do
desenvolvimento dos recursos sob gestio da CONTRATADA, elaborando relatdrio
conclusivo.

Paragrafo Unico: A verificagdo, de que trata o “caput” desta clausula, restringir relativa ao
cumprimento das diretrizes e metas definidas para a CONTRATADA, restringir-se-4 aos
resultados obtidos em sua execugfo, através dos indicadores de desempenho € metas
estabelecidas pela CONTRATADA. A instdncia responsdvel definida pela
CONTRATANTE analisara a economicidade no desenvolvimento destas diretrizes ¢ metas,
encaminhando relatério mensal, anexado na prestacdo de contas, & CTA que analisard e
elaborara o relatério quadrimestral.

4.2. A Comissfio Municipal de Acompanhamento e Fiscalizagio — CMPAF devera elaborar
relatorio anual conclusivo sobre a avaliago do desempenho da CONTRATADA, aferida
pelas comissdes mensal ou quadrimestralmente.

4.3.
nicipal de Saude.

P
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CLAUSULA QUINTA — Do Acompanhamento

5.1. A execugdo do presente Contrato de Gestfio serda acompanhada pelos Departamentos
Gestores, pela Comissio Técnica de Acompanhamento (CTA), pela Comissdo Permanente de
Acompanhamento de Contrato de Gestio COPACONGE e pela Comissdo Municipal
Permanente de Acompanhamento e Fiscalizagio CMPAF, através do disposto neste
CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos bem como dos instrumentos por elas definidos.

CLAUSULA SEXTA — Do Prazo de Vigéncia

6.1. O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO sera de 36 (trinta e seis)
meses, contado a partir de sua assinatura, podendo ser renovado, apdés demonstrada a
consecugdo dos objetivos estratégicos e das metas estabelecidas e havendo concordancia de
ambas as partes.

Paragrafo Unico: O prazo de Vigéncia contratual estipulado nesta cléusula ndo exime o
CONTRATANTE da comprovagdo da existéncia de recursos orgamentdrios para a efetiva
continuidade da prestagio dos servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao da
assinatura deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA SETIMA — Dos Recursos Financeiros

7.1. Pela execugdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, especificados no ANEXO I —
Termo de Referéncia do edital de Chamamento n® 01/2018, Especificacdo dos Servigos, o
CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA, no prazo ¢ condi¢des constantes neste
instrumento bem como no referido Edital de Chamamento e seus Anexos, a importincia
global estimada em RS 22.554.359,14 (vinte e dois milhdes, quinhentos e cinquenta e quatro

mil, trezentos e cinquenta e nove reais e quatorze centavos), notas de reserva n°s 5553, 5554,
6470, 8409 ¢ 8411.

7.2. Do montante global mencionado no caput desta clausula, o valor de R$ 2.738.403,11
(dois milhdes, setecentos e trinta e oito mil, quatrocentos e trés reais e onze centavos)
corresponde ao exercicio financeiro de 2018, cujo repasse dar-se-4 na modalidade
CONTRATO DE GESTAO, conforme instruggio TCE-SP n° 02/2016 e onerara a rubrica:

Custeio:

Funcional Programética: 10.302.0028.2.046

Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00-

Fonte de Recursos: 5 — TRANSFERENCIAS FEDERAIS

Funcional Programatica: 10.302.0028.2.046
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00
Fonte de Recursos: 12 — SAUDE

Investimento:

uncional Programadtica: 10.302.0028.2.046 f
tureza da Despesa: 4.4.90.52.00 N
Fénte de Recursos: 12-SAUDE

L
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7.3. O valor referente aos exercicios subsequentes serd consignado nas respectivas leis
orcamentarias.

7.4. Os recursos repassados 8 CONTRATADA deverdo ser por esta, aplicados no mercado

financeiro, sendo que os resultados dessa aplicagdo se reverteréo, exclusivamente, aos
objetivos deste CONTRATO DE GESTAO.

7.5. Os recursos financeiros, para a execucdio do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO pela CONTRATADA, poderio ser obtidos mediante transferéncias provenientes
do Poder Publico, receitas auferidas por servigos que possam ser prestados, sem prejuizo da
assisténcia a saGde, doagdes ¢ contribuicBes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizagfio Social, e de outros
pertencentes ao patrimonio que estiver sob a administragiio da Organizagdo Social de Saude,
ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e

internacionais. .

7.6. A CONTRATADA devera movimentar os recursos de CUSTEIO que lhe forem
repassados, em contas-correntes bancarias especificas, distintas, exclusivas e vinculadas ao
CONTRATO DE GESTAO, constando como Titular a Organizagéio Social, de modo que néo
sejam confundidos com os recursos proprios da CONTRATADA. Na possibilidade de
repasses de outras esferas de governo, as contas serfio exclusivas e distintas para a
movimentagio de cada origem de recurso.

7.7. A CONTRATADA deverda manter em subconta bancdria exclusiva, vinculada a conta
bancaria de custeio, em Banco Oficial do CONTRATO DE GESTAO, contendo os recursos
destinados ao provisionamento de encargos sociais e trabalhistas, devidamente aplicados.

7.8. Os respectivos extratos de movimentagéo mensal deverdo ser encaminhados mensalmente
a CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA — Condicdes de Pagamento

8.1 As parcelas referentes ao valor do custeio serfio repassadas a partir do inicio do
atendimento da unidade ¢ os ajustes financeiros decorrentes da avaliagdo do alcance das
metas, serdo realizados quadrimestralmente, ap6s analise dos indicadores estabelecidos
no ANEXO II. .

a. O Somatdério de Valores de custeio a serem repassados para o exercicio de 2018, fica
estimado em R$ 2.728.067,56 (dois milh3es, setecentos e vinte e oito mil, sessenta e sete
reais e cinquenta e seis centavos) e, investimento R$ 10.335,54 (dez mil, trezentos e trinta e
cinco reais e cinquenta e quatro centavos), totalizando o valor de R$ 2.738.403,11 (dois
milhdes, setecentos e trinta ¢ oito mil, quatrocentos e trés reais e onze centavos).

b. Os recursos serdo transferidos até o 10° (décimo) dia Gtil de cada més e os Valores de
ajuste financeiro, citados no pardgrafo anterior, serfio apurados na forma disposta no ANEXO
III — Plano de Trabalho Financeiro, que integra o presente CONTRATO DE GESTAO.

c. s indicadores do ultimo quadrimestre do ano serfio avaliados nos meses de janeiro e
fevereiro|do ano seguinte e corrigidos na forma do item 8.1 desta clausula.

Av, Vereéf&or Nargiso Yague Guimaries, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
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CLAUSULA NONA - Da Alteraqﬁo Contratual

9.1. O presente CONTRATO DE GESTAO poderd ser aditado, alterado, parcial ou
totalmente, mediante prévia justificativa por escrito, que contera a declaragfio de interesse de
ambas as partes e devera ser autorizado pelo Secretario Municipal de Satide e Prefeito.

CLAUSULA DECIMA — Da Rescisio

10.1. A rescisfio do presente CONTRATO DE GESTAO obedecera as disposi¢des contidas
nos artigos 77 a 80 da Lei Federal 8.666/1.993 e posteriores alteragoes.

10.2. Verificada qualquer hipdtese ensejadora da rescisdio contratual, o Poder Executivo
providenciard imediata revogagfo do decreto de permissiio de uso dos bens publicos, € a
cessagdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposigdo da
CONTRATADA, nio cabendo a entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a
qualquer indenizagdo, salvo na hipOtese prevista no § 2° do artigo 79 da Lei federal
8.666/1.993. Cabe ainda a CONTRATADA, em caso de rescisdo contratual transferir
integralmente 8 CONTRATANTE, o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores dele
recebidos.

10.3. Em caso de resciso unilateral por parte do Municipio, que nfo decorra de ma gestdo,
culpa ou dolo da CONTRATADA, o municipio arcara com os custos relativos a dispensa do
pessoal contratado pela Organizagdio Social de Saude para execugio do objeto deste
CONTRATO DE GESTAO, independentemente de indenizacio a que a CONTRATANTE
faga jus.

10.4. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a
continuar prestando os servigos de saude ora contratados, por um prazo minimo de 180
(cento e oitenta) dias, contados a partir da dentincia do CONTRATO DE GESTAO.

10.5. A CONTRATADA terd o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da
rescisio do CONTRATO DE GESTAO, para qultar suas obrigacBes e prestar contas de sua
gestio 8 CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Das Penalidades

11.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagiio constante deste
CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizar o Municipio, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada
caso, as sangQes previstas nas legislacdes vigentes: Decreto Municipal 6.758/2.006 alterado
pelo Decreto Municipal 10.662/2.010 e suas atualizagGes, combinado com o disposto na
Portaria 1.286/1.993, do Ministério da Satide, quais sejam:

a. Adverténcia;
b. Multa;
c. Suspensfio temporaria de participar de licitag3es e de contratar com a Administracéo,

por prazo néo superior a 02 (dois) anos;
Declaraco de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica,
quanty perdurarem os motivos determinantes da punigiio ou até que seja promovida a

s . I
o Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br  E-mail: contratoadm@pmme.com.br
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11.2. A imposicéo das penalidades previstas, nesta clausula, dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliacfio na situacio e circunstincias objetivas em que ele
ocorreu, avaliadas pelo sistema de dosimetria utilizado pela Secretaria Municipal de Saide, e
dela sera notificada a CONTRATADA.

n on

11.3. As sangdes previstas nas alineas "a", "c" e "d" desta cliusula poderfio ser aplicadas
com a alinea "b".

11.4. Da aplicacio das penalidades, a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para
interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal de Saude.

11.5. O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado 8 CONTRATADA ¢ o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucéio do
objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

11.6. A imposicfo de qualquer das sangOes estipuladas, nesta clausula, ndo elidiré o direito
do Municipio exigir indeniza¢fo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os Orgéos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

g

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Disposi¢des Finais e Transitérias

12.1. E vedada a cobranga por servigos médicos, ambulatoriais ou outros complementares da
assisténcia devida ao paciente.

12.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo ¢ da normatividade exercidas pelo
Municipio sobre a execugfio do presente CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direg¢do nacional do
SUS — Sistema Unico de Saude, decorrente da Lei 8.080/1.990 (Lei Organica da Saude),
ficando certo que a alteragdio decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de
termo aditivo, ou de notificagfo dirigida 8 CONTRATADA.

12.3. Fica acordado que os direitos e deveres da entidade privada sem fins lucrativos,
subscritora deste instrumento serdo sub-rogados para a Organizac¢fio Social de Satde por ela
constituida, mediante a instrumentalizagdo de termo de rerratificacio ao presente
CONTRATO DE GESTAO.

12.4. A CONTRATADA poderd, a qualquer tempo, e mediante justificativa apresentada ao
Secretario Municipal de Satde, propor a devolugéio de bens ao Poder Piblico Municipal, cujo
uso fora a ela permitido e que nfio mais sejam necessirios ao cumprimento das metas
avengadas. s

12.5. A qualquer momento a CONTRATADA podera solicitar a revisdo dos valores
estabelecidos, de forma a nfio prejudicar o atendimento das metas pactuadas e manter o
equilibrio econdmico-financeiro do CONTRATO DE GESTAO. Para tanto, devera apresentar
as variacGes dos custos através de planilhas analiticas, com toda a documentagio
comprobatdria da solicitag@io. A referida solicitagdo serd apreciada pelo Controle Interno da
Secretaria Municipal de Satide que emitird parecer conclusivo e submeterd a Comiss3o
Téenica de Acompanhamento — CTA para a manifestagio final que, sendo aprovada, sera
ormalizada através de adjtivo contratual.

-~
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Da Publicaggio

13.1. O extrato do CONTRATO DE GESTAO ser4 publicado no Didrio Oficial do Estado,
no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura e o teor total no sitio
oficial da Prefeitura de Mogi das Cruzes.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - Do Foro

14.1. Fica eleito o Foro de Mogi das Cruzes, com renincia de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste CONTRATO DE
GESTAO, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem certos e ajustados, foi lavrado este instrumentg_em 3 (duas) vias de
igual teor ¢ forma, digitadas apenas no anverso, assinada a ultima follia‘e rubricada a anterior,
ficando uma via com o CONTRATANTE e a outra corgfo (f@NTRATADO tudo na
presenca das dua testemunhas abaixo, para que surta todo s ‘efeitos legais. Eu, Renata
Sakash;l Assessora de Gablnete o lavrei, /7 >Marco-Antdnio-Pinto..

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 13 de agos} e 2018.

Y

=" MARCELLO DELASCIO CUSATIS
Secretario de Saude

FERNANDO PROENCA DE GOUVEA

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM

jo Gongalves

RG 15.240?569 RG 2/ .596.937-8
CPF 027.547.618-96 CPF} 185.988.508-02

SMS/renata
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CONTRATO DE GESTAO N° 67/18

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA ,

1. JUSTIFICATIVA

A Atengdio Especializada no Sistema Unico de Satde (SUS) tem a fungfio de promover
coordenadamente servigos especializados em salde, oferecendo & populagdo acesso
qualificado e em tempo oportuno. No entanto, a insuficiéncia de oferta e a demanda excessiva
pelas agBes especializadas fazem com que este ponto da atengfio se torne um gargalo do
sistema.

Ao compreender a iminente necessidade de se aperfeigoar a area, os gestores da Secretaria
Municipal de Satide de Mogi das Cruzes tém trabalhado na busca por solugdes que melhorem
a Atengfio Especializada, inovando a maneira de organizar a relagio entre a Aten¢éio Primdria
a Saude e a Atencfio Especializada. '

A UNIDADE CLINICA AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA -
UNICA - DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS tem como missfo oferecer 4 populagdo, um
servico de qualidade, baseado nos preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS), de
universalidade, equidade e integralidade, com atendimento humanizado em Atengéo
Especializada, oferecendo consultas médicas, atendimento em odontologia, medlcamentos
que fazem parte da lista padronizada e realizagio de exames laboratoriais ¢ exames de
imagem.

A gestdio e operacionalizacio da UNIDADE CLINICA AMBULATORIAL DE
ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA — UNICA - DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS foi
concebida de forma a implantar um novo modelo de prestagdo de servigos, nos moldes da
Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Saide (HUMANIZASUS), com
vinculagio a metas quantitativas e indicadores de desempenho.

O servigo a ser contratado visa assegurar a prestaciio de servigos assistenciais em cardter
continuo e eficiente, com o objetivo de aumentar a capacidade de atendimento e a redugéio da
espera para realizagdo de atendimentos, consultas, exames e resultados, promovendo, desta
forma, maior qualidade no atendimento ao usudrio.

Pode ser destacada como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de servigo, a
integralidade do funcionamento do servico, sem interrup¢Ses motivadas por falta de
manutengdo, falta de insumos ou reposigio de pecas e auséncia de pessoal médico e técnico
especializado, pois a CONTRATADA ficara integralmente responsavel pela manutengdo
predial e pela contratagfio de pessoal devidamente qualificado.

Com estas a¢des, nfio cabera a Prefeitura de Mogi das Cruzes a incumbéncia dd contratagfio

de médicos especialistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentista, e outros técnicos da
drea da saide ou administrativa para o funcionamento dos servigos. Adicionalmente, estara
garantida maior agilidade e eficiéncia no atendimento a populagéio, promovendo economia
nos processos de trabalho.

Av. Vereador Narciso Yague Guimarges, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
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2. INFORMACOES GERAIS:

O Complexo de Saide -~ UNIDADE CLINICA AMBULATORIAL DE
ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA — UNICA - DR.- ARTHUR DOMINGOS FAIS
tem por finalidade a assisténcia integral aos usuéarios do Municipio de Mogi das Cruzes,
contemplando a promog&o a saide, prevengéo de agravos, assisténcia e reabilitaggo.

As modernas instala¢gdes permitem a disponibilizagio de diferentes servigos de saude, em um
mesmo espaco, pois conta com um prédio para o atendimento ambulatorial e outro para
prética de atividades fisicas, aquaticas e para reabilitagfo.

Este conceito de assisténcia em saude proporciona maior resolutividade na rede publica
municipal, disponibilizando consultas médicas de especialidade, exames de apoio diagnostico
e atividades de reabilitagdo, em uma mesma Unidade de Satde.

Localizada na Rua Cecilia da Rocha, esquina com a Rua Lucinda Bastos e com a Rua
Alexandre Andriotti, a UNIDADE CLINICA AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE
DE JUNDIAPEBA — UNICA — DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS abriga ainda, os
servicos de Atencdo Basica que sfo de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Sua infraestrutura e a oferta de servicos previstos contribui para uma assisténcia em satude de
qualidade, agilidade no agendamento de consultas e realizacdo de exames de apoio
diagnoéstico para a populagéo local e dos distritos de Saude Noroeste, Sul ¢ Sudoeste.

3. DESCRICAO DE SERVICOS :

3.1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS

Os servigos de satide deverdio ser prestados na UNIDADE CLINICA AMBULATORIAL
DE ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA - UNICA — DR. ARTHUR DOMINGOS
FAIS nos exatos termos da legislagdio pertinente ao SUS — Sistema Unico de Satde, como

nos itens descritos abaixo — especialmente o disposto na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990:

a) Universalidade de acesso aos servigos de satde;

b) Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de usuarios ou seus
representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida feita por
seu empregado ou preposto;

¢) Fornecimento gratuito de medicamentos que constam na lista padronizada da
Secretaria Municipal de Saude aos usudrios em atendimento, mediante prescrigdio do
profissional médico responsavel pelo atendimento em questfio;

d) Igualdade da assisténcia & saide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

e) Direito de informagao as pessoas assistidas, sobre sua satude;

f) Divulgagdo de informagles quanto ao potencial dos servigos de saide ¢ a sua
utilizacdo pelo usudrio; ,

g) Prestacdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de
modo adequado e eficaz, e atender as seguintes portarias:

NN
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3.1.1. Portaria GM/MS 399 de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006-
consolidacéo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto;

3.1.2. Portaria 1097/GM, de 22 de maio de 2006, que define o processo da Programagio
Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saide, bem como seus objetivos, pressuposto, eixos
orientadores e produtos;

3.1.3 Portaria de consolidagéo publicada no DOU, de 3 de outubro de 2017.
A CONTRATADA atendera com recursos humanos/técnicos, contratados de acordo com a
legislacdo vigente, e sempre que necessario, por contratagdo de servicos de terceiros para
continuidade do atendimento aos usudrios do SUS — Sistema Unico de Saude, oferecendo,
conforme o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos
de saude e de reabilitacio que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

!
3.1.3.1. Servico de Recepcio: “

O servigo de recepgdo efetuard o registro de presenca de todos os pacientes que buscarem
atendimento na UNIDADE CLINICA AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE DE
JUNDIAPEBA — UNICA - DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS, para utilizagdo dos servigos
existentes.

Os pacientes e/ou seus responsaveis legais deverdio ser orientados quanto as rotinas da
Unidade e documentos necessarios ao seu atendimento e para o fornecimento de
documentacdo de identificacdo do paciente e de guia de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal da Saude.

3.1.3.2. Consultas médicas de Especialidade: 0

O atendimento nas especialidades de: Vascular, Mastologia, Cardiologia, Urologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroclinica, Geriatria, Neurologia, Otorrinolaringologia,
Cirurgia Geral e Anestesia, realizar-se-80 de acordo com fluxo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Satide (as especialidades médicas poderdio ser alteradas de acordo com as
necessidades epidemioldgicas do municipio).

3.1.3.3. Atividades fisicas, de reabilitacio e natacio:

O ingresso de usudrios para pratica de atividades fisicas, aquaticas e de reabilitagfo, realizar-
se-4 de acordo com fluxo a ser estabelecido pela Secretaria Municipal de Satde.

3.1.3.4. Acompanhamento e comprovacio das atividades realizadas:

A CONTRATANTE desenvolvera formularios e instrumentos para registro de dados de
producdo para o acompanhamento e comprovacio das atividades realizadas pela
CONTRATADA, sendo esta elaboragdo compartilhada com técnicos das institui¢Ges
envolvidas no Contrato de Gestdo. A CONTRATADA sera ainda, responsavel pelo registro
de dados para o SIA — Sistema de Informac¢des Ambulatoriais.

3.2. CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO ¢ V\
3.2.1. Ambulatorial

Av. Vereador Narciso Yague Guimarges, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
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O atendimento ambulatorial da unidade objeto deste Contrato de Gestdo compreende:
¢ Primeira consulta

e Interconsulta

¢ Consultas subsequentes (retorno)

¢ Consultas Pré-operatoério.

¢ Os atendimentos de consultas devem obedecer: 60% de primeira consulta e 40%
de retorno. !

¢ Procedimentos terapéuticos realizados por profissionais da satde

e Desenvolvimento e monitoramento de atividades fisicas, de reabilitacdo e
natacfo.

e Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico

3.2.2. Entende-se por Primeira Consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
rede/Unidade — Unidades Basicas de Saide, ao Ambulatorio, para atendimento por
especialidade médica.

3.2.3. Entende-se por Interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituiggo, tanto no que se refere ao
atendimento médico quanto ao nfo médico ou por outras categorias de profissionais da satde.

3.2.4. Entende-se por Consultas Pré-operatorio, todas as consultas realizadas, para avaliacéo
de risco cirurgico.

3.2.5. Entende-se por Consultas subsequentes (Retornos), todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas
a rede bésica de satide quanto as interconsultas.

3.2.6. Procedimentos terapéuticos realizados por profissionais da saide sio aqueles
realizados pelos membros da equipe multiprofissional: enfermeiros, técnicos de enfermagem
e nutricionistas.

3.2.7. Fisioterapeutas e educadores fisicos serfo responsaveis pelo desenvolvimento e
monitoramento de atividades fisicas, de reabilitaciio e natacio.

3.2.8. Os Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico serfo realizados por técnicos
especializados e médicos especialistas, com emisséo de laudos.

3.2.9. Os Servigos de Nutricdo: serfo divididos em dois seguimentos, acompanhamento e
orientagdo dos alunos da academia e Consultas Ambulatoriais.

3.3. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Ao longo da vigéncia deste Contrato de Gestio, de comum acordo entre as partes, a
CONTRATADA se propuser a realizar atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja
pela introducfio de novas especialidades médicas, seja pela realizagfio de programas especiais
para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de novas categorias de exames de apoio
diagnoéstico, estas atividades deverfio ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE
apods andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade
e sua orgamentacio econdmico-financeira sera discriminada € homologada através de Termo
Aditivo ao presente contrato. A~

¢
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4. ESTRUTURA

UNIDADE CLINICA AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA -~
UNICA - DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS ocupa uma 4rea de 5.000 m?, com 4rea total
construida, de 2.218,11m? divididos em: Bloco Principal com 1.424,17m? Bloco Cirtrgico
com 299,15m? e Bloco de Apoio com 469,71 m? e uma 4rea de 25,08m? onde se encontra a
cobertura para ambulancias. Todo complexo permite acessibilidade total aos portadores de
deficiéncia e/ou com mobilidade reduzida.

O Bloco Principal abriga consultdrios individuais para as especialidades elencadas, salas de
pré-consulta, postos de enfermagem, sala para coleta de exames laboratoriais, sala de
pequenos procedimentos, salas de exames de apoio diagndstico, mamografia, ecocardiografia,
ultrassonografia, consultério odontolégico, dispensagdo de medicamentos e outras
dependéncias.

O nivel térreo possui uma grande area de espera e conforto onde os pacientes agendados
aguardardo por consultas e exames, e também por servigos de enfermagem, de apoio técnico e
regulagio, compreendendo os seguintes ambientes: recepgdo, sala de espera, convivio,
sanitarios plblicos masculino e feminino e para portadores de necessidades especiais,
dispensagdo e armazenagem de medicamentos, consultdrios, pré-consulta, salas para
realizaclio dos exames diagndsticos, salas para procedimentos cirargicos ambulatoriais,
inalagfo, esterilizagdio, utilidades, curativos, coleta, aplicacio de medicamentos, area de
espera para consulta, administragio, DML, copa e arquivos.

No piso superior encontram-se os consultdrios para atendimento especializado, de saide bucal
¢ dependéncias para educagfio em saide, compreendendo os seguintes ambientes: salas de
espera, sanitdrios publicos feminino e masculino e para portadores de necessidades especiais,
almoxarifado, guarda de materiais, DML, pré-consulta, aplicagio de medicamentos,
odontologia, consultérios com e sem instalagdio sanitdria e um mini-auditério para educagéo
em saude.

O Bloco Cirurgico, estd classificado como unidade ambulatorial tipo I e II, atendendo
cirurgias de pequeno porte com anestesia local, sem pernoite dos pacientes, de acordo com a
resolugdo servigos de satide 002 de 06/01/2006, tais como, cirurgias de postectomia,
vasectomia, barbolinectomia, tratamento cirirgico de varicocele, herniorrafia umbilical,
exciso e sutura de lesfio na boca, frenotomia, exerese de verrugas, cauterizagdo de pele,
exerese de lipomas, exerese de cisto dermoide.

O Bloco de Apoio possui uma &rea de recepgfio, consultorio, administragdo, vestidrios
masculinos, feminino e para portadores de necessidades especiais, piscina terapéutica e
academia de gindstica.
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QUADRO 01. DESCRICAO DAS INSTALAC()ES — BLOCO PRINCIPAL

ETRAGEM POR AMBIENTES

AMBIENTE AREA TOTAL (M?)

EDUCACAO EM SAUDE 81,32
SANITARIO FEMININO ] 3,19
SANITARIO MASCULINO 3,19
ESCADA . 19,9
SANITARIO FUNCIONARIO MASCULINO 4,51
SANITARIO FUNCIONARIO FEMININO 4,51
CONSULTORIO 9,64
CONSULTORIO 9,64
CONSULTORIO 9,5
CONSULTORIO 9,5
CONSULTORIO 9,64
CONSULTORIO COM BANHEIRO 10,72
IS 3,37
IS 3,37
CONSULTORIO COM BANHEIRO 10,72
CONSULTORIO 9,64
APLICACAO DE MEDICAMENTOS 9,64
PRE CONSULTA : 9,64
SANITARIO PUBLICO FEMININO 9,5
SANITARIO DEFICIENTE FEMININO ‘ 2,99
SANITARIO DEFICIENTE MASCULINO 3,07
SANITARIO PUBLICO MASCULINO . 8728
ESCADA 19,9
ESPERA 20,95
ALMOXARIFADO 9,64
ARQUIVO 4,51
DML ‘ 4,51
CONSULTORIO COM BANHEIRO 10,72
IS 3,37
IS 3,37
CONSULTORIO COM BANHEIRO 10,72
CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA 9,64
CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA 9,64
CIRCULACAO 112,01
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AMBIENTE AREA TOTAL (M2)
ACADEMIA 87,3
PISCINA 61,6
CIRCULACAO PISCINA 156,34
LAVAPES 4,48
CHUVEIRO 3,07
VESTIARIO FEMININO 22,58
VESTIARIO MASCULINO 17,25
VESTIARIO DEFICIENTE FEMININO , 643
VESTIARIO DEFICIENTE MASCULINO 6,43
DML 3,02
DEPOSITO 3,02
SALA DE ATENDIMENTO 8,06
ACOLHIMENTO 3,5
RECEPCAOQ 15,12

~ AMBIENTE

AREA TOTAL (M?)
Sala Cirargica 25,16
Sala de Recuperagdo Pos Anestésica 13,78
Posto de Enfermagem 5,34
Escovacdo 4,28
Vestiario Masculino 6,91
Vestiario Feminino 6,91
Copa 6,22
Lavagem e Descontaminag&o ¢ 5,54
Circulagio 23,83
Roupa Limpa 4,51
Roupa Suja 4,51
DML 4,51
Consultério 8,96
ISF Acessivel 4,29
ISM Acessivel 4,29
Recepcio 28,73
Recepcdo Hall 17,27
Circulacdo 10,94
Consultério Nutricionista 9,64
Consultério Fisioterapia 9,64
Esterilizagdo 5,54
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QUADRO 02. METRAGEM DO PROJETO

AREA M2
Area Total de Construgio 2.218,11
Area Total do Terreno 5.000,00

5. SERVICOS E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Através de um estudo de demanda realizado por técnicos da Secretaria Municipal de Satde
de Mogi das Cruzes permitiu a identificaco das necessidades em consultas de
especialidades e de recursos diagndsticos para o Municipio. Também foram identificadas as
vagas disponiveis, e mensurado o tempo de espera, nas especialidades catualmente
disponiveis no proprio Municipio e entre as disponibilizadas e pactuadas com o Estado.

Esta andlise considerou a necessidade de consultas da populagio usuaria do SUS, baseada
nos pardmetros da Portaria do Ministério da Saide (MS) n° 1.631/2015, e resultou na
sele¢do das especialidades médicas a serem contempladas, neste primeiro momento, no novo
ambulatério, UNIDADE CLINICA AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE DE
JUNDIAPEBA — UNICA — DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS, tendo como objetivo:

e Atender os encaminhamentos das especialidades identificadas com maior
volume;
e Fortalecer a integragfio da rede de servigos de saiide do municipio;

6. SERVICOS

A seguir a relagdo dos servigos que serfo prestados pela UNIDADE CLINICA
AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA - UNICA - DR.
ARTHUR DOMINGOS FAIS, classificado como Unidade Ambulatorial Tipo I, de acordo
com a Resolugdo Servigos de Satide 002 de 06/01/2006, pela CONTRATADA.

6.1. Agendamento do atendimento médico em Atenciio Basica
O atendimento em Ateng#io Bésica serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude,
porém o AGENDAMENTO das consultas serd de responsabilidade da CONTRATADA.

6.2. Atendimento médico em Atencio especializada
¢ Consultas Vascular
¢ Consultas em Mastologia
e Consultas Cardiologia
¢ Consultas Urologia
o Consultas Dermatologia
¢ Consultas em Endocrinologia, Adulto e Pediatrica
¢ Consultas em Gastroclinica
o Consultas em Geriatria
¢ Consultas em Neurologia, Adulto e Pediatrica
e Otorrinolaringologia.
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o Cirurgido

® Anestesista.
*as especialidades médicas poderfio ser alteradas de acordo com as necessidades
epidemiolégicas do municipio.

6.3. Atendimento de Saiide Bucal
¢ Consultas em Odontologia Cirfirgica

6.4. Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
e Mamografia
e Ultrassonografia, Mamas, Transvaginal, Transretal, Tircoide ¢ Abddmen.
e Ultrassonografia com Doppler
e Puncfio por Agulha Grossa de Mama
e Pungéio Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) — (mama)
o Dopplerfluxometria .
e Ecocardiogramas
o Teste Ergométrico
e Holter
e MAPA
e Eletroencefalograma, com idade a partir de 6 anos.
o Eletrocardiograma
¢ Exames Especiais — Nasofibrolaringoscopia
6.5. Atendimento de Enfermagem
o Curativos e retiradas de pontos
e Administrag¢8io de medicamentos
e Pré — consulta
e Inalag8io ou nebulizagfo
¢ Cuidados de enfermagem

6.6. Atendimento de Nutricio
¢ Consultas Ambulatoriais;
o Primeira Consulta;
¢ Consultas Subsequentes (retornos).
o Orientacdo Nutricional dos Alunos da Academia

¢
e Atividades Educativas de acordo com as diretrizes da Secretaria Municipal de
Saade.

6.7. Atividades de Apoio e Terapéuticas
¢ Orientag@o para atividades fisicas: esteira, bicicleta e musculagfio — Academia
UNICA - Jundiapeba.
e Hidroginastica e Natagfio — Centro Aquatico UNICA — Jundiapeba
¢ Dispensagio de medicamentos
e Atividades educativas a populagio
¢ Educagdo continuada aos profissionais

¥
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6.8. Cirurgias — Bloco Cirurgico
e Cirurgias de pequeno e médio porte com anestesia local € ou bloqueio anestésico.
Postectomia
Vasectomia
Bartolinectomia
Tratamento Cirtirgico de Varicocele
Herniorrafia Umbilical.

7. VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADA

7.1. Consultas de Médicos Especialistas
Oferecer aos cidaddos consultas de especialistas por més, distribuidas conforme
demonstrado no quadro 03.

QUADRO 03. VOLUME DE ATIVIDADE ESPERADA — CONSULTAS

. . | Consultas | Consultas disponibilizadas
Especialidades* Carga Horiria previstas por| por més, considerando 22
por semana 1% e
semana dias uteis
Vascular 12 horas 48 211
Cirurgia Geral 12 horas 48 141
Mastologista 8 horas 32 141
Cardiologista 12 horas 48 211
Urologista 12 horas 48 211
Dermatologista 12 horas 48 211
Endocrinologista 12 horas 48 211
Gastroclinica 12 horas 48 211
Geriatria 12 horas 48 211
INeurologista 36 horas 144 633
***Qtorrinolaringologista 12 horas 48 211
TOTAL 152 horas 608 2674

*as especialidades médicas poderfio ser alteradas de acordo com as necessidades
epidemioldgicas do municipio !

**Q calculo utilizado para consultas € de quatro atendimentos por hora.

***¥No atendimento de otorrinolaringoscopia, a Organizagdio Social, fica responséavel pelos
equipamentos necessarios, cadeira especial, Nasofibrolaringoscopio, Otoscopio, Lanterna +
Espelho, Espéculo Nasal, e outros itens necessdrios para realizar os exames
Nasofibrolaringoscopia. '

~
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QUADRO 04. VOLUME DE ATIVIDADE ESPERADA — #379
CIRURGICAS - MES

Cirurgias por Mé

A meta cirfirgica iniciard em 70% no primeiro més, 80% no segundo més e 100% a

partir do terceiro més.

*Q célculo utilizado é para 2 cirurgias por hora, considerando uma variagéo de 5% no

quantitativo devido a aproximacéo de casas decimais.

QUADRO 05. VOLUME DE ATIVIDADE ESPERADA —
CONSULTAS/CIRURGIAO

Cirurgia Geral — 1 dia 8 18 75
Mastologista — 1 dia 8 18 75
Urologista — 1 dia 8 18 75
Dermatologista — 2 dias 8 35 154

nsiderando 22 dias utei

Cirurgia Geral 8 35,2
Mastologista 8 35,2
Urologista 8 35,2
Dermatologista 16 70,4
Anestesiologista 12 48

QUADRO 06. VOLUME DE ATIVIDADE ESPERADA — CONSULTAS
ODONTOLOGICAS

or més, considerando 22 dias

tei

Cirurgias 176
Consultas (Triagem e P6s-Operatdrio) 176
' Total 352

7.2. Atendimento de Satade Bucal

Oferecer aos cidaddos 352 consultas por més em odontologia clinica/ cirtirgica, considerando
22 dias tteis, conforme demonstrado no quadro 06.
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7.3. Equipe Multiprofissional .
Oferecer aos cidaddos atendimentos individual e/ou em grupo, em conformidade com Plano
Terapéutico ¢ de Atividades para a Academia e Centro Aquatico e Plano de atividades
educativas para a populacdio e de educaglo continuada para profissionais, a ser apresentado
pela CONTRATADA e aprovado pelos técnicos da Secretaria Municipal de Satide de Mogi
das Cruzes, que serd desenvolvido por equipe multiprofissional, conforme demonstrado no
quadro 05.

QUADRO 07— VOLUME DE ATIVIDADE ESPERADA

idade operacional por

més pelo total de |
. ionais, consid

*F151oterapeufé (30 horas) 02 1120 atendimentos

528 atendimentos
*Nutricionista (40 horas) 1_ 01 80 atendimentos 352 atendimentos
Educador Fisico (40 horas) 02 30 Aulas 264 aulas

q

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

OBSERVACAO:

e Para Educador Fisico, cada aula tem a duragfo em média de 60 minutos.

¢ Atendimento de Fisioterapia: 02 atendimentos em média por hora

e Atendimento em Nutri¢do: podem ser até 5 pacientes novos por dia com duracéo
minima de 40 minutos € os demais retornos com dura¢do minima de 20 minutos,
conforme estabelecido em Resolugiio CFN 380/2005.

eOs protocolos para atendimento em nutricBo serd desenvolvido conforme a
necessidade do Municipio estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde, através
do Departamento de Rede Bésica.

O acompanhamento dos municipes da melhor idade de Mogi das Cruzes deve ser realizado
pela equipe multiprofissional da UNICA, de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Satide — Departamento de Rede Basica.

7.4. Exames de Apoio Diagnostico

¢
Oferecer aos cidaddos, exames de apoio diagndstico em diferentes modalidades e
respectivos laudos, de acordo com o volume de exames a ser pactuado e contratado pela

Secretaria Municipal de Saude, conforme demonstrado no quadro 07.
2
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QUADRO 07 - VOLUME DE ATIVIDADE ESPERADA PARA SERVICOS DE
APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

xames/ Procedimentos olume de Exames/M

Mamografia bilateral para rastreamento 350
Eletroencefalograma 40
Teste Ergométrico 150
Holter 80
MAPA 36
Eletrocardiograma 150
Ecocardiograma 150
Ultrassonografia com Doppler 150
Ultrassonografia 300
Puncéo Aspirativa por Agulha Fina de mama ‘ 20
Puncfo Aspirativa por Agulha Grossa de mama 10
Biopsia / Exerese de Nodulo de Mama , 10
Exames Especiais — Nasofibrolaringoscopia 50 .
TOTAL 1496

A UNIDADE CLINICA AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA
— UNICA — DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS oferecerd os servicos de SADT, acima
descritos € no volume contratado pela Secretaria Municipal de Satde, também para
pacientes externos ao Ambulatério, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para
realiza¢8o de exames, por outros servigos de satide e sera regulado através do Departamento
de Apoio Técnico — Regulagiio, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal
da Satide de Mogi das Cruzes.

8. RECURSOS HUMANOS

Equipe de Profissionais contratados de acordo com a legislagio vigente. A escala
de profissionais que exercerem suas atividades na unidade dever4 estar disponibilizada a
CONTRATANTE no més vigente do contrato e manter afixada em local de facil acesso
na unidade devidamente validada pelo responsavel. ]

‘./\/
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QUADRO 08 - EQUIPE MINIMA - Bloco Principal e Apoio

Analista de Sistema/Faturista 40 H 1 !
Aux. Téc. Administrativo 40 H 8
Técnico de Enfermagem 40 H 8
Cirurgido Dentista 40 hs/semana
Educador Fisico 40 H 2
Enfermeiro 40 H 2
Farmacéutico 40 H 1
Fisioterapeuta 30 H | 2
Encarregado Administrativo 40 H 1
Meédico Especialista 152 hs/semana
Nutricionista 40 H 1
Orientador de Publico 40 H 3
Enfermeiro Responsavel/Coordenador Assistencial 40 H 1
Técnico de Farmacia 40 H 2 !
Técnico de Saude Bucal 40 H 2

Aux. Téc. Administrativo 40 H 1

Técnico de Farmacia 40 H 2

Técnico de Enfermagem 40 H 3
As horas médicas constam informadas no Quadro 05. deste termo de Referéncia

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

No Plano de Trabalho apresentado a CONTRATADA devera prever férias, folgas e
licencas no seu quadro de recursos humanos com respectiva previsio orgamentaria, para que
0 (quantitativo minimo exigido no quadro acima esteja sempre disponivel para o
funcionamento da unidade. !

I\
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9. DESCRICAO DOS SERVICOS DE SAUDE

9.1. Garantir a contratagdio de profissionais médicos qualificados para atender adultos e
criancas, de forma a oferecer aos usudrios servigos assistenciais de exceléncia.

9.2. Praticar remuneracdo compativel com os niveis de mercado, no pagamento de salarios e
de vantagens de qualquer natureza aos funcionarios da CONTRATADA, garantindo o
funcionamento da unidade.

9.3. Contratar e pagar o pessoal necessirio a4 execugdo dos servicos inerentes as atividades
da CONTRATADA, ficando esta, como a UNICA responsavel pelo pagamento dos encargos
sociais e obrigacdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em
juizo ou fora dele, isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigacdes, presentes ou
futuras, de acordo com a legislacfio vigente.

9.3.1. Observar, na prestagio dos servigos:

a) Respeito aos direitos dos usudrios, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

b) Manutencéo da qualidade na prestacéio dos servicos;

¢) Respeito & decisfio do usudrio em relacdo ao consentimento ou recusa na prestagdo de
servigos de satide, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagéo legal;

d) Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos usudrios;
¢) Esclarecimento dos direitos aos usudrios, quanto aos servigos oferecidos;
f) Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade.

9.4. Utilizar para a contratacdo de pessoal, critérios técnicos inclusive ,quanto ao -
gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais vigentes, em
especial as trabalhistas e previdencidrias.

9.5. Contratar servicos de terceiros para atividades, sempre que necessario,
responsabilizando-se pelos encargos, qualidade de servigos ¢ devido cumprimento do
contrato firmado dentro das normas estabelecidas no regulamento de compras da Entidade.

9.6. Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os usudrios, por eventual indenizagéo
de danos materiais e/ou morais decorrentes de acfio, omissfio, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados & empresa
CONTRATADA, no desenvolvimento de suas atividades.

9.7. Manter controle de riscos da atividade e responsabilidade civil nos casos pertinentes;

9.8. Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de satde cujo uso lhe for permitido,
devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos servigos prestados
nessa condicéo.

9.9. Administrar, manter e reparar os bens moveis e imdveis publicos, cujo uso lhe seja
permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do Contrato até sua
restituicdo a Prefeitura de Mogi das Cruzes.

9.10. Manter em perfeitas condi¢cdes os equipamentos e instrumentais cedidos ou em
processo de cess@o pela CONTRATANTE, inclusive substituindo-os por outros do mesmo
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padrdio técnico, com prévia autorizagio da CONTRATANTE, caso seja necessario, de
forma a realizar as atividades contratadas.

9.11. Manter uma ficha historica com as intervengdes realizadas nos equipamentos ao longo
do tempo, ¢ o controle de entrada e saida destes dentro da unidade e externas devido
manutengdo destes.

9.12. Disponibilizar permanentemente toda ¢ qualquer documentago ou base de dados para

acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico. ,

9.13. Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais,
sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagio em vigor, bem como com
todos 0s gastos e encargos com materiais e concessionarias.

9.14. Utilizar, os sistemas informatizados de gestfo, acompanhamento do contrato de
gestdo, centro de custo da unidade gerenciada, gestdo de pessoal, e os demais sistemas
indicados ou disponibilizados pela SMS e alimenta-los continuamente com as informacdes
requeridas, sob pena de inviabilizar a apuragao da producdo e nfo comprovagdio do
atingimento das metas contratadas.

9.15. FORNECER:

9.15.1. Atendimento Médico especializado a adultos e criancas;

9.15.2. Assisténcia de Enfermagem;

9.15.3. Profissionais capacitados, para atuar no atendimento a populagéo na Unidade;

9.15.4. Profissionais para atuar no apoio administrativo, incluindo responsdvel pelo
faturamento e T1;

9.15.5. Exames de Imagem — Materiais, equipamentos, EPI, RH e manutencéo;

9.15.6. Manuteng&o preventiva e corretiva de todos os equipamentos para funcionamento da
UNIDADE CLINICA AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA -
UNICA - DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS;

9.15.7. Manutengiio e suprimentos para os equipamentos de informaética;

9.15.8. Vigilancia e seguranga, 24 horas.

9.15.9. Limpeza Técnica em satide, Pessoal e Reflexo e EPIL;

9.15.10. Material de Higiene Pessoal e Limpeza Predial e da Piscina

9.15.11. Manutengio Predial Preventiva e Corretiva;

9.15.12. Dedetizag8o e desratizagéo;

9.15.13. Limpeza da caixa d'agua, 02 (duas) vezes ao ano;

9.15.14. Manutengfo de Ar condicionado;

9.15.15. Manutengfo e recarga de extintor de incéndio.

9.15.16. Manutengio preventiva e corretiva do elevador;

9.15.17. Manutengio de equipamentos da academia,

9.15.18. Manutencio de equipamentos gerais;

9.15.20. Manuteng¢fo da piscina, inclusive motor e aquecedor;

9.15.21. Destinacdo final adequada para os residuos quimicos gerados pelo RX da
odontologia;

9.15.22. Uniforme no padrio estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude/Prefeitura
Municipal de Mogi das Cruzes;

9.15.23. Material de Escritorio;
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9.15.24. Manutencdo da Acreditagdo pela ONA/Certificagdes Externas de Qualidade.
9.15.25. Lavanderia hospitalar com enxoval para o bloco cirtrgico,

9.15.26. Medicamentos anestésicos;

9.15.27. Gerador para o Bloco Cirlrgico;

9.15.28. Os insumos necessarios para o funcionamento do RX Odontolégico.
9.15.29. Insumos para o Bloco Cirurgico;

9.15.30. Instrumentais para o Bloco Cirurgico;

9.15.31. Medicamentos para o Bloco Cirtirgico;

*custos com gases medicinais e concessiondrias (agua, luz e telefone) serido de
responsabilidade da Prefeitura de Mogi das Cruzes.

9.16. Observar, durante todo o prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humanizagéo do
Ministério da Satde (PNH/MS), visando ao cumprimento do modelo de atendimento
humanizado.

9.17. Utilizar o imével cedido pela CONTRATANTE.

9.18. Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais em servi¢o na unidade,
aferindo-o e alimentando o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(SCNES), disponibilizado os dados sempre que solicitado pela CONTRATANTE.

9.19. Alimentar e manter atualizado o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (SCNES) de todos os prestadores de servigos, disponibilizando os dados sempre que
solicitado pela CONTRATANTE.

9.20. Manter os profissionais de saide permanentemente capacitados e atualizados. A
informacg8o sobre a capacitacio da equipe deve ser passada a SMS/PMMC mensalmente,
junto ao relatério assistencial da prestacdo de contas. A Secretaria Municipal de Satide
podera, a qualquer momento, solicitar a capacitagfio especifica em alguma area.

9.21. Dar conhecimento imediato 8 CONTRATANTE de todo e qualquer fato que altere de
modo relevante o normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo,interrompa
a correta prestacfio do atendimento aos usudrios da unidade.

9.22. Apresentar relatério com informagGes detalhadas, além dos relatorios mensais previstos
na prestagdo de contas, de acordo com regulamentacio da CONTRATANTE e na
periodicidade por ela estabelecida, especialmente sobre:

9.22.1. Listagem com identifica¢fio dos atendimentos realizados, devidamente segmentados
pela sua natureza, conforme metas estabelecidas;

9.22.2. Relagdio dos profissionais da unidade responsaveis pela prestacdo dos servicos,
incluindo sua formacéo e titulagéo;

9.22.3. Quaisquer outras informacdes que a CONTRATANTE julgar relevantes éobre as
prestagdes do servigo e sobre as condi¢des financeiras da CONTRATADA.

9.23. Apresentar 3 CONTRATANTE, mensalmente, relatério contendo todos os
procedimentos realizados, VALIDADOS e aprovados pelo Sistema de Informagfo
Ambulatorial — SIA-SUS, bem como toda a documentagfo exigida, nos termos indicados e
segundo a metodologia adotada pelo SIA.
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9.24. Alimentar e atualizar os sistemas de informac8o disponibilizados pelo Departamento
de Informética do SUS (DATASUS) e pela CONTRATANTE com as informagGes
completas acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados, de forma a evitar glosas
do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

9.25. Alimentar e atualizar os sistemas de informag8o adotados pela Secretaria Municipal de
Saude.

9.26. Apresentar 3 CONTRATANTE, mensalmente, folha de pagamento de salarios, em que
constem os pagamentos aos profissionais estabelecidos neste Anexo e comprovantes de
quitagdo de suas obrigagdes trabalhistas e previdenciarias relativas aos empregados que
prestam ou prestaram servicos no dmbito deste Contrato de Gestdo;

9.27. Apresentar & Ouvidoria do CONTRATANTE, mensalmente, ou sempre que solicitado
relatério com as reclamacgdes dos usudrios, bem como as respostas fornecidas, as
providéncias adotadas em cada caso e o tempo de resposta e de adogfio das providéncias;

9.28. Dar conhecimento imediato 3 CONTRATANTE de vicios ocultos na UNIDADE
CLINICA AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA — UNICA -
DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS.

9.29. Fornecer os relatorios, documentos e informagdes previstos, de forma a permitir sua
integragdo em bancos de dados, em base eletrdnica, conforme padriio determinado pela
CONTRATANTE.

9.30. Assegurar a CONTRATANTE o acesso irrestrito e em tempo real ao banco de dados
referido.

9.31. Arquivar vias originais dos relatorios previstos, apds analisadas e aprovadas pela
CONTRATANTE, na sede origem do contrato sendo da CONTRATADA, o dever de
manté-los em arquivo, conforme legislagéio vigente.

9.32. Apresentar a CONTRATANTE, anualmente, o instrumento de convengéo trabalhista,
devidamente registrado no Ministério do Trabalho ¢ Emprego, bem como sua adesdo e
efetivo cumprimento desta conveng#o, na forma da lei.

9.33. Informar & Secretaria Municipal de Satide durante todo o Prazo do Contrato, de Gestao,
as seguintes informagdes:

9.33.1. Estatisticas mensais dos atendimentos;

9.33.2. Lista dos servigos oferecidos e dos profissionais de saude responsaveis pelo
atendimento dos usuérios, devidamente habilitados nos conselhos profissionais do Estado de
Séo Paulo;

9.33.3. Informag¢des de contato (telefone, enderego de correio eletrdnico, formulario
eletrdnico, endereco de correspondéncia) para recebimento de reclamagSes, sugestOes e
esclarecimento de davidas dos usudrios.

9.34. Realizar o monitoramento permanente da prestagio dos servigos, especialmente nos
itens necessarios a apuragdo do cumprimento de suas obrigagdes.

9.35. Garantir que a UNIDADE CLINICA AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE
DE JUNDIAPEBA — UNICA — DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS esteja devidamente
cadastrada e atualizada no banco de dados do Sistema de Cadastro Nacional de
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Estabelecimento de Satde (SCNES), conforme legislagio vigente e instituido pela Portaria
MS/SAS 376, de 03 de outubro de 2.000, publicada no Diario Oficial da Unidio de 04 de
outubro de 2.000 e suas atualizagGes.

9.36. Garantir o correto credenciamento e habilitagdo dos servigos e exames realizados junto
ao SCNES, tais como: carga horéria, Classifica¢fio Brasileira de Ocupacdes (CBO) e demais
requisitos necessarios.

9.37. Garantir que todos os profissionais que executam agdes e/ou servigos de satide por ela
empregados e ativos estejam devidamente cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saide (SCNES).

9.38. Notificar ao 6rgdo competente todos os casos de’ notificacio compulsoria que por
ventura sejam diagnosticados na UNIDADE CLINICA AMBULATORIAL DE
ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA — UNICA — DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS.

9.39. Enviar ao Departamento Gestor da Secretaria Municipal de Sadde, em arquivo digital
pesquisdvel, todos os documentos relativos a Qualificacio ONA. contendo todas as visitas
da TAC, os procedimentos realizados desde o inicio até o ato de Certificacdo, quando
custeados com o recurso do Contrato de Gestdo.

10. RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO SOCIAL PELOS ATOS DE SEUS
EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS

10.1. A CONTRATADA seré responsdvel, pela impericia, por falhas técnicas, pela falta de
higidez financeira e por prejuizos causados pelos terceiros por ela contratados para a
execucdo de servigos do Contrato.

10.2. Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestagdo dos servigos de
satde da Unidade deverfio ter comprovada capacidade técnica, com formacgio adequada ao
servico desempenhado ¢ estar em dia com suas obrigagdes junto aos conselhos de classe.

10.3. Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter formagfo em curso
de Medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagio, e
deverdo, ainda, estar regularmente registrados no respectivo conselho profissional.

10.4. Os profissionais responsdveis pelos servicos de enfermagem: os enfermeiros deverio
ter formagfio em curso de Enfermagem, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo
Ministério da Educagfio, ¢ deverfio, ainda, estar registrados no respectivo conselho
profissional; os Técnicos de Enfermagem deverfio ter formagdo em curso técnico especifico
para Técnico de Enfermagem, e deverfio, ainda, estar regularmente registrados no respectivo
conselho profissional. Fica vedada a contratagfio de Auxiliares de Enfermagem.

10.5. Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestagdo dos servigos de atengfo a
satde deverfio estar regularmente registrados no respectivo conselho profissional e atender
as normas e requisitos proprios, conforme a regulamentagfio do Ministério da Saade (MS).

10.6. Os contratos cntrc a CONTRATADA e terceiros reger-se-80 pelas normas de direito

privado, nfo se estabelecendo relacdo de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder
Publico.
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10.7. Na hipétese de contratagdo de servicos de terceiros, os contratos entre a
CONTRATADA e os terceiros deverdio prever clausula de possibilidade de sub-rogagfo a
- CONTRATANTE, visando a continuidade da prestagdo adequada dos servigos.

10.8. A CONTRATANTE poderd solicitar, a qualquer tempo, informacSes sobre a
contratagdo de terceiros para a execugfio dos servicos do Contrato, inclusive para fins de
comprovagéo das condi¢des de capacitacéio técnica e financeira.

10.9. O conhecimento da CONTRATANTE acerca de eventuais contratos firmados com
terceiros ndo exime a CONTRATADA do cumprimento, total ou parcial, de suas
obrigacdes decorrentes do Contrato de GestZo.

10.10. A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais
e comerciais resultantes da execu¢fio do Contrato, nfio podendo ser imputada qualquer
responsabilidade a CONTRATANTE.

10.11. A CONTRATADA sera responsavel pela impericia, imprudéncia, negligéncia e por
prejuizos causados pelos seus diretores e empregados na execugéo do Contrato d€ Gestéo.

10.12. Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deverdo portar
identificagdio (crachas) e estar devidamente uniformizados, exibindo a logomarca
estabelecida pela Secretaria Municipal de Satde/Prefeitura de Mogi das Cruzes, quando
estiverem no exercicio de fun¢des nas dependéncias da UNIDADE.

10.13. Os profissionais a serem alocados nas fung¢Ges indicadas no presente Termo de
Referéncia deverdo possuir qualificagio e estar em quantitativo minimo exigido pelo
Ministério da Saude para habilitagdo e faturamento pela Secretaria Municipal de
Satde/Prefeitura de Mogi das Cruzes dos servigcos prestados aos beneficiarios do SUS na
unidade. Para tanto, deverfio ser atendidas as obrigatoriedades da legislacfio vigente,
inclusive a que diz respeito a Classificagdo Brasileira de Ocupag¢des (CBO).

10.14. A selecdo de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de forma publica,
objetiva e impessoal, nos termos do regulamento proprio a ser editado pela propria.

10.15. A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substitui¢io de seus
profissionais em caso de faltas, de forma a n#o interromper ou prejudicar os servigos
prestados a populagéo.

11. TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS .
11.1. CONDICOES GERAIS

11.1.1. Para o repasse dos recursos previstos neste anexo, a CONTRATADA devera seguir
os seguintes critérios:

a) Possuir uma conta- corrente em Banco Oficial a ser indicado pela Prefeitura de
Mogi das Cruzes para as movimentagdes bancérias, sendo contas distintas para
recursos de outras esferas;

b) Apresentar mensalmente extratos bancarios de movimentagdo da conta-
corrente ¢ de investimentos, demonstrando a origem e a aplicac&io dos recursos;
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c¢) Disponibilizar informag¢des financeiras e gerenciais para auditorias realizadas
por empresas externas ou demais orgdos oficiais de regulagdo e controle social e
da Secretaria Municipal de Satde e Prefeitura de Mogi das Cruzes.

11.1.2. Todas as informacGes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos
gerenciais ficarfo permanentemente a disposico da Secretaria Municipal de Saude e
Prefeitura de Mogi das Cruzes ou da Comissdo designada para acompanhamento e
avaliacfo do Contrato de Gestdo.

11.2. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

11.2.1. Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serfio mantidos
por esta, em conta especialmente aberta para a execugfo do Contrato de Gestdo, em
instituicdo financeira indicada pela Secretaria Municipal de Saide de Mogi das
Cruzes/Prefeitura de Mogi das Cruzes, e os respectivos saldos, se a previsdo de seu uso for
igual ou superior a um més, serfio obrigatoriamente aplicados, conforme prev1sao legal e

orientacdes da CONTRATANTE.

11.2.2. A CONTRATADA deve manter ainda uma subconta de custeio especialmente aberta
para a destinagfio de provisionamentos de encargos trabalhistas previstos e os respectivos
saldos. Se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més, serfo obrigatoriamente
aplicados, conforme previsio legal e orientacSes da CONTRATANTE.

11.2.3. O periodo de vigéncia do contrato sera de 36 (trinta e seis) meses, com data inicial
do Custeio a partir de 13/08/2018.

11.3. EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS

11.3.1. Para a execucdo orcamentaria do Contrato de Gestfo e para sua respectlva prestacéo
de contas, serd seguido o seguinte procedimento:

a) O acompanhamento orcamentario/financeiro sera efetivado por meio da entrega
mensal do Relatério de Prestaciio de Contas contendo anexo neste:
— Demonstrativo de Receitas, informando a Origem dos Recursos;
— Demonstrativo de Despesas, informando a utilizagfo dos recursos por Origem dos
Recursos;
— Demonstrativo de Folha de Pagamento; ¢
— Demonstrativo de Contratagio de Pessoa Juridica;
— Balancete Financeiro;
— Extrato Bancdrio de Conta-corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos
recebidos;

- Comprovagéo das despesas da Sede diretamente ligadas ao contrato.

b) O relatdrio de Prestagdio de Contas de custeio serd entregue 8 CONTRATANTE, M
até o dia 15 (quinze) de cada més subsequente ao més de referéncia; -
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¢) No ato da prestacfio de contas deverfio ser entregues as certiddes negativas de INSS
e FGTS, além do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisdo dos
funciondrios contratados em regime CLT para execugdo do Contrato de Gestio;

d) No ato da solicitagdio de repasse, deverfio ser entregues as certiddes negativas de
regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

e) Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instala¢Bes, a
CONTRATADA deverd submeter 8 CONTRATANTE o respectivo projeto com
or¢camento para prévia andlise dos Orgos Técnicos desta Gltima.

f) Anualmente a entidade providenciard os documentos estabelecidos na Instrug¢do n°
02/2017 e seus respectivos aditamentos, que aprovou altera¢des nas Instru¢Ses n° 01 e
02/2008, e modificagdes posteriores, em meio fisico e, eletrdnico nos modos
pesquisaveis (Leitor de arquivos no formato PDF:(Adobe Acrobat Reader), no prazo
de no minimo 15 (quinze) dias antecedentes ao prazo determinado pelo Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo para a entrega das presta¢des de contas.

11.4. NI'ANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS !

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

11.4.2. As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatorio de
Prestagdo de Contas assinado pelo responsavel da CONTRATADA ¢ também por via
magnética.

11.4.3. Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA ¢
seus originais ficario sob sua guarda e a disposi¢io dos 6rgdos fiscalizadores.

11.5. Para realizagio dos procedimentos cirfirgicos estimados, no Bloco Cirlrgico
UNIDADE CLINICA AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA -
UNICA — DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS, considerando a necessidade da Prefeitura
Municipal de Mogi das Cruzes, as cirurgias abaixo poderfio sofrer alteragdes, porém
mantendo o porte das cirurgias ora listadas.

Procedimento em Hospital-Dia Quantidade/més
407040064 Hernioplastia epigastrica 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 lesdo do cordéo espermatico 5
SR>\ 040904024-0 Vasectomia 10
é&. - 409050059 Liberagéo/ plastica de prepticio 5
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Procedimento em Hospital-Dia Quantidade/més
409050067 Plastica de freio balano-prepucial 5
409050083 Postectomia 10
| 409070122 |Drenagem de glandula de Barthokin | 5 |

409070149 Exerese de cisto vaginal 5
409070157 Exerese de glandula de Bartholin 7
409070165 Extirpacéio de les@io de vulva por eletrocoagulaco ou fulguracéo 5
409070173 Exerese de corpo estranho da vagina 5
410010014 |Drenagem de abcesso de mama 10
410010022 [Esvaziamento percutdneo de cisto mamério 10
401010040 |Exerese de mama supranumeraria 5
417010052 |Anestesia regional 40
417010060 |Sedacdo 60

Total 249

401010040  Eletrocoagulaggo de lesdio cutdnea 20
401010058 Excisfo lesfo e/ou sutura ferimento pele/mucosa/anexos , 20
401010074  Exerese de tumor de pele e anexo 20
401010104  Incisfio e drenagem abcesso 20
401010112  Retirada de corpo estranho subcutdneo 10
401010090  Fulguracéo/cauterizagdo quimica de lesdes cutineas 20
401010120  Retirada de leséo por shaving 10
406020132  Excis#o e sutura de hemangioma 10

Total 130

Para realizagfio dos procedimentos cirlirgicos serfio necessarias as aquisi¢des dos itens,
conforme segue:

i .
NFECCIONADAS EM ACO INOX DOS
TAMANHOS: N. 0,2,4,6,8,10E 12

2 CABOS DE BISTURI N. 360

1 CUPULA MEDIA

1 PAR FARABEUT INFANTIL - AFASTADOR

1 PAR FARABEUT MEDIO - AFASTADOR . !

2 PINCA ANATOMICA 18CM

4 PINCAS BACKHAUS 13 CM

1 PINCA DENTE DE RATO 13CM

2 PINCAS DENTE DE RATO DE 18CM

8 PINCAS KELLY CURVA 18 CM
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1 PINCAKELLY RETA 18 CM

8 PINCAS HALSTEAD MOSQUITO CURVA 13 CM .

2 PINCAS HALSTEAD MOSQUITO RETA 13 CM

2PORTAAGULHADE 18 CM

2 TESOURA METZEMBAUM CURVA 18 CM

1 TESOURA METZEMBAUM RETA

CAUTERIO BI POLAR

1 CANETA DE BISTURI REPROCESSADO EM AUTO CLAVE

PLACA DE CAUTERIO 10— POR CIRURGIA

INSUMOS CIRURGICOS

LAP. CIRURGICO — 1 Kit por Cirurgia

FIO DE SUTURA - Fio de Algoddo 3-0/40-0 (QDT 4); Fio Poliglicolico (Vivril) 3-0 (QDT 2); Fio
Mononylon 4-0 (QDT 3); Fio Prolene 4-0 (QDT 2) Fio Prolene 6-0 (QDT 1) - POR CIRURGIA

LAMINA DE BISTURI TAMANHOS: 11, 16 E 21 — 10 de cada tamanho

MEDICAMENTOS

Cirurgias de Hernioplastia Medicamentos Anestésicos: Fentanil 2 ml; Midazolam 15 mg;
Efedrina padrfio; Cefazolina padréo; Dipirona padrio; Zofran padrio, - POR CIRURGIA

Cirurgias de Pequeno Porte/ Ambulatorial, Medicamentos Anestésicos, Cloridrato de
Litocaina 2%, de 20 ml, com ¢ sem vaso constritor. - POR CIRURGIA ‘

*https://www.bec.sp.gov.br

Observagéo: a quantidade de medicamentos devera ser de acordo com o volume ciriirgice acima citado.
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ANEXO II

METAS OPERACIONAIS E INDICADORES DE AVALIACAO DOS SERVICOS

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

1. A Prefeitura de Mogi das Cruzes — PMMC como entidade CONTRATANTE ¢
responsavel pelo acompanhamento da execugdo das agdes deste contrato, com o objetivo de
otimizar os recursos financeiros; corrigir possiveis desvios; e, fiscalizar e monitorar a
qualidade dos servigos assistenciais prestados pela Organizac¢&o Social.

2. Com esta finalidade, serd instituida uma Comissio Técnica de Acompanhamento —
CTA da Secretaria Municipal de Satde, que articulard e efetivard o processo de
acompanhamento, andlise e avaliagfio dos indicadores do CONTRATO DE GESTAO.

3. Os relatérios de prestagdo de contas mensal e dos servigos assistenciais deverdo ser
entregues no Protocolo Geral da Prefeitura de Mogi das Cruzes, até o dia 15 do més
subsequente.

4. A execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO serda acompanhada pelo
Departamento de Apoio Técnico — DAT, Departamento de Rede Béasica — DRB, pela
Comissdo Municipal Permanente de Acompanhamento de Contrato de Gestdo — e pela
Comissdo Municipal Permanente de Acompanhamento e Fiscalizagio dd Secretaria
Municipal de Saide — SMS, conforme cronograma determinado pela SMS, através do
disposto neste CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos, bem como dos instrumentos por
ela definidos.

5. A anélise dos dados assistenciais serd realizada pelo (a): Departamento de Apoio
Técnico — DAT (Servigo de Apoio e Diagnose; a) Departamento de Rede Béasica — DRB
(Atencdo Basica); A resposta aos questionamentos enviados & Organizagfo Social devera ser
respondida e protocolada na Secretaria Municipal de Saide — SMS, em até 05 (cinco) dias
uteis.

6. Os indicadores de desempenho serfio analisados quadrimestralmente pela Comissio
Técnica de Acompanhamento — CTA e mensalmente pelo gestor do CONTRATO DE
GESTAO: a) Departamento de Apoio Técnico — DAT e b) Departamento de Rede Bésica —
DRB (Atengdo Baésica); e, a avaliagio mensal da utilizagdo dos recursos financeiros sob
gestio da CONTRATADA sera realizada pela Comissdo Municipal Permanente de
Acompanhamento de Contrato de Gest8o.

7. A Divisdo de Gestido de Contratos e Convénios — DGCC analisara a economicidade
no desenvolvimento das diretrizes e metas.

Av. Vereador Narciso Yague Guimardes, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
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Anexo IT ao Contrato de Gestio n° 67/18 - FLS. 2

8. COMPOSICAO E TFUNCOES DA COMISSAO TECNICA DE
ACOMPANHAMENTO - CTA

a- A presidéncia da Comissfio Técnica de Acompanhamento — CTA cabe a um
representante da Secretaria Municipal de Satde. Sempre que necessarios outros técnicos
poderdo ser convidados a participar das reunides.

b- A CTA ¢ constituida de no minimo 05 (cinco) membros titulares, sendo 03 (trés)
representantes da Secretaria Municipal de Satde e 02 (dois) representantes da
Organizacfo Social.

¢- Séo fungdes da CTA:

e Realizar reunides ordinarias a cada 04 (quatro) meses, segundo calenddrio

elaborado de forma consensual pelos membros que a compdem;

Sempre que necessario, realizar reunides extraordinarias;

Registrar em ATA, as reunides realizadas que deverdio ser assinadas pelos membros
da CTA e participantes presentes;

e Avaliar os pardmetros de producfo, dos indicadores e das informag¢des sobre o
funcionamento dos servigos, assim como, dos aspectos econdmico-financeiros
envolvidos no contrato, analisando as altera¢des ocorridas em relagéo ao orcamento
estabelecido no CONTRATO DE GESTAO;

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

Estabelecer acordos e a implantagio de medidas corretivas, quando necessdrios;
Analisar preliminarmente proposta de implantagiio de novos servigos;

Enviar relatérios quadrimestrais & Secretaria Municipal de Satde, sobre os dados
analisados.

e A avaliagdo da CONTRATADA quanto ao alcance de metas quantitativas e
qualitativas serd feita com base nos dados enviados pela CONTRATADA,
confrontadas, quando possivel, com os faturados e validados pela Secretaria
Municipal de Satde e enviados ao Ministério da Satde.

9. A CONTRATADA devera implantar no prazo de 03 (trés) meses, a partir da assinatura do
contrato, nas CLINICA AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA —
UNICA - DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS:

a. Servico de Atendimento ao Usudrio — SAU, com pesquisa de satisfagdo dos usudrios,
emissdo de relatério mensal e apresentacdo das providéncias tomadas a partir das
reclamagdes/sugestdes dos usudrios, conforme padrfio estabelecido e acompanhado pela
Secretaria Municipal de Saude;

b.  Comissio de Revisio de Prontudrios — CLINICA AMBULATORIAL DE Y
ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA — UNICA — DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS:

Av. Vereador Narciso Yague Guimaries, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779 “
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Anexo II ao Contrato de Gestio n® 67/18 - FLS. 3

c. Comissdo de Obito;

d. Protocolos Assistenciais — CLINICA AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE
DE JUNDIAPEBA - UNICA - DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS - que serfo
determinados pela Secretaria Municipal de Satde;

e. Procedimento Operacional Padrio — POP para as atividades de Enfermagem e
Recepcéo; !

f. Descrigdo de fluxo de atendimento e de rotinas administrativas das unidades.

10. INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS - CLiNICA
AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA - UNICA - DR.
ARTHUR DOMINGOS FAIS

Os critérios de avaliacdo dos percentuais das atividades assistenciais, quantitativas e
qualitativas, realizadas pela CONTRATADA e seu reflexo econdmico-financeiro estfio
demonstrados nas Tabelas 01 a 06, deste anexo.

De acordo com o resultado da avaliagiio quadrimestral realizada pela Comiss@io Técnica de
Acompanhamento, em caso de nfio atingimento das metas, podera resultar em descontos que
serdo efetuados no més subsequente.

O valor a ser repassado a Organizagfio Social no més subsequente a avaliagio quadrimestral
pela CTA sera de acordo com a andlise percentual dos indicadores, estabelecidos nas Tabelas
01 a 06. ‘

Metas Quantitativas e Metas Qualitativas: A avaliacio da CONTRATADA quanto ao
alcance de metas quantitativas e qualitativas sera feita com base nas informag¢des enviadas
pela CONTRATADA dos Servigos de Satde produzidos e confrontados, quando possivel,
com os faturados e validados pela Secretaria Municipal de Satide e enviados ao Ministério da
Satide, na CLINICA AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA —
UNICA — DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS, conforme descrito no ANEXO I; que podera
ser reavaliada no decorrer do CONTRATO DE GESTAO, pela Comissio Técnica de
Acompanhamento — CTA.

q
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1009% da Tubels 01 € 02 equivale & 9096 do vep il
Fabeln ﬂmﬁ;ﬁ“ﬁ & Metas i Meméria de Cilculo Faisnde % Pentos Repasse Totl | Peso/70% | 96 Repusse
Consultas Mddives, considerands 22 dias dtels, en boras médicas vealizadas, sendo guatro afendimentos por
Rora
01% 2 100% 108 36,0%
81% a 90% o0 324%
T1% 2 8086 30 28.8%
§1% 2 W% 70 253%
Total measat das consultas 31% a 60% &0 216%
1. Consnltas hdédiens médicas especidimdas, ” . "
Espectalieadas 2674 conforme qﬂuadgf'ée;z?e Teano de ;i:;: zg:: ::(0} 36% iz::::
21% 230% 3 10,8%
11%6 a2 2080 20 ¢ 7.2%
%62 10% i0 3.6%
8% & 0.0%
5 Yios de G Lozl i do X3 dins ttcls
1% = 100%: 100 2.0%
Bi% 2 90% 20 §.1%
Fi%a B0 8D 7%
51%6 2 7% W 3%
Totad 3 das fins go | 51052 60% &0 5.4%
2. Qdontologiz Cirirgios 352 dontologie cirtigh aift 41% 2 30% 5 9% 4.5%
quadeo 4 do Teomo de Referdncia. 3996 2 2005 &0 3,6%
21% 2 30% 30 2%
1% 20% 20 15%
1% 2 10% 10 3.9%
L & 0,0%
Egwips Mulliprajissional, considerando 22 fins ity
% a 100% 160 409
- . . S1%62 0% 98 3.6%
cestimadog pelf;’ A peut 7i% 2 50% 0 i 3.3%
confomme quadrs 3 do Tamo de §1%6 2. 70% TR 2.8%
Referincs * 1% a 60% 50 4%
3. Fisioterapeuta s28% Nomero estimade de 1% a 50% 5 % 28%
Sndividu Toa, sendo que, | 3173403 49 16%
sers reatizado grapos de 2192 36% 30 12%
dimentos, o que Bol  131%a20% 20 9.8%
nimers estinado 1302 0% 0 70% 04%
0% [ 0.0%
1% 2 100% 100 4085
8% 2 5% 0 35%
%% & 80% 30 3.2%
§1%6 = 708G LG 283
Total 1 dos i 3% a &% 0 2.4%%
4. Nutvisionista 352 reafizados pelo nutsicionists. $1%5 5. 50% 58 4 20%
conforme quadrv: 3 do Terma de 1% 2 40%% = 7 1.6%
1% = 30% 30 12%
11%5 2 30% 2B 8%
e W56 i¢ 4%
9% & 0,03
%0 a 1005 pig 4.0%%
B1%6 2 S35 0 3.6%
Vit aBl% &0 3,2%
§1%02 70% 70 28%
‘Total mensal das aulas dos Si¥a 0% 50 24%
3. Educador Fisico 264 ducadores fsico: 41%62 500 50 485 08
quadro 3 do Termo de Referéncia 3186 2 E0%% 40 1.6%
1% = 30% EY 12%
1% 220% 20 0.5%
%0 a WRe 12 B4%
% ¥ G.0%
Apeic Dingndstive ¢ Ternpéntice
81% a 100% 100 13089
8196 2 9035 50 11,7%
Ti% a 80% 80 104%
51%6 a 0% L 21%
Total dos g 5136 2. 60% & 5%
. Exames SABDT 1486 SADT, conforme quadso § do $1% 2 3030 30 13% &30
Termo de Referbncia NI 40 53%
2% 2 30% 30 3.9%
1% 2 0% 20 2.6%
136 = 10% i0 1.3%
i i G085
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Eb;ifggi ;I?cﬂlﬁfagr&g‘ii Metas Membria de Cilculo Faixade % Pontos Repasse Toinl | Peso/2006 | % Repasse
Consubtas Médicns, considerande 22 dius fitels, hovas médicas realivadas, sendo guatre atendimentes por
hora
1% 2 100% 100 5.0%
81% a 50% 20 . 4.5%
F1% a 80% 80 4,0%
61% a 70% 0 33%
o Total mensat de Cirurgias, 3% a2 60% 60 3.0%
gﬂ;ﬁf&fﬁ;?ﬁ 75 Quadro 04, Totak fe;ﬁéa&e 1% 2 0% - 5.0% 2%
v 3%z 4% 40 . 20%
21% a 30% 3 1.3%
11% 2 20% 2 14%
1% 10% 10 0.5%
0% 0 0.0%
Constlins Médicas, considerandp ... dias iéeis, horas meédicas realizados, sendo guuire atendimenios por
lrove
Si%oa 100% 100 5.0%
B1% a 90% 90 4.5%
71% & 80% 80 40%
61% 5 0% ] 3,5%
K N Totalmensal de Cirasgias, 31% 2 60% % 3.0%
g‘ﬁgﬁfmﬁf‘i‘;ﬁ 35 Quadro 0. Toiat de afividade | 41%2 5056 50 5.0% 25%
gE s esperada 31%a40% an 2.0%
21%% 2 30% 30 1.3%
11% 2 20% 20 1.0%
1% & %% 18 8.5%
b [ 2005 B0%
Consultas Médicas, consideronds ... dins dtels, horns médons realizadas, sendo guatre aefendinentos por
hiore
8146 1005 109 30%
B1% 0 80% 80 4.5%
136 §0% 80 £0%
61% 2 W% 0
S 3% 6056 1 348%
Frem 6.5, Grazgias- Blovo 5 Qiﬁfnﬁn;f;;gmgm $6a 0% 50 5% 2%
Cafggion: Uinlogis, - ®
esperada 31%62 405 40 20%
2362308 30 A 1.5%
U %%6a 20% 20 1
1% 0% 10 0.3%
B ] T%
Consnlins Mélons, consideranls <. dins diois, koras mélicns realivndns, semio gquntre ctendinmtos oo
Rorz
%%z 100% 100 5%
81%6 5 B 90 & 3%
Tt a8 80 4%
% a T0% 70 3,59
I Total mensal de Cirurgia S13ha60% 5 3%
ggfféifg:g:;ﬁg: 154 Quadro 04, Total destividade | $1%a50% 50 5.0% 15%
ssperada 3% 2 40% 40 210%
21% 2 30%% 30 1.5%
11% 2 20% 20 1.0%
%52 10% 0 0,5%
0% 0 $.0%

S~
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100 dn Tabels 03 equivale & 109 do repasse mensal

Tabela %;al;g:gﬁarw de Metas Meméria de Cilculo Faixa de % Pontos Repasse Total | Peso/10% | %0 Repasse

N 4 50% = 100% 100 2.50%
Namero de —

satisfeitos/Total de ususrios que | 0002 9% 80 %K;'O:f:
o g " se manifestaram quanto 20 40%259% 60 0 1.50%
7. Taxz de Satisfacio de Usnddo >=30% - servige ds unidade (Conforme 0% 2 30% yr 25% 100%
SAU estabelecido pela suvidon EY v, 2 %%
da SMS)100 %2 19% 20 0.50%
% 0 0,00%

<=30 dias 100 350%
x 31 a3 dias 0 - 3,00%
Wmero de altas - »
40 & 4 %%
$. Taxs de alizs anbultoriais 0% | ambulstorisisiconsultes médicas [—— o ﬁi fas o 5% 3’5 kL
renlizaduszl 00 50 a 50 dias A0 _:00 YU
50 5 6% dias 20 0.30%
E . 0%
02 ’:‘9‘5155 g 10% Q(_}D%
<=3 i 2.5%
6% 2 3% B 200%
B, Tase de Abseateisme das O Wimero de faltusos/Namere de 3% 2 353% 0 355 1.50%
Consultas Médicas : consuites sgendadassild 3635 2 40 0 ] 1.00%
1% 2 45% 0 0, 50%
£6%% 2 50% B Q0%
=255 02 150
269 1 3006 0 200%
3 Taxa de Canodlamento de 5 Chmgiss canneladasfotad de 3 aidh & 2504 1.30%
Cinmgda ) chmgias sgendadass10 3% 4086 @0 - 100%
1% n $i% 0 1.30%
£5%% a 308 g [l

g
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

CONTRATO DE GESTAQ N° 67/18

ANEXO 1V
TERMO DE PERMISSAO DE USO

TERMO DE PERMISSAO DE USO DO IMOVEL SITUADO NA RUA PROFESSORA
LUCINDA BASTOS, N° 1769 — JUNDIAPEBA, CEP 08752-027, NO MUNICI{PIO DE
MOGI DAS CRUZES, ESTADO SAO PAULO - CLINICA AMBULATORIAL DE
ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA — UNICA — DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS E
DOS BENS MOVEIS, QUE ENTRE EM SI CELEBRAM: 1) MUNICIPIO DE MOGI DAS
CRUZES, COMO PERMITENTE, E 2) CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR.
JOAO AMORIM” - CEJAM COMO PERMISSIONARIO, NA FORMA ABAIXO:

Aos treze dias de agosto de dois mil e dezoito, na Secretaria Municipal de
Saude de Mogi das Cruzes — SMS, situada na Rua Manuel de Oliveira, n° 30, Vila Mogilar,
Mogi das Cruzes/SP, perante as testemunhas abaixo assinadas, presentes, de um lado a
Secretaria de Saude de Mogt das Cruzes, doravante designado PERMIT];JNTE, com
fundamento no Decreto n° 17.500, de 27 de junho de 2018, neste ato representado pelo
Secretario de Saiude, Marcello Delascio Cusatis, portador do CIRG n° 27.022.163-3 e do
CPF n° 265.142.358-08 e de outro lado, o Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joio
Amorim” - CEJAM, sediado no Municipio de SZo Paulo, na Rua Doutor Lund, n°® 41
Liberdade, Sdo Paulo - SP, CEP 01513-020, inscrito no CPF/CNPJ sob o n° CNPJ/MF n°
66.518.267/0001-83, doravante designado PERMISSIONARIO, neste ato representado pelo
Superintendente Fernando Proenca de Gouvéa, ¢ assinado o presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO DE IMOVEL, E DE BENS MOVEIS a titulo precario, na forma do
constante no processo administrativo n® 21.723/2018 e que se regera pela Lei Municipal n°
6.541, de 20 de maio de 2011 e suas atualizacGes.

PRIMEIRA: (objeto) — Constitui objeto desta permissdo de uso o imoével de propriedade do
Municipio, situado na Rua Professora Lucinda Bastos, n° 1769 — Jundiapeba, CEP 08752-
027, no Municipio de Mogi das Cruzes - CLINICA AMBULATORIAL DE
ESPECIALIDADE DE JUNDIAPEBA — UNICA - DR. ARTHUR DOMINGOS FAIS ¢
os bens moveis.

SEGUNDA: (Destinacio dos bens) — Os bens que terdo o uso permitido através do presente
instrumento destinar-se-8o, exclusivamente, & prestacdo de assisténcia a saiide de usuarios do

SUS, vedada a sua destinagfio para finalidade diversa, sob pena de resciséo de pleno direito
do presente instrumento.

TERCEIRA: (Legislagéo aplicavel) — A presente permisséio de uso se rege pelo disposto na
Lei Municipal n° 6.541, de 20 de maio de 2.011 e suas atualizagdes.
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QUARTA: (Prazo) — A presente permisséo de uso serd valida apenas enquanto estiver em
vigor o CONTRATO DE GESTAO, do qual é parte integrante.

QUINTA: (Conservagio dos bens) — Obriga-se o PERMISSIONARIO a conservar os bens
que tiverem o uso permitido, mantendo-os permanentemente limpos € em bom estado de
conservacdo, incumbindo-lhes, ainda, nas mesmas condi¢des, a sua guarda, até a efetiva
devolugio.

SEXTA: (Aquisigdes) — Obriga-se o PERMISSIONARIO a comunicar oficialmente 2
PERMITENTE, através de oficio a Prefeitura de Mogi das Cruzes, todas as aquisi¢Ges de
bens moveis que forem realizadas com recursos oriundos deste contrato, no prazo de 30
(trinta) dias apds sua ocorréncia, contendo copia da nota fiscal do produto dentro das
determinagdes legais vigentes, forma de aquisi¢do de acordo com o regulamento de compras
da organizacdio e legislaclio vigente e termo de doagfo nos moldes estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Satde.

SETIMA: (Montagens, construgdes, benfeitorias) — E vedado ao PERMISSIONARIO
realizar constru¢des ou benfeitorias, seja estas de qualquer natureza, sem prévia e expressa
autorizagfo da Secretaria Municipal de Satide, devendo-se subordinar eventual montagem de
equipamentos ou a realizagfio de construgdes também as autorizaces e aos licenciamentos
especificos das autoridades municipais competentes.

OITAVA: (Fiscalizagio) — Obriga-se 0 PERMISSIONARIO a assegurar o acesso aos bens
que tenham o uso permitido aos servidores da Secretaria Municipal de Safde, incumbidos de
tarefas de fiscalizag8io geral, ou em particular, da verificagdo do cumprimento das disposigdes
do presente termo.

NONA: (Obrigagdes para com terceiros) — O Municipio ndo sera responsavel por quaisquer
compromissos ou obrigagdes assumidos pelo PERMISSIONARIO com terceiros, ainda que
vinculados ou decorrentes do uso dos bens objeto deste termo. Da mesma forma, o Municipio
ndo sera responsavel, seja a que titulo for, por quaisquer danos ou indenizag¢Ges a terceiros,
em decorréncia de atos do PERMISSIONARIO ou de seus empregados, visitantes,
subordinados, prepostos ou contratantes.

DECIMA: (Outros encargos) — O PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar toda e
qualquer despesa, tributos, tarifas, custas, emolumentos ou contribui¢des federais, estaduais
ou municipais, que decorram direta ou indiretamente deste termo ou da utilizagdo dos bens e
da atividade para a qual a presente permissio € outorgada, inclusive encargos previdencidrios,
trabalhistas e securitarios, cabendo a0 PERMISSIONARIO providenciar, especialmente, os
alvaras e seguros obrigatorios e legalmente exigiveis. ]

DECIMA PRIMEIRA: Na hipétese de furto, sinistro ou extravio de bem patrimonial, a
PERMISSIONARIA deverd comunicar a Secretaria Municipal de Satde o ocorrido,
apresentando, quando for o caso, a cépia do boletim de ocorréncia.
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DECIMA SEGUNDA: A existéncia de bens patrimoniais considerados inserviveis, obsoletos
ou em desuso devera ser comunicada pela PERMISSIONARIA & Secretaria Municipal de
Saude, para os encaminhamentos necessarios.

PARAGRAFO UNICO: O PERMISSIONARIO nfo terd direito a qualquer ‘indenizagio

por parte do Municipio, no caso de denegacgéio de licenciamento total ou parcial da atividade
que se propde a realizar no imé6vel objeto deste termo.

DECIMA TERCEIRA: (Outras restri¢Ses no exercicio dos direitos desta permissdo) — O
PERMISSIONARIO reconhece o carater precario da presente permisséio e obriga-se, por si,
seus herdeiros e sucessores:

1. Restituir o imdvel e os bens mdveis ao Municipio, nas condi¢cdes previstas no
paragrafo Gnico da clausula décima segunda, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contado do recebimento do aviso que lhe for dirigido, sem que haja necessidade do

envio de qualquer interpelagiio ou notificacdo judicial, sob pena de desocupagio
compulséria por via administrativa;

2. Nio usar os bens senfio na finalidade prevista na cldusula segunda deste termo;

3. Ndo ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte, inclusive
a seus eventuais sucessores, os bens, objeto desta permissdo ou os direitos e
obrigagGes dela decorrentes, salvo com expressa e prévia decisfio autorizativa do Sr.
Prefeito e assinatura de termo aditivo para tal finalidade.

DECIMA QUARTA: (Condi¢des de Devolugdio) — Finda a qualquer tempo a permisséo de
uso, deverda o PERMISSIONARIO restituir os bens em perfeitas condi¢des de uso,
conservagdo e habitabilidade.

PARAGRAFO UNICO — Qualquer dano por ventura causado aos bens que tiverem o uso
permitido serd indenizado pelo PERMISSIONARIO, podendo o Municipio exigir a
reposigéo das partes danificadas ao estado anterior ou o pagamento do valor correspondente
ao prejuizo em dinheiro, como melhor atender ao interesse publico.

DECIMA QUINTA: (Devolugdo dos bens) — O PERMISSIONARIO ficar4 sujeito & multa
de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO, se findada por
qualquer das formas aqui previstas a permissdo de uso e 0o PERMISSIONARIO no restituir
os bens na data do seu termo ou sem a observéncia das condi¢Bes em que o recebeu.

PARAGRAFO UNICO — A multa incidir4 até o dia em que os bens forem efetivamente
restituidos ou retornem aquelas condigdes originais, seja por providéncias do
PERMISSIONARIO, seja pela adogiio de medidas por parte do Municipio. Nesta dltima
hipétese, ficard o PERMISSIONARIO também responsavel pelo pagamento de todas as
despesas realizadas para tal finalidade.

DECIMA SEXTA: (Remogfio de Bens) — Terminada a permissdo de uso ou werificado o /7

abandono do imével pelo PERMISSIONARIO, podera o Municipio promover a imediata
remogio compulsoria de quaisquer bens nfo incorporados ao seu patriménio, que n3o tenham

Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br E-mail: contratoadm@pmmec.com.br
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sido espontaneamente retirados do imével, sejam eles do PERMISSIONARIO ou de seus
empregados, subordinados, prepostos, contratantes ou de terceiros.

§1° Os bens anteriormente mencionados poderéo ser removidos pelo Municipio para local de
sua escolha, nfio ficando este responséavel por qualquer dano que aos mesmos venham a ser
causados, antes, durante ou depois da remogéo compulséria, nem tampouco pela sua guarda,
cujas despesas ficam a cargo do PERMISSIONARIO.

§2° Se esses bens nfo forem retirados pelos respectivos proprietarios, dentro do prazo de 60
(sessenta) dias apds a data de sua remogdo, poderd o Municipio, mediante decis@io e a
exclusivo critério do Sr. Prefeito: T) doa-los, em nome do PERMISSIONARIO, a qualquer
instituicdo de beneficéncia ou, quando de valor inexpressivo, deles dispor livremente; II)
vendé-los, ainda em nome do PERMISSIONARIO, devendo, nessa hipotese, empregar a
quantia recebida para o ressarcimento de qualquer débito do PERMISSIONARIO para com
0 Municipio ou de despesas incorridas, depositando eventual saldo positivo, em nome do
PERMISSIONARIO, na Superintendéncia do Tesouro Municipal. Para a pratica dos atos
supramencionados, concede o PERMISSIONARIO, neste ato, ao Municipio, poderes
bastantes, com expressa dispensa da obrigagfio de prestagdo de contas.

DECIMA SETIMA: (Rescisdo de Pleno Direito) — A presente permissdo de uso estara
rescindida de pleno direito com o término da vigéncia do CONTRATO DE GESTAO.

§1° Além do término do CONTRATO DE GESTAO, o descumprimento, pelo
PERMISSIONARIO, de qualquer das obrigagdes assumidas dara ao Municipio o direito de
considerar rescindida de pleno direito a presente permissfo, mediante aviso com antecedéncia
de 30 (trinta) dias.

§2° Rescindida a permissdo, o Municipio, de pleno direito, se reintegrara na posse do imével
e de todos os bens mdveis afetados a permissgio, oponivel inclusive a eventuais cessionarios e
ocupantes.

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

PARAGRAFO UNICO: Por essa via, 0 Municipio podera cobrar ndio apenas o principal
devido, mas ainda juros de mora de 1% (um por cento) ao més, atualizacdo monetaria, multa
contratual, fixada em 10% (dez por cento) do valor do débito, e honorarios de advogado, pré-
fixados estes em 20% (vinte por cento) do valor em cobranga, além das custas e despesas do
processo.

DECIMA NONA: (CondigSes Juridico Pessoais) — O PERMISSIONARIO apresenta, neste
ato, toda a documentagfio legal comprovando o atendimento das condi¢des juridico pessoais
indispensaveis a lavratura deste Termo, que, lido e achado conforme, € rubricado e assinado
pelas partes interessadas, pelas testemunhas e por mim que o lavrei.

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

Mogi das Cruzes, 13 de agosto de 207;. b

ELASCIO C 1S
Secretario de Saude

FERNANDO PROENCA DE GOUVEA

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM
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CONTRATO DE GESTAO N° 67/18

ANEXO YV

RATEIO DE DESPESAS DA SEDE

Somente serfio consideradas como Rateio de despesas da sede, as despesas
comprovadamente relacionadas ao projeto, em conformidade com a na Instrugdo
Normativa Conjunta n.01/2018- SMS/PGMMC;

1. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA a correta aplicacdo dos recursos
oriundos deste Anexo;

2. Todos os comprovantes de despesas da sede, inclusos no percentual do rateio
repassado pelo Contrato ,de Gestfio, ficam sujeitos a requisicdo por parte da
CONTRATANTE e, dos Orgfos de fiscalizagfo a qualquer tempo;

3. As despesas ndo aceitas, resultarfio em glosa do valor apurado, na referida rubrica,
sendo necessdrio o ressarcimento & conta do projeto, por parte da entidade com
recursos proprios.

4. As prestagdes de contas dos referidos repasses obrigatoriamente deverfio estar
discriminadas e identificadas de forma distinta das demais despesas, na prestagio de
contas mensal, por meio dos documentos abaixo descritos, contendo a validag¢do do

responsavel pela entidade:

(2

- Balancete das despesas, discriminadas de forma pormenorizada;
- Demonstra¢fio do percentual aplicado em relagio aos demais projetos;

5.Segue como parte integrante deste anexo, a Instrucdo Normativa conjunta N°
01/2018- SMS/PMMC:

g4
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