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Prefeitura de Mogi das Cruzes

Processo 1DOC n° 9.752/2025

TRIGESIMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 58 DE 26 DE JUNHO DE 2019
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE MOGI DAS
CRUZES E A ORGANIZACAO SOCIAL DE
FUNDACAO DO ABC PARA
OPERACIONALIZACAO, GERENCIAMENTO E A
EXECUCAO DAS ATIVIDADES NOS TERMOS E
CONDICOES ABAIXO ELENCADOS.

Aos cinco dias de setembro de 2025, no edificio Sede da Municipalidade, situado
na Avenida Vereador Narciso Yague Guimardes n° 277- Centro Civico, nesta cidade,
compareceram as partes, de um lado o Municipio de Mogi das Cruzes, pessoa juridica
de direito publico, inscrito no CNPJ/MF sob n°46.523.270/0001-88, doravante denoinado
CONTRATANTE, com fundamento no decreto n® 17.500 de 27 de junho de 2018, neste
ato repersentado por seu Secretaria Municipal de Saide e Bem Estar, Rebeca Ribeiro
Barufi Orechowski, portadora da CIRG n° 30.692.750-0 e inscrita no CPF/MF sob n°
340.017.828-47 e, de outro lado, a Fundag¢ao do ABC, qualificada como Organizagao
Social no Municipio pelo Certificado de Qualificagdio n° 08, com CNPJ/MF n°
57.571.275/0031-18, com endereco na Rua Guttermann, n°® 577, Braz Cubas, Mogi das
Cruzes — SP, CEP 08740-320, neste ato representado por seu Presidente, Dr. Luiz Mario
Pereira de Souza Gomes, portador da CIRG n° 153.55.900 e CPF/MF n° 080.134.348-
85, doravante denominado simplesmente CONTRATADA, tendo em vista o que dispde
a Lei Federal n° 8080 de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n°® 8.200, de 08 de abril
de 2025, resolvem em comum acordo celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao, referente a prorrogagdo do Contrato de Gestao n°.58/2019, a serem desenvolvidos
mediante a alteragdo das seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO ADITAMENTO

1.1.  Tendo em vista assegurar a continuidade da prestacdo de servigos assistenciais em
carater continuo e eficiente, com o objetivo de manter a capacidade de atendimento nas
especialidades e servicos pactuados, promovendo a assisténcia de acdes e servigos de
saude, no ambito do Municipio de Mogi das Cruzes, nos termos do CONTRATO DE
GESTAO N° 58/2019, promove por meio do 30° TERMO ADITIVO, a prorrogacio do
plano de trabalho, nos mesmos moldes ja praticados, com clausula vinculativa ao término
de Chamamento Publico ao objeto contratado, que tramitam no processo n°® 167/2025,
Edital de Chamamento Publico n® 002/2025-3 o que altera a Clausula Sexta- do Prazo de
Vigéncia- incluindo vigéncia de 30 (trinta) dias, a partir de 26 de setembro de 2025 até a
data de 25 de outubro de 2025, com observancia na clausula 4.1.1.

Av. Vereador Narciso Yague Guimarées, 277, Centro Civico, CEP 08780-900
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br

Assinado por 6 pessoas: LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES, MARIA FIRMINO, REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI, ODETE MARIA DE SOUSA, ROBSON SENZIALI e RENATO ALVES DA SILVA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1doc.com.br/verificacao/34DE-309B-E925-83ES8 e informe o c6digo 34DE-309B-E925-83E8


http://www.mogidascruzes.sp.gov.br/

Prefeitura de Mogi das Cruzes

30° Aditivo ao Contrato de Gestao n° 58/19 - fls. 2

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE

2.1  Para o periodo de 30 (trinta) dias, no que rege a CLAUSULA QUARTA, serdo
repassados a CONTRATADA, o valor mensal de R$ 5.421.935,58 (cinco milhdes
quatrocentos e vinte € um mil, novecentos e trinta e cinco reais cinquenta e oito centavos),
totalizando o valor de R$ 5.421.935,58 (cinco milhdes quatrocentos e vinte ¢ um mil,
novecentos e trinta e cinco reais cinquenta e oito centavos), que equivalem a 1,30% (um
inteiro e trinta centésimos por cento) de aporte financeiro, alterando o valor global do
contrato de gestao para R$ 421.911.904,98 (quatrocentos e¢ vinte e um milhdes,
novecentos € onze mil, novecentos e quatro reais € noventa e oito centavos). Notas de
Reservan®s 13117, 13119, 13120 e 13121.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ANEXOS

3.1  Compde o presente termo aditivo:
3.1.1 Termo de Referéncia;
3.1.2 Plano de Trabalho Financeiro.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1 O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo iniciard em 26 de setembro de
2025, com previsao de execucao por 30 (trinta) dias, ou até que se conclua os processos
de Chamamento Publicos, assim entendido, como a data de mobilizagdo da nova
contratada, que prestara os servigos correspondentes aos deste contrato.

4.1.1 Em caso de finalizagao do Chamamento Publico para o mesmo objeto, antes
do fim do prazo de vigéncia supracitado, o objeto pactuado serd suprimido, podendo
ocorrer a rescisao desta avenga, sem qualquer 6nus a contratante.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

5.1  As partes contratantes ratificam as demais clausulas e condi¢des estabelecidas
pelo instrumento contratual, ndo alteradas pelo presente Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO

6.1 Fica eleito o foro de Mogi das Cruzes, com renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato de Gestao,
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que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem certos e ajustados, foi lavrado este documento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, digitados apenas no anverso, assinada a ultima folha e rubricadas as
anteriores, ficando uma via com o CONTRATANTE e a outra com a CONTRATADA,
ato presenciado por duas testemunhas abaixo relacionadas, para que surta todos os efeitos
legais. Lavrado pela Secretaria de Saide e Bem Estar e registrado, nesta data, na
Secretaria de Governo e Transparéncia.

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 5 de setembro de 2025.

REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI
Secretaria Municipal de Satde e Bem-Estar

LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES

Fundacdo do ABC
TESTEMUNHAS :
Odete Maria de Sousa Renato Alves da Silva
RG: 17.003.461-6 RG: 27.972.228-X
CPF: 147.691.308-05 CPF: 271.787.978-19
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ANEXO RP-05 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - CONTRATOS DE GESTAO)

CONTRATANTE: Municipio de Mogi das Cruzes.

CONTRATADA: Fundaciao do ABC.

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 58/2019.

OBJETO: Gerenciamento, operacionalizagdo e execu¢do dos Servicos de Saude no
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes “Prefeito Waldemar Costa Filho”.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1L Estamos CIENTES de que:

a) o0 ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas
prestagdes de contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n°
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial Eletronico do Tribunal de Contas do Estado de Siao Paulo
(https://doe.tce.sp.gov.br/), em 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, conforme regras do Cdodigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pela contratante e contratada, bem
como dos interessados, estdo cadastradas no mddulo eletronico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2024,
conforme “Declaragdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s).

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber;

C) Este termo corresponde a situagdo prevista no inciso II do artigo 30 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando
anotificagdo do responsavel para, no prazo estabelecido no Regimento Interno, apresentar
defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificacdo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida
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a determinacdo de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.
Mogi das Cruzes, 5 de setembro de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Mara Piccolomini Bertaiolli
Cargo: Prefeita
CPF: 290.760.518-60

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Robson Senziali
Cargo: Secretario de Financas
CPF: 917.123.278-8

Assinatura;

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Luiz Mario Pereira de Souza Gomes
Cargo: Presidente
CPF: 080.134.348-85

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Rebeca Ribeiro Barufi Orechowski
Cargo: Secretéria de Saude e Bem-Estar
CPF: 340.017.828-47

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:
Pela ORGANIZACAQO SOCIAL:

Nome: Luiz Mario Pereira de Souza Gomes
Cargo: Presidente
CPF: 080.134.348-85

Assinatura:
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DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestora
Nome: Maria Firmino

Cargo: Administradora Hospitalar
CPF: 145.249.628-59

Assinatura:

(*) - O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve
identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na
condi¢do de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por agoes
de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de responsdveis por processos
licitatérios; de responsaveis por prestagoes de contas; de responsaveis com atribuigdes
previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de
competéncia deste Tribunal. Na hipdtese de prestacdes de contas, caso o signatario do
parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de
Ciéncia e Notificacdo, sera ele objeto de notificagdo especifica. (Inciso acrescido pela
Resolugdo n® 11/2021)
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ANEXO LC-02 - DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO
TCE-SP
CONTRATANTE: Municipio de Mogi das Cruzes
CNPJ N°: 46.523.270/0001-88
CONTRATADA: Fundagdo do ABC
CNPJ N°: 57.571.275/0031-18
CONTRATO N° (DE ORIGEM): 58/2019
DATA DA ASSINATURA: 05/09/2025
VIGENCIA: 30 dias
OBJETO: Gerenciamento, operacionalizagdo e execucao dos Servigos de Saude no
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes “Prefeito Waldemar Costa Filho™.

VALOR: R$ 5.421.935,58

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitacao,
encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposi¢ao do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Em se tratando de obras/servicos de engenharia:

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitacao,
em especial, os a seguir relacionados, encontram-se no respectivo processo administrativo
arquivado na origem a disposi¢ao do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, e serdo
remetidos quando requisitados:

a) memorial descritivo dos trabalhos e respectivo cronograma fisico-financeiro;

b) orcamento detalhado em planilhas que expressem a composi¢cdo de todos os seus
custos unitarios;

c) previsdo de recursos orgamentdrios que assegurem o pagamento das obrigacdes
decorrentes de obras ou servigos a serem executados no exercicio financeiro em curso, de
acordo com o respectivo cronograma;

d) comprovagdo no Plano Plurianual de que o produto das obras ou servigos foi
contemplado em suas metas;
e) as plantas e projetos de engenharia e arquitetura.

LOCAL e DATA: Mogi das Cruzes, 5 de setembro de 2025.

RESPONSAVEL:

REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI
Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar
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CONTRATO DE GESTAO N° 58/20219 - HMMC ‘é’
PLANO DE TRABALHO FINANCEIRO (13
2019 P
junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro TOTAL %5
Plano de Trabalho 565.810,51 | 3.394.863,03 | 3.394.863,03 | 3.394.863,03 | 3.394.863,03 | 3.394.863,03 | 3.394.863,03 20.934.988,6935
D
o
2020 o
janeiro fevereiro mar¢o abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro TOTAL ot
Plano de Trabalho 3.394.863,03 | 3.394.863,03 | 3.394.863,03 | 3.394.863,03 | 3.610.174,25 | 6.623.215,80 | 6.705.508,49 | 4.387.184,00 | 4.614.440,09 | 4.614.440,09 | 4.796.960,09 | 6.088.760,16 55.020.135,09%
h
2021 lﬁlJ
janeiro fevereiro mar¢o abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro TOTAL §3
Plano de Trabalho 5.883.416,61 | 6.015.817,73 | 6.535.489,55 | 10.631.922,01 | 10.890.742,64 | 9.678.775,72 | 9.720.823,64 | 6.632.447,69 | 6.632.447,69 | 3.544.071,74 | 6.193.885,31 | 6.193.885,31 88.553.725,6455
<
2022 &
janeiro fevereiro mar¢o abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro TOTAL :’
)
Plano de Trabalho 6.193.885,31 | 6.868.885,31 | 6.193.885,31 | 6.193.885,31 | 3.835.365,19 | 12.579.591,65 | 5.561.151,27 | 5.561.151,27 | 5.610.756,23 | 5.610.756,23 | 5.054.606,02 | 5.064.277,92 74.328.197,02%5
)
2023 9
3
janeiro fevereiro marco abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro TOTAL 2
q
Plano de Trabalho 5.054.606,02 | 5.054.606,02 | 5.054.606,02 | 5.054.606,02 | 5.459.580,59 | 5.459.580,59 | 5.459.580,59 | 5.459.580,59 | 5.486.792,56 | 5.486.792,56 | 5.486.792,55| 5.551.649,54 64.068.773,65HJ
2024 5
1
janeiro fevereiro mar¢o abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro TOTAL ﬂ]
Plano de Trabalho 5.468.916,72 | 5.468.916,72 | 5.468.916,72 | 5.468.916,72 | 5.468.916,72 | 5.468.916,72 | 5.471.260,04 | 5.471.260,04 | 5.471.260,04 | 5.471.260,04 | 5.471.260,04 | 5.520.584,50 65.690.385,02g:
2025 <
N
janeiro fevereiro marco abril maio junho julho agosto setembro TOTAL )
Plano de Trabalho 5.421.935,58 | 5.421.935,58 | 5.421.935,58 | 5.421.935,58 | 5.421.935,58 | 5.421.935,58 | 5.421.935,58 | 5.421.935,58 | 4.518.279,65 47.893.764,298

CONTRATO DE GESTAO N° 58/20219
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30° TERMO ADITIVO - PRORROGACAO (26/09/2025 A 25/10/2025) ©
2025 )
janeiro fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro outubro TOTAL g)
€
Plano de Trabalho 5.421.935,58 | 5.421.935,58 | 5.421.935,58 | 5.421.935,58 | 5.421.935,58 | 5.421.935,58 | 5.421.935,58 | 5.421.935,58 | 4.518.279,65 47.893.764,29
Prorrogagio 903.655,93 | 4.518.279,65 5.421.935,58%
Plano de Trabalho 903.655,93 4.518.279,65 53.315.699,8755~
b

o

Plano de Trabalho Anterior {j

R

<tHEHY

2019 20.934.988,699
2020 55.020.135,099)
2021 88.553.725,64
2022 74.328.197,029
2023 64.068.773,65%
2024 65.690.385,02%
2025 47.893.764,29%
Total 416.489.969,40¢f
:

Prorrogacio g
1,30% 5.421.935,583
W

Plano de Trabalho Atual ¥
2019 20.934.988,69¢¢
2020 55.020.135,09nf
2021 88.553.725,64%
2022 74.328.197,023;
2023 64.068.773,65?1_
2024 65.690.385,02 §§
2025 53315.699,878
Total 421.911.904,98

Edilson/CGHUE/SMS
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

SECRETARIA DE SAUDE
E BEM-ESTAR

PRORROGACAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 58/19

PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES - PREFEITO
WALDERMAR COSTA FILHO

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1) JUSTIFICATIVA

Trata-se da Prorrogacio ao Contrato de Gestdo n° 58/19 com vigéncia de 30
(trinta) dias, para o gerenciamento e operacionalizacdo dos servicos de satde que sdo
prestados no HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES “PREFEITO
WALDEMAR COSTA FILHO”, nos exatos termos da legislacdo pertinente ao SUS —
Sistema Unico de Saude, especialmente o disposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1.990, e na legislagdo aplicavel, com observancia dos principios vinculados.

O Hospital Municipal é um importante equipamento de saude para acolher os
municipes que necessitam de consultas, exames e cirurgias eletivas, além da assisténcia de
urgéncia e emergéncia a populagdo infantil.

A Prorrogac¢ao sera para a continuidade dos servigos acordados no Contrato de
Gestao atual sob 0 n° 58/19 e seus aditivos, necessarios para acolher aos pacientes que estao
em fila de espera para cirurgias e exames eletivos; pacientes oriundos das outras unidades de
saide do municipio que necessitam de leitos para tratamento de doengas clinicas de média e
baixa complexidade, e assisténcia de urgéncia e emergéncia a populagdo infantil.

Serdo garantidas as seguintes caracteristicas:

1.1.  Universalidade de acesso aos servicos de saude;

1.2.  Prestagdo gratuita e universal dos servicos de atencdo a satide aos usuarios, no ambito
do Sistema Unico de Saude — SUS, de acordo com este Termo de Referéncia; sendo vedada a
cobranca em face de wusuarios ou seus representantes, responsabilizando-se a
CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu empregado ou preposto;

1.3. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
1.4. Direito de informagdo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

1.5. Divulgagdao de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua

utilizag@o pelo usuario;
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1.6.  Prestacao dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de
modo adequado e eficaz;

1.7.  Gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares;

1.8. Gestdo, guarda, conservacdo e manutencdo do prédio, do terreno e dos bens
inventariados pelo Municipio, incluindo os mobilidrios e os equipamentos médico-
hospitalares, necessarios para o funcionamento do hospital, assim como a contratacdo de
profissionais especializados direta ou terceirizada, para a manuten¢io preventiva e corretiva
dos mesmos, garantindo o perfeito funcionamento, evitando-se que servigos essenciais sejam
interrompidos;

1.9. Contratacdo e gestdo de profissionais de todas as 4reas concernentes ao
gerenciamento, a operacionalizagdo e a execucao dos Servicos de Saude neste equipamento,
de acordo com as especificagdes, o quantitativo, a regulamentacdo do gerenciamento ¢ a
execucao das atividades e servigos de saude;

1.10. Execucdo direta ou contratacdo de servicos de terceiros e gestdo, em qualquer caso,
dos servicos necessarios ao funcionamento do HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS
CRUZES “PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO” — HMMC, localizado a Rua
Gutterman, 577, Braz Cubas, Mogi das Cruzes — SP; de acordo com o Plano de Trabalho que
engloba;

1.11. Prestacao de Servigos Médicos, de Enfermagem e/ou Atendimento Multidisciplinar no
Pronto Atendimento Infantil — PAI;

1.12. Prestagdo de Servigos Médicos, de Enfermagem e/ou Atendimento Multidisciplinar
nas Unidades de internacdo Hospitalar: Unidade de Terapia Intensiva — UTI Tipo II Adulto,
Clinica Cirtrgica — Adulto e Pediatria, Clinica Médica e Clinica Pediatrica;

1.13. Atendimento Ambulatorial Eletivo — Médico: primeira consulta, retorno, interconsulta
e enfermagem;

1.14. Atendimento a vitimas de violéncia no Ponto Atendimento Infantil — PAI e seguimento
no ambulatorio;

1.15. Servico de Apoio a Diagnose e Terapia ou Servico Auxiliar de Diagnostico e Terapia —
SADT - Servigos de endoscopia, colonoscopia e retossigmoidoscopia;

1.16. Servico de Apoio a Diagnose e Terapia ou Servigo Auxiliar de Diagnostico e Terapia —

SADT - Eletrocardiograma, ecocardiograma, cistoscopia e estudo Urodindmico;
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1.17. Servico de Apoio a Diagnose e Terapia ou Servigo Auxiliar de Diagnostico e Terapia —
SADT — Biopsia de tireoide ou paratireoide — PAAF;

1.18. Servico de Apoio a Diagnose e Terapia ou Servigo Auxiliar de Diagndstico e Terapia —
SADT — Exames de imagem (ultrassonografia, ecocardiografia, radiologia e tomografia
computadorizada) de rotina e de urgéncia COM laudo em até 02 (duas) horas para os exames
solicitados em regime de urgéncia para os pacientes internados ¢ do Pronto Atendimento
Infantil — PAI

1.19. Servico de Apoio a Diagnose e Terapia ou Servigo Auxiliar de Diagndstico e Terapia —
SADT — Exames laboratoriais de rotina e de urgéncia COM laudo em até 02 (duas) horas para
os exames solicitados em regime de urgéncia para os pacientes internados e do Pronto
Atendimento Infantil — PAI;

1.20. Servico de Apoio a Diagnose e Terapia ou Servigo Auxiliar de Diagndstico e Terapia —
SADT - Servigo de hemodialise (para pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva —
UTI Tipo II Adulto);

1.21. Servico de Apoio a Diagnose ¢ Terapia ou Servigo Auxiliar de Diagndstico e Terapia —
SADT — Servico de hemoterapia (para pacientes internados);

1.22. Prestacao de servigos multidisciplinares de assisténcia para os pacientes internados na

Unidade de Tratamento Intensivo Adulto, com:

a) Assisténcia fisioterapica;

b) Assisténcia fonoaudioldgica;

¢) Assisténcia nutricional;

d) Assisténcia psicologica;

e) Assisténcia social;

f) Assisténcia odontologica;

g) Assisténcia infectologia — cuja equipe prestard assisténcia também aos

pacientes internados nas Unidades de Interagdo além da UTTI;

h) Assisténcia clinica neurolégica;

i) Assisténcia clinica vascular;

j) Assisténcia clinica urologica;

k) Assisténcia clinica cirargica;

1) Assisténcia otorrinolaringoldgica;

m) Assisténcia clinica ginecologica;
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n)
0)

Assisténcia clinica cardiologica;

Outros servicos de assisténcia necessarios: clinica ortopédica, clinica

hematologica, etc;

1.23. Prestagdo de servicos multidisciplinares, quando necessario, com servi¢os de

retaguarda de assisténcia para os pacientes internados nas Unidades de Internacao: Clinica

Cirargica

— adultos e pediatria, Clinica Médica, Clinica Pediatrica e pacientes vitimas de

violéncia e, SE NECESSARIO, aos pacientes em atendimento no Pronto Atendimento Infantil

— PAIL com:
a) Assisténcia clinica ginecologica;
b) Assisténcia clinica cardiologica;
c) Assisténcia clinica neuroldgica;
d) Assisténcia clinica urolégica;
e) Assisténcia clinica vascular;
f) Assisténcia infectologia:
2) Assisténcia nutricional;
h) Assisténcia otorrinolaringolégica;
i) Assisténcia psicologica;
j) Assisténcia social.

OBS: as equipes médicas de especialidade deverdao obrigatoriamente dar suporte aos pacientes

internados nas Unidades de Internacao: clinica cirrgica, clinica médica, clinica pediatrica,

unidade de tratamento intensivo e, se necessario, aos pacientes em atendimento no Pronto

Atendimento Infantil e aos pacientes que apresentarem quaisquer intercorréncias durante a

realizagdo de exames complementares, como colonoscopia ou endoscopia.
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2. LOCALIZACAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

O Hospital Municipal de Mogi das Cruzes “Prefeito Waldemar Costa Filho” estd localizado
na Rua Guttermann, n°® 577, Braz Cubas, Mogi das Cruzes, Sao Paulo; e, possui 08 (oito)

pavimentos distribuidos da seguinte forma:

QUADRO DE AREAS
AREA DO TERRENO - 8.633,23 m?
PAVIMENTO TOTAL (m?)

TERREO 2.355,54
1° PAVIMENTO 1.594,21
2° PAVIMENTO 1.480,06
3° PAVIMENTO 640,33
4° PAVIMENTO 743,68
5° PAVIMENTO 743,68
6° PAVIMENTO 743,68
7° PAVIMENTO 97,25
8° PAVIMENTO 97,25

TOTAL 8.495,68

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

3.2. A CONTRATADA sera responsavel, pela impericia, por falhas técnicas, pela falta de
higidez financeira e por prejuizos causados pelos terceiros por ela contratados para a
execugdo de servigos do contrato.

3.3. Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestacio dos servicos de
saude no Hospital Municipal de Mogi das Cruzes “Prefeito Waldemar Costa Filho”,
deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formac¢do adequada ao servigco
desempenhado — curso técnico ou de graduagdo e normatizado no Manual da Politica de
Carreira de Recursos Humanos; e, € estar em dia com suas obrigagdes junto aos conselhos

de classe.
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3.4. Os profissionais médicos deverao ter formagao em curso de Medicina, em nivel superior,
por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacdo, deverdo apresentar a
comprovagcdo da drea de atuacdo, por meio de RQE- Registro de Qualificacao de
Especialista, Titulo de Residéncia ou Especializacdo e, deverdo, ainda, estar
regularmente registrados no respectivo conselho profissional.

3.5. Os profissionais responsaveis pelos servicos de enfermagem deverio:

a) Enfermeiros — ter forma¢do em curso de Enfermagem, em nivel superior, por
instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacdo, e deverdo, ainda, estar
registrados no respectivo conselho profissional;

b) Técnicos de Enfermagem — ter formagdo em curso técnico especifico para
Técnico de Enfermagem, e deverdo, ainda, estar regularmente registrados no
respectivo conselho profissional;

¢) Fica vedada a contratacdo de Auxiliares de Enfermagem.

3.6. Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacdo dos servicos de atencdo a
saude deverdo estar regularmente registrados no respectivo conselho profissional e atender
as normas e requisitos proprios, conforme a regulamentacdo do Ministério da Satide — MS.

3.7. Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-do pelas normas de direito
privado, ndo se estabelecendo relacdo de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder
Publico.

3.8.Na hipotese de contratacdo de Servicos de Terceiros, os contratos entre a
CONTRATADA e os terceiros poderdo prever cldusula de possibilidade de sub-rogacdo a
CONTRATANTE, visando a continuidade da prestacdo adequada dos servigos; caso haja
recursos financeiros disponiveis para a cobertura do passivo.

3.8.1. Com a contratacdo de terceiros, fica a CONTRATADA obrigada a manter
documentacdo de fiscalizacdo mensal, assinado por profissional responsavel da
CONTRATADA, que garanta a execuc¢do dos servigos contratados e exigir que a
empresa terceira apresente junto com as Notas Fiscais para pagamento os

documentos abaixo relacionados (mesmo de forma digital, PDF pesquisédvel):

e Ficha/contrato de trabalho dos profissionais que atuarem no Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes — Prefeito Waldemar Costa Filho, que deverdo

ser atualizados sempre que houve substitui¢do e/ou admissao de profissionais;
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e Holerites mensais do pagamento dos profissionais;
e Comprovantes de recolhimento de FGTS;

e Comprovantes de recolhimento de INSS;

e Controles de ponto;

e Avisos de férias;

e Laudos referentes a medicina e seguranga do trabalho (LTCAT, PCMSO,

outros);
e Folha de célculo e pagamento de rescisdes trabalhistas, quando
OCOrTer.

3.9. A CONTRATANTE poderi solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratacao
de terceiros para a execugdo dos servicos do contrato, inclusive para fins de comprovacao
das condicdes de capacitacdo técnica e financeira.

3.10. 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 GESTAO.

3.11. A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas (Provisdoes de Férias,
13° salario e Descanso Semanal Remunerado — DSR), sociais (INSS, FGTS normal e
FGTS/Rescisdao), previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do
contrato, ndo podendo ser imputada qualquer responsabilidade a CONTRATANTE.

3.12. A CONTRATADA seré responsavel pela impericia, imprudéncia, negligéncia e por
prejuizos causados pelos seus diretores e empregados na execu¢do do CONTRATO DE
GESTAO.

3.13. Todos os empregados e terceiros contratados deverdo portar identificacdo (crachas) e
estar devidamente uniformizados, exibindo a logomarca estabelecida pela Secretaria
Municipal de Satde e Bem-Estar — SMS, quando estiverem no exercicio de fun¢des nas
dependéncias do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes ‘“Prefeito Waldemar Costa
Filho™.

3.14. Os profissionais a serem alocados nas func¢des indicadas no presente Termo de

Referéncia devem possuir qualificacio e estar em quantitativo minimo exigido pelo
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Ministério da Sadde para habilitagao e faturamento pela Secretaria Municipal de Satde e
Bem-Estar — SMS dos servigos prestados aos beneficiarios do SUS nas unidades. Para
tanto, deverdo ser atendidas as obrigatoriedades da legislacdo vigente, inclusive a que diz
respeito a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO.

3.15. A selecdo de pessoal e dos Servigos de Terceiros pela CONTRATADA deve ser
conduzida de forma publica, objetiva e impessoal, nos termos do regulamento préprio a
ser editado pela Organizacdo Social.

3.16. A CONTRATADA deverd dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus
profissionais em caso de faltas, de forma a ndo interromper ou prejudicar os servicos

prestados a populagdo.

4. TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS
4.2. CONDICOES GERAIS

4.2.1. Para o repasse dos recursos previstos neste anexo, a CONTRATADA deverd seguir
0s seguintes critérios:

a. Possuir conta corrente tnica, exclusiva para o Contrato de Gestdo, por fonte de
recurso, em Banco Oficial para as movimentagdes bancdrias;

b. Apresentar mensalmente extratos bancdrios, por fonte de recurso de
movimentacdo da conta corrente demonstrando a origem e a aplicacdo dos
recursos;

c. Disponibilizar informacdes financeiras e gerenciais para auditorias realizadas
por empresas externas ou demais Orgdos de regulacdo e controle social da
SMS/PMMC.

4.2.2. Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados € demonstrativos
gerenciais ficardo permanentemente a disposicdo da SMS/PMMC ou da Comissdo
designada para acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestao.

6. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

6.1. Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por
esta, em conta especialmente aberta para a execu¢do do Contrato de Gestdo, bem como os
respectivos saldos, se a previsao de seu uso for igual ou superior a um més e serao
obrigatoriamente aplicados, conforme previsao legal e orientacdes da CONTRATANTE.

6.2. A CONTRATADA devera manter em conta bancaria exclusiva, vinculada, em Banco
Oficial do CONTRATO DE GESTAO, os recursos destinados ao provisionamento de
encargos sociais e trabalhistas. Os respectivos extratos de movimentacao serdo mensalmente
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apresentados nas prestagdes de contas e sua movimentacdo observard o que rege o Decreto
Municipal n° 22.496 de 31 de janeiro de 2024, para a sua conformidade.

6.3. Os respectivos saldos, se a previsao de seu uso for igual ou superior a um més e serao
obrigatoriamente aplicados, conforme previsao legal e orientagdes da CONTRATANTE.

6.4. O periodo de vigéncia da Prorrogaciao sera de 30 (trinta) dias, com data inicial do
custeio a partir de 26/09/2025 e término em 25/10/2025.

7. EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS.

7.1. Para a execucdo orcamentaria da Prorrogacao e para sua respectiva prestacdo de contas,

serd seguido o seguinte procedimento:

a. A Prestacdo de Contas de custeio serd apresentada até o dia 20 (vinte) de cada
més subsequente ao més de referéncia, contendo as certidoes negativas de INSS

e FGTS.

b. Os documentos assistenciais, qualitativos e os relatérios de execucdo contratual
sdo partes integrantes das prestacdes de contas mensais. As disposi¢des dos
dados a serem apresentados estdo condicionados as necessidades do gestor.

c. O acompanhamento orcamentdrio/financeiro serd realizado por meio da entrega
da prestacdo de contas mensal, constando além dos dados assistenciais e
Relatorio de Prestagdo de Contas, os documentos de comprovacio de despesas,
conforme abaixo relacionados:

Demonstrativo de receitas, informando a origem dos recursos;

Demonstrativo de despesas, informando a utilizacdo dos recursos por
Origem dos Recursos;

Demonstrativo do provisionamento trabalhista;
Demonstrativo de aplicacio financeira;
Demonstrativo de Folha de Pagamento;
Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica;
Balancete Financeiro;

Extrato Bancdrio de Conta Corrente e Aplicagdes Financeiras dos
recursos recebidos;

Extrato de Conta Corrente vinculada para os Provisionamentos
Trabalhistas;

Demonstrativo financeiro de provisionamento trabalhista;
Escala de férias do més subsequente;

Declaracdo de Regularidade Trabalhista da OSS;
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Declaracdo de Regularidade Trabalhista de Terceiros;

Comprovantes de despesas contendo (somente em midia, arquivo
PDF Pesquisavel, assinada digitalmente pelo representante legal da
entidade, serd anexada ao processo fisico):

v

v

v

Notas fiscais com identificacdo do Contrato de Gestdo assinada
digitalmente por representante da CONTRATADA;

Comprovante de pagamento da despesa;

Atestado de comprovacdo da prestacdo de servigos/produtos
assinado pelo responsdvel;

Processo de selecdo de compras e servicos (de acordo com
Regulamento de Compras e Servigos publicado pela Contratada);

No que se refere a servicos médicos, apresentar notas fiscais
contendo documentos comprobatdrios, tais como escala mensal
do periodo, controle de frequéncia médica dos profissionais do
ambulatério e o relatério de cumprimento de plantdes médicos,
ambos assinados pelo médico responsdvel;

No que se refere a necessidade excepcional de utilizacio RPA
(Recibo de Pagamento Autdnomo), apresentar justificativa
contendo documentos comprobatdrios de pagamento e controle
de frequéncia dos profissionais, ambos assinados pelo
responsavel;

Relatério de Contratos de Prestadores de Servigos, constando:
Nome da empresa, objeto do contrato, valor unitdrio, valor
mensal, valor anual todos por tipo de servico negociado, periodo
de validade, termo aditivo;

Declaragdo de que os documentos de despesas acostados,
referentes a prestacdo de contas sdo auténticos e integros,
condizente integralmente com o documento original.

As notas fiscais e comprovantes de despesas serdo apresentadas
somente em midia;

d. No ato da entrega da Prestacdo de Contas do protocolo fisico, serd entregue
também, midia com conteido idéntico ao protocolado, digitalizado em modo
PDF pesquisdvel, assinado digitalmente por representante da contratada na
Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar, aos cuidados da Comissao
Municipal Permanente de Contrato de Gestao.

e. Os contratos de prestagdo de servigos vigentes serdao apresentados mensalmente
na midia digital em pasta identificada;

f. O arquivo em midia serd composto com as seguintes pastas identificadas:

Pasta 1- Anexo I - Demonstrativo Consolidado das Receitas e Despesas;
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Pasta 2- Anexo II - Demonstrativo de Aplicagdes Financeiras;
Pasta 3- Anexo III - Demonstrativo de Despesas Compromissadas;
Pasta 4- Anexo IV- Demonstrativo Mensal de Despesas;

Pasta 5- Anexo V- Atestado de Execu¢do do Plano de Trabalho, contendo
informagdes quanto o esperado e executado e a qualidade dos servigos
prestados, Certidoes FGTS e CND Federal vigente;

Pasta 6- Anexo VI - Quadro de Recursos Humanos;
Pasta 7- Anexo VII - Demonstrativo de Vencimentos, Encargos e Beneficios;

Pasta 8- Anexo VIII — Demonstrativo de Provisdo de Férias, 13° Salarios e
Rescisao;

Pasta 9- Anexo IX - Relatérios de Folha de Pagamento — Analitico e Sintético;
Pasta 10 — Anexo X — Relatorio de Contratos de Prestadores de Servigos;

Pasta 11 — Anexo XI — Declaragdo de Regularidade Fiscal, Trabalhista e
Previdenciaria da Organizacao Social e seus Prestadores de Servicos;

Pasta 12 - Anexo X- Certidoes Negativas;
Pasta 13 - Anexo XI Relatorios Assistenciais;

Pasta 14 — Anexo XII Documentacio de Regularidade Trabalhista dos
Prestadores de Servigos, conforme Termo de Referéncia, item 4.8.1.

g. Os contratos de prestacdo de servicos, firmados pela Organizacdo Social para
execucdo dos objetos do contrato de Gestdo deverdo ser firmados por tempo
determinado, tendo por periodo maximo como data inicial e final, o periodo de
vigéncia do contrato de Gestdo, assim como deverao prever de forma clara o
objeto, valores unitdrios mensais e anuais por tipo de servi¢o negociado;

h. Na hipétese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalacdes, a
CONTRATADA deverda submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto
com or¢amentos para prévia andlise dos Orgdos Técnicos desta tltima.

i. Anualmente a entidade providenciard os documentos estabelecidos na Instrucao
n°® 01/2020 e modificacdes posteriores do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, em meio fisico e eletrdnico no modo pesquisdvel (Leitor de arquivos no
formato PDF: Adobe Acrobat Reader), no prazo determinado pelo Municipio,
para a entrega das prestacdes de contas anuais ao Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo. Os relatorios assistenciais e financeiros serdo obrigatoriamente
compativeis a execugao contratual do exercicio anterior.

J. Fica a entidade, responsavel pelo cumprimento das orientagdes da Secretaria
Municipal de Satide e Bem-Estar.
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8. SOLICITACAO DE REPASSES

8.1. Os repasses mensais deverao ser solicitados até o dia 20 do més anterior, em oficio
timbrado ao chefe do poder Executivo, com a identificagdo do Contrato de Gesto,
identificacdo das contas correntes por fonte de recursos, identificagdo da conta corrente
especifica de provisionamento trabalhista, descri¢do dos valores a serem repassados com a
identificacao da parcela de acordo com o plano de trabalho financeiro do Contrato de Gestao;

8.2. Os repasses estdo vinculados a apresentagdo das prestagdes de contas mensais, estando
desvinculado desta exigéncia o primeiro repasse;

8.3. No ato da solicitacdo de repasse deverdo ser entregues as certiddes negativas de INSS e
FGTS e Declaracao de Regularidade Fiscal, Trabalhista e Previdencidria da Organizacao
Social e seus Prestadores de Servigos;

9. MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS

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

9.2. Mensalmente a CONTRATADA constard nos documentos de prestacdes de contas, os
balancetes;

9.3. As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatorio de
Prestacdo de Contas assinado pelo responsdvel da CONTRATADA e também por via
magnética;

9.4. Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA,
assinados digitalmente pelo representante legal e seus originais ficardo sob sua guarda e a
disposicao dos 6rgaos contratantes e fiscalizadores.
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ANEXO II - METAS OPERACIONAIS E INDICADORES DE AVALIACAO

1. QUANTO AS METAS OPERACIONAIS E INDICADORES DE AVALIACAO
DOS SERVICOS QUE SERAO MANTIDOS NA VIGENCIA DA
PRORROGACAO.

A prefeitura de Mogi das Cruzes como entidade CONTRATANTE ¢ responsavel pelo
acompanhamento da execugdo das agdes deste Contrato com o objetivo de otimizar os
recursos financeiros, corrigir possiveis desvios, fiscalizar e monitorar a qualidade dos servigos
assistenciais prestados pela Organizagdo Social.

A execuc¢do do CONTRATO sera acompanhada pelo Gestor instituido pela Secretaria
Municipal de Satde e Bem-Estar e pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA,
composta por representantes da Secretaria Municipal de Saiude e Bem-Estar, por
representantes da Organizacdo Social, pela Comissdo Municipal Permanente de
Acompanhamento de Contratos de Gestdo — COPACONGE e pela Comissao Permanente de
Acompanhamento e Fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saude ¢ Bem-Estar instituidas
para o acompanhamento e avaliagio do CONTRATO DE GESTAO, bem como dos
instrumentos por ela definidos.

A analise dos dados assisténcias sera realizada pelo Gestor. A resposta aos
questionamentos enviados a Organizagdo Social devera ser protocolada na Secretaria
Municipal de Saude e Bem-Estar dentro do prazo determinado pela CONTRATANTE.

Os indicadores de desempenho serdo analisados mensalmente pela Comissdo Técnica
de Acompanhamento — CTA e pelo Gestor do contrato e a avaliagdo mensal da utilizagao dos
recursos financeiros sob gestio da CONTRATADA serd realizada pela Comissdao Municipal
Permanente de Acompanhamento de Contrato de Gestdo — COPACONGE.

A Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA procederd a avaliagdo quadrimestral
utilizando as regras e metas quantitativas conforme constam neste Termo de Referéncia,
quadros 1,2,3 e 4; e para as metas qualitativas conforme consta no quadro 6.

Caso ndo haja cumprimento das metas, o valor correspondente ao desconto sera
realizado no repasse subsequente e se ndo houver repasses a serem realizados o valor

corresponde devera ser ressarcido pela CONTRATATA a CONTRATANTE.
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Quadro 1. Producio Hospitalar
Internaciao Hospitalar Meta Mensal | Meta Anual
Unidade de Terapia Intensiva — UTI Tipo II Adulto 35 420
Saidas Hospitalares Meta Mensal | Meta Anual
Clinica Médica 140 1.680
Clinica Pediatrica 150 1.800
Clinica Cirurgica das seguintes especialidades:

e Cirurgia Geral

e Cirurgia Pediatrica

e Cirurgia Vascular

300 3.600

¢ Ginecologia

e Ginecologia — histeroscopia diagnostica e curativa

e Otorrinolaringologia

e Urologia
Quadro 2. Produ¢ao Ambulatorial
Atendimento Ambulatorial Meta Mensal | Meta Anual
Primeira Consulta 1.400 16.800
Retorno 2.700 32.400
Interconsulta 240 2.880
Total 4.340 52.080

Infantil.

Cirurgia Geral, Cirurgia Ginecologica, Cirurgia Otorrinolaringologica, Cirurgia Urologica,
Cirurgia Vascular, Cirurgia Cabeca e Pescogo, Cardiologia — Pré-operatorio, Atendimento a
vitimas de violéncia de 0 meses a 17 anos — Assisténcia Social, Psicologia, Ginecologia,

Pediatria ou Infectologia (o numero de atendimentos dependera da demanda), Cirurgia

Consulta Nao Médica

450

5.400

Pré-operatdrio / preparo colonoscopia e endoscopia digestiva

Quadro 3. Producao Pronto Atendimento Infantil
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Pronto Atendimento Capacidade Mensal Capacidade Anual
Consulta de Emergéncia 6.500 78.000
Total 6.500 78.000

Quadro 4. Producio dos Servigcos de Apoio a Diagnose e Terapia — SADT

Servicos de SADT Meta Mensal | Meta Anual
Laboratdrio de Analise Clinicas 15.000 180.000
Anatomia Patologica (incluindo bidpsia de prostata) 450 5.400
Radiologia (incluindo urografia excretora) 1.300 15.600
Ultrassonografia (incluindo Doppler) 1.000 12.000
Endoscopia 200 2.400
Colonoscopia 120 1.440
Bidpsia de tireoide ou paratireoide - PAAF 20 240
Tomografia 240 2.880
Exames para Diagnose (outros) 400 4.800

e Ecocardiograma 60 720

e Eletrocardiograma 250 3.000

e Nasofibrolaringoscopia 70 840

e Retossigmoidoscopia 10 120

e Estudo Urodinamico 5 60

o C(Cistoscopia 5 60
Total 18.730 224.760

2. QUANTO AOS INDICADORES QUANTITATIVOS

A anélise dos indicadores quantitativos relacionados nos quadros 01 a 04 (em relacao aos 90%

do valor do repasse mensal) permitird calcular o valor da transferéncia de recurso mensal,

considerando as metas quantitativas totais contratadas, conforme quadro 05, abaixo:
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Quadro 05 — INDICADORES QUANTITATIVOS
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado Podera resultar em repactuagdo
~ Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
|[PRODUCAO HOSPITALAR internagéo
(Peso 60 %)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% do peso percentual da atividade
internacido X orgamento do hospital (R$)

Menos de 70% do volume contratado 70% do peso percentual da atividade
internagdo X orgamento do hospital (R$)
Acima do volume contratado Podera resultar em repactuag@o
|PRODUCAO Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
AMBULATORIAL ambulatorial

(Peso 10%)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% do peso percentual da atividade
ambulatorial X or¢amento do hospital (R$)

Menos de 70% do volume contratado 70% do peso percentual da atividade
:ambulatorial X or¢amento do hospital (R$)
Acima do valor contratado Poder4 resultar em repactuag@o
s Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual
[PRODUCAO PRONTO da atividade Urgéncia/Emergéncia
ATENDIMENTO INFANTIL
(Peso 20%) 90% do peso percentual
Entre 70% e 84,99% do volume contratado da atividade Urgéncia/Emergéncia X
orcamento do hospital (R$)
70% do peso percentual
Menos que 70% do volume contratado da atividade Urgéncia/Emergéncia X
orcamento do hospital (R$)
Acima do volume contratado Podera resultar em repactuagdo
Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
< SADT
SERVICO DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA 90% do peso percentual da Atividade
OU SERVICO AUXILIAR DE  Entre 70% e 84,99% do volume contratado  SADT ambulatorial X orgamento
DIAGNOSTICO E TERAPIA do hospital (R$)
SADT (Peso 10%) Menos de 70% do volume contratado 70% do peso percentual da atividade

SADT X or¢amento do hospital (R$)

Toda a atividade devera ser informada a Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar — SMS
em tempo habil para o efetivo faturamento através do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
— SAI e/ou Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH ou quaisquer outros que vierem a

substitui-los.
3. QUANTO AOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores de qualidade, com respectiva meta e peso em relagdo aos 10% do valor de

repasse mensal estdo demonstrados no Quadro 06, abaixo.

Os Indicadores Quantitativos e os Qualitativos serdo avaliados mensalmente de forma
dicotomica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta); entretanto, a aplicacdo de descontos, se

houver, sera realizada quadrimestralmente e aplicada no més subsequente a avaliacao.
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A nao realizacdo das metas contratuais resultard obrigatoriamente em repactuacao do
quantitativo a ser ofertado pelo Servigo de Terceiro contratado, definido em reunido da

Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA.

QUADRO 06 — INDICADORES DE QUALIDADE

SETOR INDICADORES Peso Meta
Imagem Indice de repeticio de radiografias 5% 2%
ILaborat(')rio Indice de perda de material biolégico 5% 3%
|Comissdo de Etica  Numero de reunides para apuracio de irregularidades 2% 1
Médica
Comissao de Indice de prontudrios com anotag¢des incompletas 3% 10%
Prontudrio
[Farmacia Indice de perdas de medicamentos 5% 1%
Ambulatério Indice de absenteismo a consultas agendadas no ambulatério 10% 20%
Indice de satisfacao do usudrio 6% 80 %
Percentual de observancia ao protocolo de antibitico profilaxia da 2% 90 %
|CCIH instituicao
Indice de infec¢do hospitalar 3% 3%
Nutricdo e Dietética Indice de quilos de sobra de alimentos/dia resto ingesta (colaboradores) 2% 5%
Indice de satisfacao do usuério 6% 80 %
Higiene Hospitalar Indice de satisfagdo do usudrio 6% 80 %
Taxa de mortalidade 1% 10 %
[UTI Taxa de pacientes com infecc¢ao hospitalar 3% 10%
Indice de satisfagdo do usudrio 6% 80 %
Indice de infecc@o hospitalar em cirurgias limpas 4% 3%
% de cirurgias suspensas por questdes administrativas 3% 3%
[Clinica Cirtrgica Indice de satisfacao do usudrio 6% 80 %
Percentual mensal de leitos em funcionamento 10% 90%
[Medicina Interna Indice de satisfacao do usudrio 6% 80 %
Indice de satisfacao do usudrio 1% 80 %
Taxa de usudrios classificados como Risco Amarelo com tempo maximo de espel% 90 %
atendimento de 30 minutos
[Pronto Atendimento Taxa de usuérios classificados como Risco Verde com tempo médximo de 1% 80%
espera para atendimento de 2 horas
Taxa de usudrios classificados quanto ao Risco com tempo médximo de espera de 30 r
medido desde a recepgdo ao atendimento do enfermeiro no acolhimento 1% 90 %
Taxa de transferéncia de usudrios 1% 3%
Taxa de profissionais médicos cadastrados no Sistema de Cadastro 1% 100 %
Nacional de Estabelecimento de Saide — SCNES

TOTAL 100%
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4. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

4.1. A Prefeitura de Mogi das Cruzes como entidade CONTRATANTE ¢ responsavel
pelo acompanhamento da execu¢do 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 Organizagao Social.

4.2. Com esta finalidade, sera instituida uma Comissao Técnica de Acompanhamento
— CTA da Secretaria Municipal de Satde e Bem-Estar — SMS, que articulard e
efetivard o processo de acompanhamento, andlise e avaliagdo dos indicadores do

CONTRATO DE GESTAO.

4.3. Os relatérios de prestacdo de contas mensal e dos servigos assistenciais deverao
ser entregues no Protocolo Geral da Prefeitura de Mogi das Cruzes, até o dia 20 (vinte)

do més subsequente.

4.4. A execucio do CONTRATO DE GESTAO sera acompanhada pelo Gestor, pela
Comissdao Municipal Permanente de Acompanhamento de Contrato de Gestdo —
COPACONGE e pela Comissao Municipal Permanente de Acompanhamento e
Fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar — SMS, conforme
cronograma determinado pela SMS, através do disposto no CONTRATO DE

GESTAO e seus Anexos, bem como dos instrumentos por ela definidos.

4.5. A analise dos dados assistenciais sera realizada pelo Gestor. A resposta aos
questionamentos enviados a Organizacdo Social devera ser respondida e protocolada
na Secretaria Municipal de Saide e Bem-Estar, dentro do prazo determinado pela

CONTRATANTE.

4.6. Os indicadores de desempenho serdo quadrimestralmente pela Comissao Técnica
de Acompanhamento — CTA e mensalmente pelo gestor do CONTRATO DE
GESTAO, as avaliagdes mensais da utilizagio dos recursos financeiros sob gestdo da
CONTRATADA serd realizada pela Comissdo Municipal Permanente de
Acompanhamento de Contrato de Gestao — COPACONGE;

4.7. A Divisao de Gestao de Contratos e Convénios — DGCC em conjunto com o

Gestor, analisara a economicidade no desenvolvimento das diretrizes € das metas,

Rua Manuel de Oliveira, 30, 1° andar, Vila Mogilar, Mogi das Cruzes — SP <Telefone (11) 4798-6701 *
e-mail: saude@mogidascruzes.sp.gov.br

18

Assinado por 6 pessoas: LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES, MARIA FIRMINO, REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI, ODETE MARIA DE SOUSA, ROBSON SENZIALI e RENATO ALVES DA SILVA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1doc.com.br/verificacao/34DE-309B-E925-83ES8 e informe o c6digo 34DE-309B-E925-83E8



SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES E BEM-ESTAR

encaminhando relatério a CTA para avaliagdo, que sera anexado no processo de

pagamento.

5. COMPOSICAO E FUNCOES DA COMISSAO TECNICA DE
ACOMPANHAMENTO - CTA.

5.1. A presidéncia da Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA cabe a um representante
da Secretaria Municipal de Satide e Bem-Estar — SMS. Sempre que necessarios outros

técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides.

5.2. A CTA ¢ constituida de no minimo 05 (cinco) membros titulares, sendo 03 (trés)
representantes da Secretaria Municipal de Satde e Bem-Estar — SMS e 02 (dois)

representantes da Organizacao Social.
5.3. Sao fung¢des da CTA:

5.3.1. Realizar reunides ordindrias a cada 03 (trés) meses, segundo calendario
elaborado de forma consensual pelos membros que a compdem, respeitando o prazo

de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO;
5.3.2. Sempre que necessario, realizar reunides extraordindrias;

5.3.3. Registrar em ATA, as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos

membros da CTA e participantes presentes;

5.3.4. Avaliar os parametros de produc¢ao, dos indicadores e das informacdes sobre o
funcionamento dos servicos, assim como dos aspectos econdmico-financeiros
envolvidos no contrato, analisando as alteracdes ocorridas em relagdo ao orgamento

estabelecido no CONTRATO DE GESTAO;

5.3.5. Analisar as causas que originaram alteragdes acima mencionadas e as

ocorréncias no funcionamento dos servigos;
5.3.6. Estabelecer acordos e a implantagdo de medidas corretivas se necessarias;
5.3.7. Analisar preliminarmente proposta de implantagao de novos servicos;

5.3.8. Enviar relatorios trimestrais a Secretaria Municipal de Satde e Bem-Estar,

sobre os dados analisados.
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5.3.9. A avaliagdo da CONTRATADA quanto ao alcance de metas quantitativas e
qualitativas sera feita com base nos dados enviados pela CONTRATADA,
confrontadas, quando possivel, com os faturados e validados pela Secretaria

Municipal de Satde e Bem-Estar — SMS e enviados ao Ministério da Satde.

6. OUTRAS COMISSOES E/OU SERVICOS

A CONTRATADA devera garantir minimamente a manuten¢do de todos os servigos e
comissdes atualmente existentes no HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
“PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO”, conforme relacionado abaixo:

6.1. Servigo de Atendimento ao Usudrio — SAU, com pesquisa de satisfacdo dos usudrios,
emissdo de relatéorio mensal e apresentacdo das providéncias tomadas a partir das
reclamagoes/sugestdes dos usuarios, conforme padrio estabelecido e acompanhado pela

Secretaria Municipal de Satde e Bem-Estar — SMS;
6.2. Comissao de Revisdo de Prontuarios;
6.3. Comissio de Obito;

6.4. Protocolos Assistenciais que serdo determinados pela Secretaria Municipal de Saude e

Bem-Estar — SMS;

62.5. Procedimento Operacional Padrdo — POP para as atividades de Enfermagem e

Recepcao;

6.6. Descrigao de fluxo de atendimento e de rotinas administrativas das unidades.
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ANEXO III - DO TERMO DE REFERENCIA

EQUIPE MINICA ESTIMADA PARA OPERACIONALIZACAO DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DA PRORROGACAO DO
CONTRATO DE GESTAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

O quadro abaixo demonstra o quantitativo minimo dos cargos pertinentes a estrutura do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes “Prefeito

Waldemar Costa Filho”, que deverdo ser seguidos pela CONTRATADA.

_ ) Carga Carga
FUNCAO PERIODO SETOR QTD Horaria | Horaria
Semanal | Mensal
ADVOGADO JR I Diurno Apoio - Juridico 1 40 200
ANALISTA ADMINISTRATIVO JR IV Diurno Apoio - Almoxarifado 1 40 200
ANALISTA ADMINISTRATIVO PL IV Diurno Apoio - Contabilidade 2 40 200
ANALISTA DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL JRIV | Diurno Apoio - RH 2 40 200
ANALISTA ADMINISTRATIVO PL 1 Diurno Apoio - Faturamento 1 40 200
ANALISTA ADMINISTRATIVO PL IV Diurno Apoio - Faturamento 1 40 200
ANALISTA ADMINISTRATIVO PL IV Diurno Apoio - Rouparia 1 40 200
ANALISTA DE SUPORTE PL III Diurno Apoio - Tecnologia da Informagao 1 40 200
ANALISTA FINANCEIRO SR IV Diurno Apoio - Financeiro 1 40 200
ANALISTA FINANCEIRO JR IV Diurno Apoio - Financeiro 1 40 200
ANALISTA QUALIDADE PL IV Diurno Apoio - Qualidade 1 40 200
ANALISTA PRESTACAO DE CONTAS PL IV Diurno Apoio - Prestacdo de Contas 1 40 200
APRENDIZ Diurno Apoio - RH 3 30 150
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APRENDIZ Diurno Ambulatério 1 30 150
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO JR 1 Diurno Ambulatério - Agendamento Cirdrgico 1 40 200
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO JR I Diurno Apoio - Patrim/SAU/Volunt/Fat/Alm 6 40 200
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SR IV Diurno Apoio - Patrimdnio 1 40 200
ASSISTENTE SOCIAL JR1 Diurno Apoio - Assisténcia Multiprofissional 2 30 150
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PL I Diurno Apoio - Comp/Qualid/Contratos 4 40 200
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PL II Diurno UTI 1 40 200
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PL II Diurno Ambulatério - Recep¢do de Exames 4 40 200
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PL II Diurno Centro Cirtirgico 1 40 200
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PL 11 Diurno 4° andar 1 40 200
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PL II Diurno 5° andar 1 40 200
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PL II Diurno 6° andar 1 40 200
AUXILIAR ADMINISTRATIVO SR 1 Diurno Apoio - SAME/RH/Compras 3 40 200
AUXILIAR ADMINISTRATIVO SR 11 Diurno Apoio - NIR 1 40 200
AUXILIAR DE ALMOXARIFADO PL 11 Diurno Apoio - Almoxarifado 4 36 180
AUXILIAR DE ALMOXARIFADO PL II Diurno Apoio - Almoxarifado 1 40 200
AUXILIAR DE LAVANDERIA JR | Diurno Apoio - Rouparia 3 36 180
AUXILIAR DE INFORMATICA SR I Diurno Apoio - Tecnologia da Informacio 2 40 200
AUXILIAR DE FARMACIA PL I Plantonista Diurno | Apoio - Farmdicia 5 36 180
AUXILIAR DE FARMACIA PL I Plantonista Noturno | Apoio - Farméicia 5 36 180
COORDENADOR DA QUALIDADE PL IV Diurno Apoio - Qualidade 1 40 200
COORDENADOR DE ENFERMAGEM PL Diurno Pronto Atendimento 1 40 200
COORDENADOR DE ENFERMAGEM PL Diurno UTI 1 40 200
COORDENADOR DE ENFERMAGEM PL Diurno Centro Cirlrgico 1 40 200
COORDENADOR DE ENFERMAGEM PL Diurno 4° andar 1 40 200
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COORDENADOR ADMINISTRATIVO PL IV Diurno Apoio - Administragio 1 40 200
COORDENADOR DE FARMACIA PL II Diurno Apoio - Farmacia 1 40 200
COORDENADOR DE ENGENHARIA CLINICA PL IV Diurno Apoio - Engenharia Clinica 1 40 200
COORDENADOR DE ADMINISTRACAO PESSOAL PL IV | Diurno Apoio - RH 1 40 200
COORDENADOR DE ALMOXARIFADO JR I Diurno Apoio - Almoxarifado 1 40 200
COORDENADRO DE TIJR I Diurno Apoio - Tecnologia da Informagio 1 40 200
COORDENADOR DE SUPRIMENTOS JR 1 Diurno Apoio - Compras 1 40 200
DIRETOR GERAL Diurno Apoio - Diretoria 1 40 200
DIRETOR TECNICO Diurno Apoio - Diretoria 1 40 200
DIRETOR ASSISTENCIAL Diurno Apoio - Diretoria 1 40 200
ENFERMEIRO AUDITOR PL IV Diurno Apoio - Auditoria 1 40 200
ENFERMEIRO NEP PL 1V Diurno Apoio - Nicleo de Educacdo Permanente 1 40 200
ENFERMEIRO PL IV Plantonista Diurno | Pronto Atendimento 8 36 180
ENFERMEIRO PL IV Plantonista Notunro | Pronto Atendimento 6 36 180
ENFERMEIRO PL IV Plantonista Diurno | Ambulatério 1 40 200
ENFERMEIRO PL IV Plantonista Diurno | Centro Cirtrgico 4 36 180
ENFERMEIRO PL IV Plantonista Diurno | CME 2 36 180
ENFERMEIRO PL IV Plantonista Noturno | CME 2 36 180
ENFERMEIRO PL IV Plantonista Diurno | UTI 2 36 180
ENFERMEIRO PL IV Plantonista Noturno | UTI 2 36 180
ENFERMEIRO PL IV Plantonista Diurno |4° andar 2 36 180
ENFERMEIRO PL IV Plantonista Noturno | 4° andar 2 36 180
ENFERMEIRO PL IV Plantonista Diurno | 5° andar 2 36 180
ENFERMEIRO PL IV Plantonista Noturno | 5° andar 2 36 180
ENFERMEIRO PL IV Plantonista Diurno | 6° andar 2 36 180
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ENFERMEIRO PL IV Plantonista Noturno | 6° andar 2 36 180
ENFERMEIRO PL IV Folguistas Apoio - Assisténcia 9 36 180
ENFERMEIRO SCIH PL IV Diurno Apoio - Servigo Controle Infec¢do Hospitalar 1 40 200
FARMACEUTICO PL III Plantonista Diurno | Apoio - Farmicia 3 36 180
FARMACEUTICO PL III Plantonista Noturno | Apoio - Farmicia 3 36 180
GERENTE ADM FINANCEIRO Diurno Apoio - Administragio 1 40 200
NUTRICIONISTA SR I Diurno Apoio - Servigo de Nutrigio 1 40 200
OFICIAL DE MANUTENCAO ELETRICA Plantonista Apoio - Manuten¢do Predial 3 36 180
OFICIAL DE MANUTENCAO ELETRICA Plantonista Apoio - Manutencao Predial 1 40 200
OFICIAL DE MANUTENCAO PREDIAL Plantonista Apoio - Manutencdo Predial 3 36 180
PSICOLOGO CLINICO PL III Diurno Apoio - Assisténcia Multiprofissional 1 30 150
RECEPCIONISTA JR I Diurno Ambulatério 9 40 200
RECEPCIONISTA JR II Plantonista Centro Cirtrgico 7 36 180
RECEPCIONISTA JR 11 Plantonista Diurno | Pronto Atendimento 5 36 180
RECEPCIONISTA JR II Plantonista Noturno | Pronto Atendimento 5 36 180
SUPERVISOR DE RADIOLOGIA JR 1 Diurno Apoio - Radiologia 1 24 120
SUPERVISOR DE MANUTENCAO PL I Diurno Apoio - Manutencio Predial 1 40 200
SUPERVISOR DE SADT SR 1 Diurno Ambulatério - Atendimento 1 40 200
SUPERVISOR DE ATENDIMENTO SR I Diurno Apoio - Recep¢do PAI e Internagdo 1 40 200
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Diurno Ambulatério - coleta de exames 6 36 180
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Diurno Ambulatério 4 40 200
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Diurno Centro Cirtirgico 18 36 180
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Plantonista Diurno | CME 2 40 200
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Plantonista Diurno | CME 6 36 180
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Plantonista Noturno | CME 4 36 180
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TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Plantonista Diurno | Pronto Atendimento Infantil 24 36 180
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Plantonista Noturno | Pronto Atendimento Infantil 20 36 180
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Plantonista Diurno | UTI 12 36 180
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Plantonista Noturno | UTI 12 36 180
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Plantonista Diurno |4° andar 8 36 180
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Plantonista Noturno | 4° andar 8 36 180
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Plantonista Diurno | 5° andar 10 36 180
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Plantonista Noturno | 5° andar 10 36 180
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Plantonista Diurno | 6° andar 10 36 180
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Plantonista Noturno | 6° andar 8 36 180
TECNICO DE ENFERMAGEM JR IV Diurno Apoio - Servigo Controle Infeccao Hospitalar 1 36 180
TECNICO DE REFRIGERACAO JR 1 Diurno Apoio - Manutencao Predial 1 40 200
TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO JR IV Diurno Apoio - RH 2 40 200
TELEFONISTA JR 1 Plantonista Ambulatério - Telefonia 4 30 150
TECNICO DE ENGENHARIA CLINICA Diurno Apoio - Engenharia Clinica 1 40 200
TECNICO DE RADIOLOGIA Plantonista Apoio - Radiologia 8 24 120
TERAPEUTA OCUPACIONAL Apoio Apoio - Assistencial 1 30 150
Observacao:

1. A contratacio dos profissionais deverd ser preferencialmente pela Consolidagio das Leis Trabalhistas — CLT, por meio de regras fixadas em regulamento préprio da

Organizagdo Social.

2. Poders em casos especificos haver contratacdes por meio de Pessoa Juridica respeitando as regras dos respectivos conselhos de classe, por meio de regras fixadas em

regulamento préprio da Organizagdo Social.

3. A proposta do dimensionamento deverd prever o quantitativo suficiente para cobertura das auséncias (folgas e férias) principalmente para os profissionais que

trabalhardo em regime de plantdo.
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ANEXO 1V
RATEIO DE DESPESAS DA SEDE

Somente serdo consideradas como Rateio de despesas da Sede, as despesas
comprovadamente relacionadas ao projeto, em conformidade com a Instrucio Normativa
Conjunta n° 01/2018 — Secretaria Municipal de Satide & Procuradoria Geral do Municipio de
Mogi das Cruzes — SMS/PGMMC e atualizagdes subsequentes;

2.

Serdo consideradas Despesas Indiretas, durante a vigéncia da parceria:

Pagamento da equipe dimensionada ao Plano de Trabalho;
Pagamento do pessoal proprio da entidade;

Pagamento de despesas, compreendendo as despesas com pagamentos de
impostos, contribui¢cdes sociais, Fundo de Garantia do Tempo de servigo,
férias, décimo terceiro saldrio, saldrios proporcionais, verbas rescisdrias e
demais encargos sociais e trabalhistas;

Pagamento de servicos e de material de consumo;

Reembolso referente a deslocamento, nos casos em que a execucao do objeto
da parceria assim o exija;

Aquisi¢do de equipamentos € materiais permanentes essenciais a consecucao
do objeto;

Servicos de adequagao do espaco fisico, desde que necessarios a instalacdo dos
referidos equipamentos e materiais;

Despesas de internet, transporte, aluguel e telefone;

Remuneragdo de servigos contdbeis e de assessoria juridica, desde que tenham
por objeto a execucdo do plano de trabalho pactuado com a administracdo
publica, sempre observando a razoabilidade e proporcionalidade dos gastos.

A entidade deve apresentar a memoria de cdlculo do rateio da despesa, vedada a

duplicidade ou a sobreposi¢cdo de fontes de recursos no custeio de uma mesma parcela dos
custos indiretos.

3.

E de inteira responsabilidade da entidade CONTRATADA, a correta aplicagio
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dos recursos oriundos deste Anexo.

4. Todos os comprovantes de despesas da Sede, inclusos no percentual do rateio
repassado pelo CONTRATO DE GESTAO, ficam sujeitos 2 requisicio por parte da
CONTRATANTE e, dos Orgios de fiscalizagio a qualquer tempo.

5.  As despesas ndo aceitas resultardo em glosa do valor apurado, sendo necessdrio o
ressarcimento a conta do projeto, por parte da entidade, com recursos proprios.

6. As prestacdes de contas dos referidos repasses obrigatoriamente deverdo estar
discriminadas e identificadas de forma distinta das demais despesas, na prestagdo de contas
mensal, por meio dos documentos abaixo descritos, contendo a validacao do responsavel pela
entidade:

a. Balancete das despesas, discriminadas de forma pormenorizada;
b. Demonstra¢do do percentual aplicado em relagcdo aos demais projetos.

7.  Nos termos da Instru¢do Normativa Conjunta n°® 01/2018 — Secretaria Municipal
de Saude & Procuradoria Geral do Municipio de Mogi das Cruzes — SMS/PGMMC, o valor
de rateio da despesa da Sede ndo podera exceder o limite de 5% do repasse mensal do projeto,
sendo o percentual dado no Chamamento Publico, a referéncia para a execugdo contratual.

8. Segue como parte integrante deste anexo, a Instrucio Normativa Conjunta n°
01/2018 — SMS/PGMMC:
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Dispde  ocerco o5 despesos g sede
odministrative dos  Ovganizogpies iovs  de
Soude sobvengionades pelo Muniapid de MogV
das Cruzes estritamente necessdnoy 00 Seév
Jungionamento.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE £ O PROCURADOR-GERAL DO
MUNICIPSO DE MOGI DAS CRUZES, no usa de suas atnbuigdes previstas nos artiges 14, 1
e V ¢/c 47 a 49 da Lel Muniopal n. 6.537/2011 ¢ no artige 62, XII da Lei Muniipal n.
T.078/2015;

CONSIDERANDO que o Supremo Tribunal £ederal, quando do jdigamento
|
da ADI 1,923/DF, declarou a constitucionalidade da Led Federal n. 9.637/19*:

CONSIDERANDO a Jjurisprudéncia consoldada do Egrégio Tobural de
Contas do Estado de 30 Paulo, no sentido de que 2 cobranga de taxa de aannlstra;ao
por arganizagBes sociais de salde & indevida (TC-022538/026/12, 2 Cimata, Relator
Conseeire Antdnio Roque Citadin) & descarscteriza a natureza cooperativa do termo
de parceria (TC- 015257/026/08, 12 Cimars, Relatora Maria Regina Fasquale);

CONSIDERANDO a existéncia de despesas admnistrativas das sedes das
organizagdes sociais de saide estritamente necessinas 20 seu funcionamo o @ 3 boa
prestaclo dos servigos de satde nos equipamentas piblicos da cidade 7 Mogi das

Cruzes;

CONSIDERANDO a jurisprudéncia solldificads do Tribunal de Contas do
Estado de $30 Paulo, no sentido de que a2 cobrangs de austos odminlma?m: deve
gstar prevista no instrumento de ajuste e deve se referis exclusvamente ?o minirmo
necessaro 3 operacho excdusiva do objetc ajustado, mediante coiy:provxao

documental das despesas;
CONSIDERANDO a ausénoa de parero normativo legal, ’ defina
expressamente O que Sejam custos ;dmlmsusﬂm mencm 3 opera do cbjeto
P Dy

ajustado; ; '/
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SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES E BEM-ESTAR

CONSIDERANDO a2 possbilidade de aplicagdo analégica da Decreto

Federal n. 6,170, de 25 de julba de 2007, gue dispde sobre normas raativas as
ransferdncias de recursos da Unido medante convwenios & contratos repasse,
estabelecendo, entre outras colsas, Bmite percentual maximo para cespesas
adminstrativas €m relagio ao valor do objeto;
D E T E R M | N A M

TITULO | - DO OBJETO

Art. 1%, As organizagiies socials de sadde gue tenham contratos e gestio

com a Prefeitura Municipal de Magi das Cruzes, nso poderdo custear, com recursos
piblicos da parceria, despesas administrativas da sede que ndo sejam estfitamente

necessarias 3 manutengio do objeto pactuado, Nos termos @ lmites dispostos na
presente instrucdo normatva.

TITULO 11 - DOS LIMITES E DAS REGRAS APLICAVEIS

Art.22. As despesas administrativas das sedes das organiz socials

nao poderSo superar o limete mdxmo de 5% dos repasses mensais realizados pela
Prefeitura Municipal.

Pardgrafo Gmico. Parn as parcerias vigentes na data da pubiic desta
lei, deverd ser observado o limite previsto no mstrumento firmado até o seu

encerramento.

Art.32, Observado o limite geral de que trata o arbgo anterior, as
organizacles socias s poderSo destinar recursos pablicos para o pagamento de
despesas de suas sedes administrativas com a ohservincla dos seguintes subtetos:

| = madmo e S1% para 0 pagameanto de pessaal administratio, com
todos os reflexos irabalhistas cabivels;

W -~ maximo de 10% para aguisicdo de materials de consumo,
estritamente necessdrios 3 manutencdo do objeto pactuado;

Ml -~ mdximo de 26% para o pagamento UE Servicos de terceirgs

estritamente nece;s_#o_{_?--— '~¢-So do abjeto pactuado;
e —

T
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES SECRETARIA DE SAUDE

E BEM-ESTAR

IV = maxima de 13% para demais custos.

Pardgrafo dnico. Eventual necessidade de alteragdo dos pércentuais
mdximas previstos neste artigo deverd ser previamente solicitada, com as devidas
justificativas, 3 Secretaria Municpal de Sadde, que analisara e deodird scerca de seu

cabimento,

Art. 49, As despesas com recursos humanos das sedes adminstrativas das
organizaches sociais deverGo guardar relagio de pertinéndia com o objeto pactuado o
de estrita proporcionalidade com mimero de colaboradores envolvidos dirétamente
na servigo realizado na cidode de Mogi das Cnuzes

Art.5%, As despesas com a aguisicio de materiais de consuma 1as sedes
administrativas & com o pagamento de servigas gerals (como dgua, luz, internet ¢
telefone) terdo de ser devidamente rateadas entre os diversos contratas margicos pela
arganizagho sxial, cabendo ac Municdpio de Mogi das Cruzes o custeio parceia
proporoonal, devidamente apurada, dos mesmos.

Pardgrafo (nico. A aquisicho de materiais de CONSUMD CoMm recursos
publicos do Municipio de Mogi das Cruzes deverd ser reafizada seguindo pr imento

previsto em regufamento de compras adotado peda arganizacio socal, que garanta a
impessaalidade ¢ a economicidade do gasto,

Art.62. 50 serd admetido 0 pagamento de despesas com cos de
terceras que mantenham, com a organizagdo social, contratos especificamente
relacinadas Ao servico de sadde prestado na Municiplo de Mogl das Cru

§1t. Caso haja a nexessidade de aguisigdo de servigos terosros
redacionados & manutencdo predial da sede sdministrativa da organizacdo social, a
despesa com recursas pablicos do Municipio de Maogi das Cruzes 56 sera itida se
prevismente autorizada pela Secretana Municipal de Ssdde e desde gue oliservada a
propor¢do do contrata mantide com o Mumicipio.

§22. A aquisicio de servigos de teroswos de que 1rata o par anterior
deverd ser reafizada seguindo procegimento prevt;_tg_em;uulamen(o de compras

ial, A impREsosidad mcidade do
adotado pela arganizagBo social, gue _s__g_{%’;hl\pss e e aecond

s
st s
gAsto. T =
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

SECRETARIA DE SAUDE
E BEM-ESTAR

Art. 79, A eventual necessidade de aquisigio de bens méveis para a sede

das organizaghes sockals terd de ser previamente autorizada pela Secretara Municpal

de Sside, 3 gual 50 permitird 3 despess N PrOPOCHS 0O Contrato manti
Municpio e se restar compravada a pertinéngia do gasto.

Art, 82, A eventual necessidade de aquisicho de bens maves
das organizagbes socists 1erd de ser previamente autorizada pela Secretaria
de Saide, 2 qual 56 permitird o despesa na proporgio do contrato mants
Municipio @ se restar comprovada a pertingéncia do gasto.

Art92. A eventudl necessidade de custeio de shugueres

administrativa das organizacBes socisis com recursos pablicos municpasss t

om o

ra a sede
unicipal

com o

da sede
ra e ser

previamente autorizada pela Secretaria Muniopal de Saode, & qual 56 permitird 2

despesa na proporgdo do contrato mantido com o Municipio.

Art. 10, N30 poderio ser custeados com recursos pibicoes do
de Mogl das Cruzes, em hipdtese alguma, as seguintes despesas;

1 - quaisquer despesas em dinheiro vivo;

Municipio

1l — taxas bancdrias, multas e juros de qualguer espécie, savo + houver

atraso de repasses;
11l - despesas com transporte @ viagens de colaboradores;

IV = consultorias administrativas gerans, mespedficas e relacion

atividades inerentes a sua pre-qualificacso.

adas a5

TITULO 111 — DA FISCALIZACAO DO CUMPRIMENTO DA PRESENTE

INSTRUCAO

Art.11, As organizagdes scchals de sadde que mantenham <o
gestio com o Municipio de Maogl das Cruzes deverSo emviar mensalmente 3
Munidpal de Sadde o balancete de despesas da sedes, scompanhaco s
planiiha de ratelo.

ntratos de

Secretana
respectiva

§12, As arganizacBes sociais de salce ﬁg:_lm nbdgms 2 mf' todas as

notas fiscas @ demals documentos que__comw_ﬁ Ue.spcsas relac

p— -

inadas nos

balancetes de que trata o <aw-

ﬁ_/
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SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES E BEM-ESTAR

§20. A Secretaria Municipal de Sadde poderd solictar & gqualquer
momento a apresentacio dos documentos de que trata o pardgrafo antenof, para fins
de verdicacio da adequagio da despesa s regras da presente Instrugido Narmativa,

Art. 12, A Secretara Muniopal de Saide solicitara, 30 menos Ar:vez por
ano, que a organizaido socal de salde envie todos os documentos Mimmws R
despesas da sede adminsstrativa, relativos @ um més  especifico, | escolhico
aleatorismente, sem prejulzo de quaisquer outras fiscalizacbes por amostragem gue
entender cabivess,

Pardgrafo dmico. A comprova(do das despesas mendonadas no caput
deverd ser entregue pola arganizagdo socal stravés de midia dhgital @ em farmato POF
pesqusavel

Art.13. A Secretaria Municipal de Sadde poderd tambeém realizar visitas
“in Joco” A sede administrativa das organizagdes soclals de sadde que mantenham
contratos de gestio com o Muniipio, oportunidade em que a entidade apresentara
todos as documentas solictados pelos agentes de fiscalizacio.

Pardgrao Unico. Os agentes fiscakzadores deverdo se identificar comao
representantes do Municipio e portar o devido documento de registro funcional.

Art.14. A presente Instrugio Normativa entra em vigor nesta

Art.15. Dé-se cléncia a todas as organizagles socals de sadde que
mantenham contratos de gestdo com o Municipio de Mogi das Crnuzes.

Mogl das Cruzes, 27 de abri e 2018 T

--fjﬁwj;_ 22 \
— .

——— — —

—,-A
/mwjmmmunm cmvplu/uo

—

~ Procurador-Geral do Municl

| |

————FRARCELLO DELASCIO CUSATIS
Secretdrio Municipal de Sadde
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracédo de Atualizacao Cadastral

Eu, MARIA FIRMINO, CPF 145.249.628-59, atesto que na data de 03/06/2025 as
12:34:57 minhas informacdes pessoais perante este Tribunal encontram-se atualizadas
no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF,

* RG;

» Data de Nascimento;
» E-mail institucional;

» E-mail pessoal;

* Telefone Celular

» Endereco Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail mariafirmino@mogidascruzes.sp.gov.br,
indicado como endereco principal no Cadastro TCESP, € o endereco de contato com o
Tribunal, e que € minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer
alteracéo.

Caddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
C86B411630203C5AA349D23DB0D4DOFC5F2CEBE85DC84CB0OB5CES35630

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

31992a65-5ee7-4ae3-aalb-b11ef1f9c4c8

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracédo de Atualizacao Cadastral

Eu, REBECA RIBEIRO BARUFI , CPF 340.017.828-47, atesto que na data de
22/05/2025 as 17:28:01 minhas informacfes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF,

* RG;

» Data de Nascimento;
» E-mail institucional;

» E-mail pessoal;

* Telefone Celular

» Endereco Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail rebecabarufi@mogidascruzes.sp.gov.br,
indicado como endereco principal no Cadastro TCESP, € o endereco de contato com o
Tribunal, e que € minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer
alteracéo.

Caddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
OEE8A31AF6CF579A63DCAFA6D80DBOF23A103C55797593ED714D591F5E

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

cc4e2882-72c9-465c-8385-420c5c6e3de9

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragao de Atualizagao Cadastral

Eu, ROBSON SENZIALI, CPF 917.123.278-87, atesto que na data de 09/04/2025 as
11:10:01 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-se atualizadas
no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

+ CPF;

* RG;

 Data de Nascimento;
* E-mail institucional;

* E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail senziali@ig.com.br, indicado como endereco
principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o Tribunal, e que é minha
responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragéo.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
DEE7AF5C26CB8E6C1A4F6EBC181E7CC977ECC600D43C400AFEF414DFE2E

Esta declaragéo foi certificada e sua autenticidade ¢ garantida pefa chave

bbeb2897-ce81-43df-bb73-3e2bd49cf409

Para conferéncia, acesse https://iwwwd.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




