Prefeitura de Mogi das Curzes

ANEXO TECNICO I DO CONTRATO DE GESTAO N° 4 2 /14 — FLS. 4

BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sio:
® Revisdo sistematica ou meta-andlise de iniciagdo clinica relevante;
* Consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;
® Processos de trabalho estabelecidos pelos profissionais que pertengam ao servi¢o de
saude contratado ou a outros no ambito territorial;

e Orientagdes estabelecidas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

As 04 (quatro) praticas ndo sio excludentes, e sim complementares e sua aplicagio dependera

do que se determine em cada caso.

Os parametros da boa pritica clinica e objeto de avaliagdo por parte da Comissdo Técnica de

Acompanhamento — CTA sio:

*  Qualificagdo dos profissionais;

Utilizagao do prontuario clinico;

Uso de outros registros da atividade assistencial;

Existéncia de Plano de Educagdo Continuada;

Consenso / Protocolo sobre o diagnéstico e tratamento das doengas presentes na

Ateng¢do Basica e Saiade Bucal;

e Consenso / Protocolo sobre o diagnostico e tratamento das doengas presentes no
Pronto Atendimento;

e Consenso / Protocolo sobre o diagnostico, tratamento e condigdes de referéncia da
Atengao Especializada;

e Consenso / Protocolo sobre o atendimento ao usuério do Sistema Unico de Satde —
SUS e do Sistema Integrado de Saide — SIS;

* Auvaliagdo externa da pratica assistencial dos profissionais.

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE - SAC

A ORGANIZACAO SOCIAL realizara a implantacdo de servigo de atendimento ao cliente,
com no minimo, as seguintes atribuigdes:

Tratar / acolher de forma individualizada, personalizada ¢ humanizada os usudrios;
Informar os usudrios sobre o funcionamento da Unidade de Satde 24 horas ¢ os
servigos assistenciais oferecidos;

Favorecer a boa comunicagdo entre os profissionais de satide e os usuérios;

Analisar as sugestdes e reclamagdes dos usudrios;

Dar resposta as reclamagdes / sugestdes realizadas pelos usudrios;

Realizar pesquisa de satisfagdo do usudrio para captar a percepcio em relagdy ao .
funcionamento dos servigos de satde. '

PESQUISA DE SATISFACAQ

A PARCEIRA devera realizar pesquisa de satisfagdo semestral. Pesquisas adicionais poderdo
ser realizadas mediante solicitagdo da CONTRATANTE.
A pesquisa a quese Mefere este item deverd ser realizada através de instrumento especifico a

ser elaboradg pela CONTRATANTE, que serd apresentado e consensuadp” com a
f | \
PARCEIRA. : /
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Prefeitura de Mogi das Cuvzes

ANEXO TECNICO 11 DO CONTRATO DE GESTAQ N° 4 2 /14 —FLS. 5

ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade no
processo de acolhimento / atendimento do usuério. Esta articulagdo se dara de acordo com
critérios estabelecidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial sdo necessarios:

Consenso clinico / protocolo sobre as patologias e os processos que possam ser
solucionados nas Unidades de Satide 24 horas e na UBS Jardim Universo / Atengdo
Basica;

Protocolo sobre os processos de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia / Servigo de
Imagem nas Unidades de Satde 24 horas;

Utilizagdo pelos profissionais de satde das referéncias e contra-referéncia
estabelecidas:

Consenso clinico / protocolo sobre as patologias e os processos que deverdo ser
encaminhados a atengdio bdsica e a atengdo especializada, para dar suporte e
continuidade ao processo terapéutico;

Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da
rede.

ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO / INFORMATIZACAO EM SAUDE

A ORGANIZACAO SOCIAL, em consonancia com as Qiretrizes das areas de informagdo e
de informatica da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, devera:

Produzir, analisar ¢ divulgar informagdo sobre a situagio de saide das Unidades de
Saude 24 horas;

Produzir, analisar e divulgar informag#o sobre o acesso aos servigos de satide por meio
do Sistema Integrado de Satde — SIS / Central de Agendamento;

Participar do processo de definigdo, elaboragdo e divulgagdo de indicadores para
monitoramento da situagdo de satde;

Informar a produgdo de servigos, disponibilizar e fornecer essas informagdes/\a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: \
Implantar, atualizar e utilizar os sistemas de informagio/informatizagio dchmdos ela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;:

Organizar e aplicar procedimentos, fluxos, processos de trabalho, operacionalizagdo e
rotinas para alimentagdo, coleta e envio dos dados dos diferentes sistemas de
informacgéo/informatiza¢do em vigéncia ou a serem implantados e definidos pela

RIA MUNICIPAL DE SAUDE: Fol
A / A
e l \ %7/
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Puefeituna de Mogi das Cuvzes
ANEXO TECNICO II DO CONTRATO DE GESTAQ N° 4 2 /14 — FLS. 6

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

Para a realizagdo do acompanhamento dos servigos de saide contratados serdo utilizados
indicadores selecionados para esta finalidade, estabelecidos em parceria com a PARCEIRA.
Estes indicadores serdo apontados em documento especifico “CONJUNTO DE
INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO”, que ser4
avaliado pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA do CONTRATO DE
GESTAO.

AVALIACAO DOS INDICADORES DO CONTRATO DE GESTAO

A analise e a avaliagdo dos indicadores do CONTRATO DE GESTAO serio realizadas pela
Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA com a finalidade de monitorar a qualidade dos
servigos assistenciais prestados pela ORGANIZACAO SOCIAL.

Os relatorios de prestagdo de contas mensal e dos servigos assistenciais deverdo ser entregues
no Protocolo Geral da PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, até o dia
15 do més subsequente. Os relatorios de produgdo / faturamento deverdo ser enviados ao
Departamento de Apoio Técnico — DAT da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
conforme cronograma determinado pelo departamento.

A PARCEIRA emitirda os relatorios e as planilhas necessarias a avaliagdo mensal das
atividades desenvolvidas nas Unidades de saude ¢ dos servigos prestados, cujo formato devera
ser determinado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

A CONTRATANTE procedera a anélise dos dados enviados pela PARCEIRA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no CONTRATO
DE GESTAO.

Ap6s 03 (trés) meses da assinatura do contrato, a CONTRATANTE procedera a analise
quantitativa das atividades assistenciais realizadas pela PARCEIRA, verificando e avaliando
o cumprimento das metas estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO.

O ndo cumprimento das metas estabelecidas deve ser justificado assim como as medidas
tomadas para corregdo das mesmas.

A prestagdo de contas enviada pela ORGANIZACAO SOCIAL sera analisada também pela
Comissdo Especial de Gestdo de Contratos — CEGC da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SMS.

A analise dos dados assistenciais serd realizada pelo Departamento de Rede Bésica — DRB da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. A resposta aos questionamentos enviados a
ORGANIZACAO SOCIAL deverd ser respondida e protocolada na SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMS, em até 05 (cinco) dias Uteis.

Da andlise referida acima, poderd resultar uma repactuagio das metas das atividades
assistenciais estabelecidas neste contrato e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro
se ocorrerem condigdes e/ou ocorréncias excepcionais que prejudiquem a qualidade d \
assisténcia prestada. Estas alteragdes deverdo ser efetivadas através de TERMO ADITI

a0 CONTRATO DE GESTAO, apos deliberagio da Comissdo Técnica de Acompanhamejfto
- CTA.

A CONTRATAN procedera a andlise dos dados enviados pela PARCEIRA para que
sejam efetuados os dewdos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no CONTRATO
DE GESTAO.

ﬂ ‘\ L /1
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Prefeituna de Mogi das Cuuzes

ANEXO TECNICO II DO CONTRATO DE GESTAQO N° 42 /14 — FLS. 7

AVALIACAO DO DESEMPENHO DO CONTRATO DE GESTAO

A cada 06 (seis) meses, contados a partir da assinatura deste contrato, a CONTRATANTE
procederd a andlise do desempenho da PARCEIRA, através da Comissdo Permanente de
Acompanhamento e Fiscalizagdo — CPAF da PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI
DAS CRUZES.

A PARCEIRA devera encaminhar anualmente cdpia do parecer de auditoria independente a
CONTRATANTE.
Os critérios de avaliagdo dos percentuais de atividades assistenciais realizadas pela

PARCEIRA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro estdo demonstrados nas
Tabelas 06 e 07, abaixo.

Tabela 06 — Critérios de Avaliag¢io dos Percentuais de Atividades Assistenciais das
Unidades de Saude — 24 horas

Indicador Objetivo Pontuacio
Numero de consultas em  Igual ou maior que a meta 25
pronto atendimento Menor que a atividade minima 10
Numero de profissionais 100 % do pactuado P
médicos de acordo com o
Menor que 100% 10
plano de trabalho
Numero de profissionais 100 % do pactuado 20
dentistas de acordo com o
Menor que 100% 10
plano de trabalho
Cobertura do SADT / 100 % do pactuado 15
Servigo de Imagem Menor que 100% 1
SADT / Servigo de Entre 75 a 100 % do volume pactuado 15 \
Imagem / Exames de
3 Menor que 75% 10
Tomografia
TOTAL A 100 50
~ £
| Ly ,/ ) "/.-'? /;;‘//
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ANEXO TECNICO II DO CONTRATO DE GESTAQ N° 4 2r‘l4 —FLS. 8

Tabela 07 — Critérios de Avaliagio dos Percentuais de Atividades Assistenciais Aten¢io

Basica — UBS Jardim Universo

Indicador

Objetivo

Pontuacio

Consultas de Clinica Médica

Consultas de Pediatria

Consultas de Ginecologia

Consultas Odontologicas

Consulta de Psicologia*

Entre 75 a 100 % do volume
pactuado

Menor que 75%

Entre 75 a 100 % do volume
pactuado

Menor que 75%

Entre 75 a 100 % do volume
pactuado

Menor que 75%

Entre 75 a 100 % do volume
pactuado

Menor que 75%

Entre 75 a 100 % do volume
pactuado

Menor que 75%

20

20

20

20

10

10

TOTAL

100

50

*Atendimento em Psicologia — considerando-se atendimento clinico individual; entretanto, ha a necessidade de atendimento em grupo Neste

caso a meta de atendimento sera alterada. em conjunto entre a PARCEIRA e a CONTRATANTE.

Calculo de Consolidag¢io das Tabelas de Avaliagio das Atividades

O valor a ser repassado 8 ORGANIZACAO SOCIAL dependera da média de
pontuacdo, de acordo com a Tabela 08 ¢ sera aplicada, conforme Tabela 09 abaixos:

Tabela 08 — Cilculo de Consolida¢ido das Tabelas de Avaliagio das Atividades

Percentual

Pontuacio

Soma da Tabela 06
Soma da Tabela 07

Soma Total

Dividir a Soma Total por 02 (dois) — Média da

Pontuagado

g%

N

Resultado ]

\

d
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ANEXO TECNICO II DO CONTRATO DE GESTAQ N° 42.. /14 — FLS. 9

Tabela 09 — Percentagem de repasse de acordo com a pontuagio

Pontuacio Valor a pagar
Entre 90 a 100 pontos 100%

Entre 70 a 80 pontos 90%

Abaixo de 70 pontos 70%

AVALIACAO DE DESEMPENHO

Da avaliagdo acima mencionada, poderd resultar a aplicagio de multa & PARCEIRA.,
conforme estabelecido na Tabela 08, abaixo:

Tabela 10 — Multas Aplicadas

MULTA PARCIAL 10% sobre 25% da parcela Mensal do Contrato de Gestdo

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

A aplicag@o de multa, em cada periodo de avaliagéo sera calculada isoladamente para cada um
dos indicadores de desempenho avaliados.

O desconto do valor financeiro correspondente a eventuais aplicagdes de multas sera realizado
no més subsequente a avaliagdo efetuada e incidird sobre o valor mensal do CONTRATO
DE GESTAO \

N

/1)
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Prefeituna de Mogi das Cuuzes

ANEXO TECNICO I DO CONTRATO DE GESTAQ N° 4 2 /14 — FLS. 10

MODELO DE ANEXO 01 (PRESTACAO DE CONTAS) - QUADRO DE RECURSOS HUMANOS
UNIDADE DE SAUDE JARDIM UNIVERSO — SEGUNDA A SEXTA-FEIRA — ATENCAQ BASICA

L ENTIDADE - CNP.J:
P ENDERECO CIDADE: TELEFONE:
ANEXO XX - QUADRO DE RECURSOS HUMANOS - UBS JARDIM UNIVERSO - ATEN(;iO BASICA
MES: ANO:
/\ UBS 24 HORAS - UBS JARDIM UNIVERSO - ATENCAO BASICA / DIA
CATEGORIA PROFISSIONAL
PLANO MES ANTERIOR MES ATUAL
\—/ Meédico 12 horas - Clinica Geral/dia 1
Médico 12 horas - Pediatria/dia 1
Médico 12 horas - Ginecologia / Obstetriciaidia 1
y Enfermeiro Administrativo - 40 horas/semana 1
2 Enfermeiro - 40 horasisemana 2
Auxiliar /| Técnico de Enfermagem - 40 horasisemana 1
Dentista / Cirurgiao Dentista - 20 horasisemana 2
\ Auxiliar /| Técnico de Salide Bucal - 40 horas/semana 3
~ Psicélogo - 40 horas/semana 1
) TOTAL 11 0 o0
N -
b Mogi das Cruzes, xxx de xxx de 20xx.
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Prefeiturna de Magi das Cruzes
ANEXO TECNICO II DO CONTRATO DE GESTAQ N° 4 2 /14 — FLS. 11

MODELO DE ANEXO 02 {PRESTAC;\() DE CONTAS) - QUADRO DE RECURSOS HUMANOS —
UNIDADE DE SAUDE JARDIM UNIVERSO —

DIURNO
/< UBS 24 HORAS - CONTRATO DE GESTAO N*
> = ENTIDADE - CcNPS:
ENDERECO CIDADE: TELEFONE:
ANEXO XX - QUADRO DE RECURSOS HUMANOS - UBS JARDIM UNIVERSO - DIURNO
MES: ANO:
PLANO MES ANTERIOR MES ATUAL
Gerente - 40 horas | semana 1
Médico - 12 horas - Atendimento em Clinica e em 1
Pediatria | plantao
W nfermeiro - 12 x 36 horas 2
éllﬁ! [ Técnico de Enfermagem - 12 x 36 horas 8
—_____~"|rarmacéutico - 40 horas / semana 1
Técnico de Farmacia - 12 x 36 horas 2
\\ Auxiliar de Apoio Administrativo - 12 x 36 horas 10
‘\_\ Orientar Publico (controlador de acesso) - 12 x 36 2
™ |bon|s
*\.. . TOTAL 29 o o

Mogi das Cruzes, xxx de xxx de 20xx.

// .
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Prefeituna de Mogi das Cuvzes
ANEXO TECNICO I1 DO CONTRATO DE GESTAQ N° 4 2 /14 —FLS. 12

MODELO DE ANEXO 03 (PREST DE CONTAS) - QUADRO DE RECURSOS HUMANOS -
UNIDADE DE SAUDE JUNDIAPEBA DIURNO

UBS 24 HORAS - CONTRATO DE GESTAO N*

ENTIDADE - CNP.J:
ENDERECO CIDADE: TELEFONE:

/ ANEXO XX - QUADRO DE RECURSOS HUMANOS - UBS JUNINAPEABA - DIURNO
MES: ANO:
PLANO ME S ANTERIOR MES ATUAL
Gerente - 40 horas | semana 1
Médico - 12 horas - Atendimento em Clinica e em 3
Pediatria | dia
Enfermeiro - 12 x 36 horas 4
Auxiliar / Técmco de Enfermagem - 12 x 36 horas 10
Dentista / Cirurgiiio Dentista - 30 horas / semana 2
Auxiliar / Técnico Sadde Bucal - 40 horas ! semana 1
Farmacéutico - 40 horas | semana 1
\Técak:o de Farmacia - 12 x 36 horas 2
)luxh’at de Apoio Administrativo - 40 horas / semmana 1
Assi A ativo - 36 horas
Auxiliar de Apoio Administrativo - 12 x 36 horas 4
Orientar Publico (controlador de acesso) - 12 x 36 2
horas
| TOTAL g o (1]

Il«log‘ das Cruzes, xxx de xxx de 20xx.

CLi—
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Médico - 12 horas - Atendimento em Clinica e em 2
}/ - ) iatria | dia
\J —]

Prefeitura de Mogi das Cuvzes

ANEXO TECNICO 11 DO CONTRATO DE GESTAON° 4 2 /14— FLs. 13

MODELO DE ANEXO 04 (PRESTACAO DE CONTAS) - QUAD DE RECURSOS HUMANOS —
UNIDADE DE SAUDE VILA SUISSA — DIURNO — SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

/‘< UBS 24 HORAS - CONTRATO DE GESTAO N*

<l ENTIDADE - CNPJ:

5 ENDERECO CIDADE: TELEFONE:

ANEXO XX - QUADRO DE RECURSOS HUMANOS - UBS VILA SUISSA - DIURNO DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

MES: ANO:

\ PLANO MES ANTERIOR MES ATUAL

Farmacéutico - 40 horas | semana 1
Técnico de Farmacia - 12 x 36 horas 2
TOTAL 5 0 0

Mogi das Cruzes, xxx de xxx de 20xx.
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Prefeituna de Magi das Cuzes

ANEXO TECNICO I DO CONTRATO DE GESTAO N° 4 2 /14 — FLS. 14

MODELO DE ANEXO 05 (PRESTACAO DE CONTAS) - QUADRO DE RECURSOS HUMANOS —
UNIDADE DE SAUDE VILA SUISSA - FINAL DE SEMANA, FERIADO, PONTO FACULTATIVO (DIURNO)

“§ UBS 24 HORAS - CONTRATO DE GESTAO N*

ENTIDADE - CNPJ:
ENDERECO CIDADE: TELEFOMNE:
ANEXO XX - QUADRO DE RECURSOS HUMANOS - UBS VILA SUISSA - FINAL DE SEMANA, FERIADO E PONTO FACULTATIVO (POR PLANTAO DE 12 HORAS)
MES: ANO:
PLANO MES ANTERIOR MES ATUAL
Médico - 12 horas - Atendimento em Clinica e em
= 2
iatria / plantdo
ﬁ /:' Enfermeiro - 12 horas 1
. ; gpr{wm Técnico de Enfermagem - 12 HORAS 3
Técnico de Farmacia - 12 horas 1
Auxiliar de Apow Administrativo - 12 horas 2
Onentador Publico - 12 horas 1
TOTAL 10 0 1]
\- .4 Mogi das Cruzes, xxx de xxx de 20xx.
e |
et /
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Prefeitura de Magi das Cuuzes
ANEXO TECNICO II DO CONTRATO DE GESTAQ N° 4 2 /14 — FLS. 15

MODELO DE ANEXO 06 ('P'RESTACAO DE CONTAS) - QUADRO DE RECURSOS HUMANOS -
UNIDADE DE SAUDE JARDIM UNIVERSO E JUNDIAPEBA - NOTURNO

ENTIDADE -

éas 24 HORAS - CONTRATO DE GESTAO N*

CNPJ:

ENDERECO

CIDADE:

TELEFONE:

ANEXO XX - QUADRO DE RECURSOS HUMANOS - UBS JARDIM UNIVERSO E UBS JUNDIAPEBA - NOTURNO

MES:

ANO:

PLANO MES ANTERIOR MES ATUAL

Médico - 12 horas - Atendimento em Chnica e em 2
Pediatria

Médico - 5 horas - 19:00 - 00:00 1
Enfermeiro - 12 X 36 horas 3
Auxiliar | Técnico de Enfermagem - 12 x 36 horas 3
Técnico de Farmacia - 12 X 36 horas 3
Auxiliar de Apoio Administrativo - 12 X 36 horas 5
Orientador Publico - 12 X 36 horas 2

TOTAL 24 0 0

Mogi das Cruzes, xxx de xxx de 20xx.

& -
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Prefeituna de Mogi das Cuvzes
ANEXO TECNICO 11 DO CONTRATO DE GESTAQ N° 4 2 /14 —FLS. 16

MODELO DE ANEXO 07 (PRESTACAO DE CONTAS) —- QUADRO DE RECURSOS HUMANOS —

UNIDADE DE SAUDE VILA SUISSA — NOTURNO
éuas 24 HORAS - CONTRATO DE GESTAO N*

ENTIDADE - CNPJ:
. ENDEREGO CIDADE: TELEFONE:
ANEXO XX - QUADRO DE RECURSOS HUMANOS - UBS VILA SUISSA - NOTURNO
MES: ANO:
PLANO MES ANTERIOR MES ATUAL

Pediatria | plantao
gnlemteiro -12 horas X 36 horas 3

(' ; \ Médico - 12 horas - Atendimento em Clinica e em 3

Técnico de Farmacia - 12 X 36 horas 3
Auxiliar de Apoio Admimistrativo - 12 X 36 horas 4
Orientador Publico - 12 X 36 horas 2
\\» , TOTAL 21 0 0
g
X N
\\. et

Mogi das Cruzes, xxx de xxx de 20xx.

s |
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Tuefeitura de Mogi das Curzes
ANEXO TECNICO II DO CONTRATO DE GESTAQ N° 4 2 /14 — FLS. 17

MODELO DE ANEXO 08 - DEMONSTRATIVO DE VENCIMENTO, ENCARGOS E PROVISIONAMENTO

)g HORKS . CONTRATO OF GESTAD
F ENTDALE Py

ENDERECD CIDADE TELEFCHE:
AREAD) - DEBONSTRATIVO OF VENCMENTLS. ENCARGOS, BEMEFICI)S E PROVISIMANENTD . E5F
134 AN

Enlemary- 2236 | Ao (Tecmcn de Cirurgio Deesista - 30 | Cirwyido Deaesta - 20 |Técnico de Saide fucal .| Auxkar de Saide Bucal - F Técaicn de Farmicia  12)  Aaodliar Técaico :
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ANEXO TECNICO II DO CONTRATO DE GESTAQ N° 4 2 /14 - FLS. 18

Prefeiturna de Mogi das Curzes

MODELO DE ANEXO 09 - DEMONSTRATIVO DE FERIAS E 13 SALARIO

UBS 24 HORAS - CONTRATO DE GE STAO N*

ENTIDADE -
ENDERECO TELEFONE:
ANEXO XX - DEMONSTRATIVO DE PROVISAO DE FERIAS E 13 SALARIO
mes SALARIO BRUTO 130 SALARIO FERIAS PIS + FGTS TOTAL ACUMULADO
SALDO EXERCICIO ANTERIOR RS 0,00
JANEIRO R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 =TOTAL HMEI!AS*P!S*FGTS) + ACUMULADO
FEVEREIRO R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
MARCO R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ABRIL R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
AN R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
JUNHO R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
JULHO R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
AGOSTO R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
SETEMBRO R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTUBRO R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
NOVEMBRO R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DEZEMBRO R$ 0,00 RS 0,00 G R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
3 PAGAMENTOS EFETUADOS NO ANO R$ 0,00
SALDO A TRANSPORTAR PARA O PROXIMO PERIODO
|Ilogi das Cruzes, xxx de xxx de 20xx.
BT s S
% \—// : .-\W;Vcréador Narciso Yague Guimaries, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-5032
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Prefeituna de Mogi das Cuuzes
ANEXO TECNICO I1 DO CONTRATO DE GESTAO N° 4 2 /14 _FLS. 19

MODELO DE ANEXO 10 - DADOS ASSISTENCIAIS

P
SUMARIO
[ P UNIDADES DE SAUDE - por unidade
) 1.1 Consultas - Atengao Basica
a. Consulta Médica
b. Consulta de Enfermagem
c. Consultas Odontologicas
y7 d. Consultas em Psicologia
1.2 Consultas - Pronto Atendimento
a. Consulta Médica
b. Consultas Odontolégicas
1.3 Servigo de Apocio de Diagnose e Terapia - SADT / Servigo de Imagem
a. Numero de exames radioldgicos - por unidade prestadora de servigo
b. Numero de exames - tomografia

Explicagdo no relatério de dados assistenciais, se as metas nio foram
atingidas e medidas cabiveis tomadas.

Explicagiao no relatério de dados assistenciais, se ocorreu alteragio na
forga de trabalho e medidas cabiveis tomadas

vite: wivw.mogidascruzes.sp.gov.br  E-mail: contratoadm(@pmme.com.br Fax 4725-1056




Prefeiturna de Magi das Cuvzes
ANEXO TECNICO II DO CONTRATO DE GESTAO N° 4 2 /14 — FLS. 20

COPIA DE DESPESAS DO MES

As copias de despesas devem ser apresentadas na mesma ordem apresentada no Modelo de
Anexo 4 — Demonstrativo das Despesas por Unidade.

\

)'/ f
sr ' \
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Frefeitura de Mogi das Cuvzes
ANEXO TECNICO III DO CONTRATO DE GESTAQ N° 4 Z /14

ANEXO III
SISTEMA DE PAGAMENTO
UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS E
SERVICO DE APOIO E DIAGNOSE E TERAPIA — SADT / SERVICO DE IMAGEM

I - SISTEMA DE PAGAMENTO
CONDICOES GERAIS

Para o repasse dos recursos previstos neste CONTRATO DE GESTAO, a
ORGANIZACAO SOCIAL devera seguir os seguintes critérios:

® Possuir conta corrente Unica especifica e exclusiva, em institui¢do oficial;
Possuir Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;
Apresentar mensalmente extratos bancérios de movimentagdo de conta corrente e de
investimentos, demonstrando a origem e a aplica¢io dos recursos;

¢ Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias anuais realizadas
por empresas externas.

A Organizag¢do Social devera protocolar mensalmente a Prestagio de Contas no Protocolo
Geral da Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes, documentos contendo todas as
informagdes de ordem assistencial e contabil. Este processo é encaminhado ao Departamento
de Rede Basica da Secretaria Municipal de Saide, que analisa os dados assistenciais e o
cumprimento de metas, e ap0s a prestagdo de contas ¢ encaminhado & Comissdo Especial de
Gestdo de Contratos que analisa os demonstrativos financeiros. Estando os mesmos de acordo
0 processo € encaminhado ao gabinete da Secretaria Municipal de Saude que autoriza o
pagamento em conta corrente da Organizagdo Social.

Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais
ficardo, permanentemente, a4 disposigio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
responsével pelo acompanhamento e monitoramento deste CONTRATO DE GESTAO.

O repasse financeiro mensal estara desvinculado da anélise da prestagdo de contas do més
anterior, sendo que os ajustes financeiros serdo realizados trimestralmente pela Comisgio
Téenica de Avaliagdao — CTA.

11 - PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos transferidos pela PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES i
ORGANIZACAO SOCIAL serdo mantidos por esta em conta corrente Gnica, especifica e
exclusiva, em insmuic,-ao oficial, especialmente aberta para a execugio do presente
CONTRATO DE GESTAO. Se os respectivos saldos atingirem valor igual ou superior ao
repasse referente a um més serdo obrigatoriamente aplicados, conforme previsto no artigo 116
§ 4° da Lei Federal n° 8.666/1993 e suas atualizagdes.

A ORGANIZACAO SOCIAL deve zelar pelo equilibrio fi financeiro entre receita e despesa,
de modo a evitar déficit orca ou financeiro.

Av. Veregdor Narciso Ya@ue Guimardes, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - \Tel.: 4798-5032
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Prefeitura de Mogi das Cuvzes
ANEXO TECNICO III DO CONTRATO DE GESTAON° 4 2 /14 —FLS.2

111 - EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS

Para a execugdo orcamentaria do presente CONTRATO DE GESTAO e para sua respectiva
prestagdo de contas, a ORGANIZACAO SOCIAL devera entregar o Relatério de Prestagdo
de Contas Mensal, contendo:

Demonstrativo consolidado de Receitas e de Despesas;

Demonstrativo de Aplica¢des Financeiras;

Extrato bancdrio da Conta Corrente e das Aplicagdes Financeiras:

Relagdo de despesas compromissadas para o més subsequente:

Demonstrativo das despesas por Unidade de Saude 24 horas;

Quadro de Recursos Humanos por Unidade de Satde 24 horas:

Quadro de Recursos Humanos do Nucleo Técnico de Satde;

Demonstrativo de vencimentos, encargos, beneficios e provisionamentos por quadro

de Recursos Humanos acima mencionados:

Demonstrativo de provisio de férias e 13° salario;

* Copia de despesas apresentadas por tipo de natureza da opera¢do ¢ em ordem
cronologica de acordo com o Modelo do Anexo 4 — Demonstrativo das Despesas por
Unidade;

* Demonstrativos fisico e financeiro dos servi¢os prestados — Servigo de Apoio de
Diagnose e Terapia - SADT / Exames de Imagem;

* Os documentos fiscais deverdo ser apresentados na mesma ordem constante na
planilha do demonstrativo das despesas por unidade;

¢ (opia da folha de pagamento por unidade, por categoria profissional e em ordem
alfabética;

¢ Certidoes Negativas de Débitos (INSS e FGTS) atualizadas;

Na hipdtese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagdes, a ORGANIZACAO
SOCIAL deveréd submeter 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o respectivo projeto
com orgamento para prévia andlise e aprovagio.

IV - DESPESAS GLOSADAS

As glosas serdo previamente discutidas entre as partes, sendo aberto 8 PARCEIRA o direito
de complementar ou formular explicagdes que se fagam necessdrias ao impedimento das
mesmas, desde que respeitado o prazo estabelecido pela SECRETARIA MUNICIPAL
SAUDE para justificativa. Todas as despesas que forem eventualmente glosadas \ser
descontadas no repasse imediatamente posterior.

V - MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS

A PARCEIRA deve manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contabeis.
especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas contraidas,

L\

lizadores competentes.
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Prefeitura de Magi das Curzes
ANEXO TECNICO 111 DO CONTRATO DE GESTAQ N° 4 2 /14 —FLS. 3

As informagdes fiscais devem ser encaminhadas a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, através do relatério de prestacdo de contas assinado pelo responsivel da
PARCEIRA e também por via magnética.

Todos os comprovantes fiscais devem ser emitidos em nome da PARCEIRA e seus originais
ficardo sob sua guarda e a disposigdo dos Orgdos competentes.

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

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a
assinatura do CONTRATO DE GESTAO, e de seus respectivos termos aditivos.

VI - AQUISICAO E MANUTENCAO DE MATERIAIS PERMANENTES

Os equipamentos. instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser
adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO. bem com os bens
recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes, decorrentes exclusivamente do
presente contrato, deverdo ser incorporados ao patriménio de outra ORGANIZACAO
SOCIAL qualificada no ambito do Municipio de Mogi das Cruzes, da mesma drea de
atuagdo, ou ao patriménio do Municipio de Mogi das Cruzes, em caso de extingdo ou
desqualificagdo da PARCEIRA, hipétese esta em que ORGANIZACAO SOCIAL deveré
entregar 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a documentagdo necessdria ao
processo de incorporagdo dos referidos bens, nos termos da Lei Municipal n® 6.283 de 11 de
setembro de 2009, art. 2°, 1, letra “i”.
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Prefeituna de Megi das Cuuzes

ANEXO TECNICO 1V DO CONTRATO DE GESTAQO N° /14

ANEXO 1V
TERMO DE PERMISSAO DE USO
UNIDADES DE SAUDE 24 HORAS

TERMO DE PERMISSAO DE USO

1. Conforme previsto na Lei Municipal n® 6.283, de 11 de setembro de 2009, ¢ concedida
a PERMISSAO DE USO dos bens moveis e imoveis arrolados e discriminados em
documento anexo a este, pelo prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO.

2. Os equipamentos e instrumentos necessarios para a realizagdo dos servigos contratados
deverdo ser mantidos pela ORGANIZACAO SOCIAL em perfeitas condigdes, sendo esta
responsavel pelos danos que vierem a ocorrer em tais bens, devendo realizar o ressarcimento
da ocorréncia do dano.

3. Na hipotese de furto, sinistro ou extravio de bem patrimonial a QRGANIZACAO
SOCIAL devera comunicar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o ocorrido
apresentando, quando for o caso, a copia do boletim de ocorréncia.

4. Os bens patrimoniais considerados inserviveis, obsoletos ou em desuso deverdo ser
notificados 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

5. A ORGANIZACAO SOCIAL devera comunicar a SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE todas as aquisigdes de bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de
30 (trinta) dias apds sua ocorréncia.

6. Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham
a serem adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, bem como os bens recebidos ou
adquiridos mediante legados ou doagdes, deverdo ser incorporados ao patrimonio da
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES. Em caso de extin¢do jou
desqualificagdo da ORGANIZAC}-\O SOCIAL, esta devera entregar & SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE a documentagio necessdria ao processo de incorporagio d

referidos bens, nos termos da Lei Municipal 6.283, de 11 de setembro de 2009. Y

w

7. O inventario de bens sera reali ela ORGANIZACAO SOCIAL e a pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, quando se especificardo o estado de conservagao

dos bens moveis e imoveis. .
.f/ / /-\
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ANEXO TECNICO IV DO CONTRATO DE GESTAON® 42 /14-¥F1s.2

8. As benfeitorias realizadas nas unidades de satde serdo incorporadas ao patrimdnio
municipal, ndo importando sua natureza ou origem dos recursos.

Mogi das Cruzes, 2  de junho de 2014.
| ” .\ k /\ ;
J\.\U/ |
l W N \
MARCELLO DELASCIO CUSATIS MARC URE&ZIO BERTAIOLLI
Secretario de Sadde Prefeito Municipal

‘“’?’Z/z/ '
DR. FERNANDO PROENG’ZE/ GOUVEA

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM

TESTEMUNHAS:
Jok&/!\ffg"ria‘(féélho Neusa Aiko Hanada Marialva
/ /RG /5318273 R 9.960.103-5
CPF 125.105.488-91 CPF 004.110.888-40 SMS/guida/SGov/jaq
. ///_\
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Termo- de Ciéncia e de MNotificacdo-
Municpio-de Moge das Cruges

érgdo—owfn(z’m Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes
Condyralo-n” : 42 /2014

0@'3&2’ Apoio a Gestdo, Transferéncia do Gerenciamento, Operacionalizagdo e Execucdo
das A¢des em Servigos de Saude nas Unidades de Saude — 24 horas e dos
Programas Estratégicos da Rede Municipal de Satide de Mogi das Cruzes.

Conlyadanie: Municipio de Mogi das Cruzes
Conlralada: Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM

Na qualidade de Confratante e Contrataday respectivamente,
do Termo acima identificado, e, cientes de seu encaminhamento ao Tribunal de Contas do
Estado, para fins de instrugio e julgamento, damo-nos por CIENTES ¢ NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final e sua publicagio e,
se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os
despachos e decisdes que vierem a ser tomados relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo parte do Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709. de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais.

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 2 g unho de 2014.
(AN N\ A
““MARCELLO DELASCIO CUSATIS MARC AURELIO BERTAIOLLI
Secretario de Saude Prefeito Municipal

——

DR. FERNANDO PROENCﬁ GOUVEA

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM
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