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PROCESSO N. 12.844/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N. 002/2023

1 - PREAMBULO

1.1 O Municipio de Mogi Mirim, sito a Rua Dr. José Alves, 129, Centro - Mogi Mirim/SP
através da Secretaria de Saude torna publico o presente edital para realizar Chamamento
Publico para celebracdo de Contrato de Gestdo, para execucdao de atividades de
gerenciamento, operacionalizagdo, fornecimento de mao de obra e execugdo de agdes e
servicos de salde mental: CAPS Alcool e Drogas, CAPS II, CAPS Infantil e Residéncia
Terapéutica, em conformidade com o disposto neste Edital.

1.2 A entidade de direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organizagao Social
no Municipio de acordo com a Lei Municipal n°® 5.932 de 31 de agosto de 2017 e que tenha
area de atuacao compativel com a do objeto deste CHAMAMENTO PUBLICO interessadas
na execucdo desse servico, neste Municipio, deverdo apresentar proposta, em consonancia
com 0s termos deste Edital.

1.3 O procedimento de selecdo reger-se-a pela Lei Municipal n°® 5.932 de 31 de agosto de
2017, Lei Estadual Complementar n° 846 de 04 de junho de 1998, Lei Federal n.° 9.637 de
15 de maio de 1998, e pelos demais normativos aplicaveis, além das condicdes previstas
neste Edital.

1.4 Quaisquer informacOes sobre o presente certame serao fornecidas diariamente, das 8h
as 17h, no endereco acima citado ou pelos telefones: (19)
3814.1044/3814.1060/3814.1046/3814.1049 ou via e-mail: ssq@mogimirim.sp.gov.br.

Os interessados deverdao apresentar, em envelopes separados e lacrados, a ser entregues
impreterivelmente até as 09h55 do dia 07 de agosto de 2023, na Secretaria de
Suprimentos e Qualidade, sito a Rua Dr. José Alves, 129 — Centro, na cidade de Mogi
Mirim/SP, a seguinte documentagao:

- ENVELOPE 1 — DOCUMENTOS DE HABILITAGAO JURIDICA
- ENVELOPE 2 — EXPERIENCIA, PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

2 — OBJETO

2.1 A presente licitagdo tem por objetivo o chamamento publico para selecao de entidade
de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social no ambito do
Municipio de Mogi Mirim, em conformidade com a Lei Municipal n® 5.932 de 31 de agosto
de 2017, para celebracdo de contrato de gestdao para execucdao de atividades de
gerenciamento, operacionalizagao, fornecimento de mao de obra e execucdo de agdes e
servicos de salde mental: CAPS Alcool e Drogas, CAPS II, CAPS Infantil e Residéncia
Terapéutica, em lote Unico, em carater complementar no ambito da rede de saude do
municipio de Mogi Mirim/SP, conforme definido neste Edital e seus Anexos, que é parte
integrante e indissociavel deste instrumento.

3 — DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO
3.1 Poderdo participar do processo, os interessados que atenderem a todas as exigéncias
contidas neste Edital.

3.2 A entidade de direito privado, sem fins lucrativos, previamente qualificada como
Organizagao Social no Municipio de acordo com a Lei Municipal n® 5.932 de 31 de agosto
de 2017 e que tenha area de atuacdo compativel com a do objeto deste CHAMAMENTO
PUBLICO.
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3.3 Estarao impedidos de participar de qualquer fase do processo, interessados que se
enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:

e Entidades que ndo sejam qualificadas como Organizacao Social da drea da Saude
no ambito da Administragao Publica de Mogi Mirim;

e Entidades tenha sido desqualificada como organizacdo social, por descumprimento
das disposicoes contidas no contrato de gestdo, nos termos do art. 16 da Lei n° 9.637,
de 1998, em decisdo irrecorrivel, pelo periodo que durar a penalidade;

e Entidade que esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada;

e Entidade que tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer ente federativo, em decisdo irrecorrivel,
nos ultimos oito anos;

e Entidades declaradas inidoneas por qualquer esfera federativa;

e Entidades suspensas e/ou impedidas de licitar/contratar com o Municipio de Mogi
Mirim nos termos da simula 51 do TCE.

e Entidades consorciadas;

3.4 As entidades deverao assumir todos os custos associados a elaboracdo de suas
propostas, ndo cabendo nenhuma indenizagdo pela aquisicdo dos elementos necessarios a
organizagao e apresentacao das propostas.

4 — DO CONTRATO DE GESTAO

4.1 A vigéncia do Contrato de Gestao sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
até o limite maximo de 60 (sessenta) meses, nos termos da Lei 8666/93 e a critério das
partes, desde que precedido de justificativas, devidamente autorizado pela (o) Secretaria
(0) de Saude do municipio de Mogi Mirim/SP.

5 — ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGOES

5.1 Todo e qualquer pedido de esclarecimento serd publicado no site
WWW.mogimirim.sp.gov.br e farao parte integrante do processo referente ao Chamamento
Publico para todos os efeitos de direito.

5.2 A impugnacdo do edital por qualquer interessado deverad ser feita, por meio de
requerimento de forma escrita, devidamente protocolizado, ou enderecados por e-mail, até
5 (cinco) dias Uteis antecedentes a apresentacdao da documentagao aos cuidados da
Comissao Especial de Selegdo, no horario das 07h30 as 17h00.

6 — DILIGENCIAS, ESCLARECIMENTOS COMPLEMENTARES E SANEAMENTO DE FALHAS
6.1 O presente CHAMAMENTO serd processado e julgado pela Comissdo Especial de
Selecdo, designada pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal.

6.2 A Comissao Especial de Selecao podera, a seu critério, em qualquer fase do processo,
promover diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do
CHAMAMENTO PUBLICO, cujas decisdes serao publicadas portal do municipio, devendo os
interessados acompanhar todas as publicacOes.
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6.3 A ORGANIZACAO SOCIAL participante é responsavel pela veracidade das informagdes
prestadas e dos documentos apresentados, sob pena de sujeicao as sancdes previstas nas
legislacOes civil, administrativa e penal.

6.4 As orientacdes gerais para a elaboracdo do PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA
FINANCEIRA a serem apresentados constam no Termo de Referéncia — Anexo I.

6.5 E de inteira responsabilidade da ORGANIZACAO SOCIAL toda e qualquer diligéncia
necessaria a elaboragao de seu PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA.

7 — DOS REQUISITOS PARA A CELEBRACAO DO CONTRATO DE GESTAO

7.1 Os documentos de Habilitagdo, Experiéncia, Plano de Trabalho, Documento Técnico e
Proposta Financeira exigidos no presente CHAMAMENTO PUBLICO deverdao ser
apresentados em 02 (dois) Envelopes lacrados, indevassaveis, distintos e identificados.

7.2 Os ENVELOPES 1 e 2 deverao ser apresentados separadamente, com todas as folhas
impressas, rubricadas, preferencialmente numeradas e sequencialmente, inclusive as folhas
de separacdo, catdlogos, desenhos ou similares, se houver, n3ao sendo permitidas
emendas, rasuras ou ressalvas.

a) Os documentos juntados nos ENVELOPES 1 e 2 devem ser apresentados em coOpias
autenticadas ou copias simples, sendo que sua autenticagdo podera ser realizada por
servidor designado no ato de protocolo dos Envelopes, mediante a apresentacao dos
originais.

7.3 Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso
nos documentos da proposta apresentada pela ORGANIZACAO SOCIAL, prevalecerdao os
ultimos (por extenso).

7.4 Nao serdo aceitas, posteriormente a entrega dos Documentos de Habilitacdo,
Experiéncia, Plano de Trabalho e Proposta Financeira, complementacdes sob alegacdo de
insuficiéncia de dados ou informacoes.

7.5 Os documentos deverdo ser apresentados em linguagem clara, no vernaculo oficial,
sem emendas ou rasuras.

7.6 Somente serao considerados os PLANOS DE TRABALHO e PROPOSTAS FINANCEIRAS
que abranjam a totalidade do OBJETO, nos exatos termos deste EDITAL e respectivo
anexos.

7.7 ENVELOPE 1 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM/SP
SECRETARIA DA SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023
DENOMINAGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL
ENVELOPE 01 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO

7.7.1 O ENVELOPE 1 — DOCUMENTOS DE HABILITA(;AO devera conter os documentos
comprobatdrios da capacidade jurl'dica,~ idoneidade financeira, regularidade fiscal,
previdencidria e trabalhista da ORGANIZACAO SOCIAL, conforme abaixo:
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DA HABILITACAO JURIDICA:

Copia do Decreto de Qualificacdo como Organizacdo Social expedido pelo Poder
Executivo de Mogi Mirim;

Ato Constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas,
acompanhado de prova da diretoria em exercicio:

o Estatuto Social, que comprove a ndo remuneracao da diretoria, bem como a
finalidade nao lucrativa da organizacao
e Ata de posse da Diretoria e Conselho Fiscal, com identificacdo dos membros

DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

. Cartdao CNPJ;

Prova de inscricdao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal,
relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

Prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo de Débitos
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido);

Prova de regularidade de débito com a Fazenda Estadual, da sede ou do
domicilio do licitante, relativa aos tributos incidentes sobre o objeto desta licitacao
Estadual, no que tange aos débitos efetivamente inscritos em Divida Ativa;

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente na forma da Lei, com validade da data da abertura
dos envelopes de documentagao;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (CRF-FGTS), com validade na data da abertura dos envelopes de
documentagao;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacao de certidao negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n®
5.452, de 1° de maio de 1943;

Quanto as certidbes que omitirem a data de seu vencimento, s6 serdo aceitas as
que forem expedidas com prazo ndo superior a 06 (seis) meses a contar da data da
abertura dos envelopes dos documentos para habilitacao.

Os documentos referidos neste tdépico poderdo ser apresentados em original
(Internet) ou por qualquer processo de cdpia autenticada por Cartdrio competente
ou publicagdo em 6rgao da imprensa oficial.

C) DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

1. Balango Patrimonial e demonstracdes contdbeis do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo
financeira da empresa, vedada a sua substituicao por balancetes ou balangos
provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha
mais de 3 (trés) meses da data de apresentagdo da proposta
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7.7.2 DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

e Declaracao da entidade interessada, elaborada em papel timbrado e subscrita por
seu representante legal, de que se encontra em situacao regular perante o
Ministério do Trabalho, conforme modelo sugerido no Anexo V;

o Declaragao, firmada por representante legal, de que ndo esta cumprindo pena de
suspensao temporaria, tampouco sangao de inidoneidade para contratar com a
Administracao Publica, conforme modelo sugerido no Anexo VI;

e Declaragao firmada pelo dirigente da Organizacdo Social proponente de que nao
possui agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de direcao,
conforme modelo sugerido no Anexo VII;

e Declaragao firmada pelo dirigente maximo da Organizagdo Social atestando pleno
conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condicdes, conforme modelo
sugerido no Anexo VIII;

7.8 ENVELOPE 02 — EXPERIENCIA, PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA.

MUNICiPIO DE MOGI MIRIM/SP
SECRETARIA DA SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023
DENOMINAGAO DA ORGANIZAGCAO SOCIAL
ENVELOPE 02 — EXPERIENCIA, PLANO DE TRABALHO, E PROPOSTA FINANCEIRA

7.8.1 O ENVELOPE 2 deverd conter os documentos que comprovem a experiéncia da
ORGANIZACAO SOCIAL, na execucao dos servicos de natureza compativel com o objeto
desta contratagao, conforme especificado abaixo:

D) DA QUALIFICAGAO TECNICA
1. Experiéncia na area do objeto licitado.

Os documentos comprobatérios deverdao ser ATESTADOS ou CERTIFICADOS
expedidos por Pessoas Juridicas de direito publico ou privado, que comprovem a
experiéncia da Organizacdo Social, devendo conter: a) A identificagdo da pessoa
juridica emitente, com indicacao do CNPJ; b) Nome e cargo do signatario; d) Cdpia
do Contrato, com periodo de vigéncia, data de inicio e de termino do contrato e
objeto contratual com descricao das atividades sob responsabilidade direta da
Organizagao Social.

E) DO PLANO DE TRABALHO

O PLANO DE TRABALHO deve compreender 0os meios e 0S recursos necessarios para a
execucao das atividades previstas na consecucao do objeto do presente edital, conforme as
Portarias de servicos SUS e Politica Nacional em Salde atendendo as condigdes deste
EDITAL e seus anexos. Devera ser elaborado de acordo com os itens abaixo:

o Descricdo e anadlise das principais caracteristicas do Programa: A
ORGANIZACAO SOCIAL deverd descrever quais sd0 as caracteristicas e
especificidades do Programa identificando seus principais enfrentamentos e
necessidades de saude utilizando todos os indicadores descritos no Termo de
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Referéncia e, se achar pertinente, desenvolver outros identificando quais os
indicadores e fontes (sistema) de informagdes utilizadas.

¢ Organizacao funcional e operacional propostas para a execucao das acoes
e servicos complementares de salde, garantindo os meios de alcance das
metas de producdo com qualidade e eficiéncia. A ORGANIZACAO SOCIAL
devera descrever como pretende organizar seus recursos para desenvolver as
atividades gerenciais por tipo de servico de acordo com a estrutura atualmente
implantada e da coordenacdo técnica administrativa da Organizacdo Social
estabelecendo metas e formas de alcance.

Especificacio dos Recursos Humanos: a ORGANIZACAO SOCIAL deverd
apresentar o quadro completo de recursos humanos, por categoria profissional, de
acordo com o plano de cargos da Organizacao Social, bem como a jornada ou
carga horaria semanal da contratagdo, considerado necessario para a execucdo das
acoes e servicos complementares de saude. O dimensionamento deve considerar o
quantitativo minimo necessario contendo a remuneracao e beneficios do pessoal a
ser contratado.

¢ Organizacdo das Atividades de Apoio relevantes para a execucao das
atividades: A ORGANIZACAO SOCIAL devera descrever como pretende organizar
e controlar os servicos de apoio inerentes a sua atividade de Gestdo dos Servicos
Complementares de Salde.

o Descricdao detalhada das caracteristicas e estrgltégias de implementacgao
de acoes voltadas a qualidade: A ORGANIZACAO SOCIAL devera descrever
como pretende organizar e implantar, considerando as suas particularidades, as
acoes e atividades que agregam a qualidade dos servigos, tais como: ética, arquivo
médico e estatistico, prontudrios, agdes de vigilancia, seguranga, acolhimento e
classificagao do risco.

e Cronograma de Implantacdo: A ORGANIZACAO SOCIAL deverd elaborar
Cronograma de Implantagao para a assungao completa dos servigos propostos em
um periodo compreendido entre 20 (vinte) dias, 40 (quarenta) dias e 60 (sessenta)
dias, o qual podera sofrer alteragdes conforme necessidade da Secretaria de Saude
seguindo a seguinte ordem: Residéncias Terapéuticas, CAPS II, CAPS I e CAPS AD,
respectivamente.

e A ORGANIZACAO SOCIAL deverd especificar o prazo de validade do PLANO DE
TRABALHO, ndo inferior a 90 (noventa) dias, contados da data de abertura do
CHAMAMENTO PUBLICO.

F) PROPOSTA FINANCEIRA

e A PROPOSTA FINANCEIRA devera conter valores mensais e valor global 12 (doze)
meses), correspondentes ao primeiro periodo da contratacdo para a execugao dos
Programas Complementares de Salde, computando TODAS as despesas de custeio,
enumeradas individualmente.

Devera ser encaminhada juntamente a proposta o arquivo do cadastro corporativo do
responsavel pela assinatura. Caso a empresa ndo possua, 0 primeiro acesso sera feito por
meio de /ogin na pagina inicial da internet https://www.tce.sp.gov.br

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050
Fone (19) 3814.1001


https://www.tce.sp.gov.br/

. @
g Secretaria de
@" Suprimentos e Qualidade ‘f MOGIMIRIM

8 — DA SESSAO PUBLICA

8.1 No dia 07 de agosto de 2023 as 10h00, na sala de LicitacOes situada a Rua Dr. José
Alves, 129 — Centro, na cidade de Mogi Mirim/SP na Prefeitura Municipal de Mogi Mirim/SP,
a Comissao Especial de Selecdo, em sessao publica, recebera os envelopes devidamente
fechados e dara inicio a sua abertura, sendo seu conteldo submetido aos interessados
para vistas, exames e rubricas.

8.1.1 Os atos publicos poderdo ser presenciados por pessoa credenciada (por procuragao
publica da Organizagao Social a participar do certame); porém, sé terdo direito a usar da
palavra, rubricar documentos, interpor recursos e firmar a ata, 0s representantes
devidamente credenciados pelas entidades interessadas, de acordo com o modelo sugerido
no Anexo IV.

8.1.2 A Carta de Credenciamento devera ser apresentada na hora da sessao, sendo que a
falta de sua apresentacdao nao inabilita o interessado, mas impede qualquer manifestacao
em nome do representado.

8.1.3 O interessado devera apresentar cOpia Decreto Municipal de qualificacdo de
Organizacao Social do Municipio de Mogi Mirim.

8.2 Apods a sessdo sera encerrada e os trabalhos suspensos para que se proceda a analise
individualizada da documentacao.

8.3 Sera inabilitada a Organizagao Social participante que deixar de apresentar qualquer
documento exigido neste EDITAL e seus ANEXOS ou, ainda, apresenta-lo com
irregularidade detectada pela Comissao a luz do EDITAL em epigrafe e da Lei
Complementar Federal 8.666/93 e suas alteracgoes.

8.4 Em caso de inabilitacdo e/ou desclassificagdo em qualquer das etapas de abertura dos
ENVELOPES 1 e 2 a Comissdo dara ciéncia da decisao a ORGANIZACAO SOCIAL por
publicacao no Diario Oficial do Estado e no Diario Oficial do Municipio.

8.5 Os resultados de cada etapa de avaliagdo, bem como, do julgamento final das
propostas serdo comunicados através da publicagdo no Diario Oficial do Estado e no Diario
Oficial do Municipio.

8.6 De cada Sessao Publica sera lavrada ATA circunstanciada dos trabalhos que devera ser
assinada pelos Membros da Comissao Especial de Selecao e pelos representantes
credenciados presentes que assim desejarem.

8.7 Serdo considerados habilitados pela Comissao os participantes que apresentarem com
exatiddo todos os documentos solicitados no item 7.7 e subitens sobre o ENVELOPE 01-
DOCUMENTOS DE HABILITACAO, deste EDITAL.

a) Nao ocorrendo desisténcia expressa de recurso quanto a habilitacao ou inabilitacdo, a
Comissdo encerrara a Sessdo, cientificando os participantes do prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para sua interposicao, sob pena de preclusdo.

b) O ENVELOPE 02 — da ORGANIZACAO SOCIAL inabilitada sera devolvido, inviolado, apds
ter decorrido o prazo legal sem interposicao de recursos, ou tendo havido renlncia
expressa de interposicdo de recursos, ou ainda, apés o ndo provimento aos recursos
interpostos.

8.8 Apds a fase de habilitacdo, nao cabe desisténcia da proposta, salvo por motivo justo,
decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissao Especial de Selegao.
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8.9 OS ENVELOPES 2 - EXPERIENCIA, PLANO DE TRABALHO, E PROPOSTA FINANCEIRA,
das participantes habilitadas serdo abertos pela Comissdao Especial de Selecao, em nova
Sessao Publica cuja data sera comunicada através de publicacdo no Diario Oficial do Estado
e no Diario Oficial do Municipio.

8.10 Abertos os ENVELOPES 2, a Comissao Especial de Selecdo convidara a todos os
participantes a rubricarem os documentos apresentados. Apds efetuar a sua rubrica, a
Comissao Especial de Selecdo procedera entdo a avaliagdo da EXPERIENCIA, PLANO DE
TRABALHO, E PROPOSTA FINANCEIRA de acordo com os critérios estabelecidos no item
8.8 e subitens deste EDITAL, podendo suspender a Sessao Publica para essa andlise,
redesignando nova data para a divulgagdo do resultado com relagdo ao julgamento do
PLANO DE TRABALHO da EXPERIENCIA, E PROPOSTA FINANCEIRA.

8.11 Realizado o julgamento do PLANO DE TRABALHO, EXPERIENCIA, E PROPOSTA
FINANCEIRA, sem ocorréncia de interposicdo de recurso, ou tendo havido renudncia
expressa da interposicdo de recursos ou apos o julgamento destes, ocorrera o julgamento
final com a publicagdo do resultado no Diario Oficial do Estado e no Diario Oficial do
Municipio.

8.12 Decorrido o prazo legal e tendo sido declarada a vencedora a ORGANIZACAO SOCIAL
que obteve a maior pontuacao final no CHAMAMENTO, cabera entdo a Comissao Especial
de Selecao encaminhar o processo a(o) Secretaria(o) de Saude para a Homologacdo da
selecdo e adjudicacao a Organizacao Social classificada em primeiro lugar, determinando
sua convocagao para assinatura do contrato de Gestao.

9 — DOS CRITERIOS DE PONTUACAO PARA A SELEGAO E CLASSIFICACAO PRELIMINAR
DAS PROPOSTAS

9.1 As propostas concorrerao por servigos e serao classificadas em ordem decrescente de
pontuagdo, nos termos do que prevé este item.

9.2 Constituirdo pré-requisitos para a analise da proposta:

I - apresentacdo da equipe de referéncia minima exigida para o Servico, em numero
adequado para o atendimento, nos termos do Anexo I deste Edital;

IT - apresentacdo da proposta em envelope lacrado, nos termos e condicOes deste Edital.
9.3 Estando cumpridos os pré-requisitos do artigo antecedente, a(s) proposta(s) sera(a)
analisada(s) pela Comissao de Selegao, julgada(s) e pontuada(s) de acordo com os
seguintes quesitos:

I - Adequacao;

II - Consisténcia.

9.4 Os quesitos previstos no artigo antecedente serao avaliados e pontuados de acordo
com os itens descritos a seguir:

Pontuacao | Pontuacao
Maxima [Maxima por

Critérios Item (por item) | critério

Gestao de Unidade de salide compativel com
o objeto do Edital, sendo 02 pontos por 10 30
unidade, até o maximo de 10 pontos.

C1. Experiéncia
(avaliada segundo
tempo e volume de
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atividade)

Titulagdo de especialistas em salde mental
dos membros do corpo diretivo e
coordenacgoes, valendo para cada membro o
maximo de 01 ponto até o maximo de 02
pontos.

02

Gestao de Equipamento de Saude da Atencao
Basica e saude mental, valendo para cada
atestado o maximo de 02 pontos até o
maximo de 08 pontos.

08

Gestdo de Unidade de Saude acreditada com
selo de qualidade com no minimo 01 ano.

10

C2. Atividade — Avalia
as acOes propostas
para a organizacao dos
servicos e atividades.

Organizacdo dos ambientes e acdes a serem
desenvolvidas

02

Fluxos para registros e documentos de
usuarios e administrativos

02

Propostas estratégicas de gestao participativa

01

Apresentar rotinas administrativas gerais

01

Apresentar rotinas para geréncia financeira

01

10

Apresentar rotinas para a geréncia de
almoxarifado e patrimonio

01

Apresentar proposta de processos formativos
e de educacao permanente

02

C3. Qualidade
objetiva — avalia
medidas de efetividade
das acOes, de acordo
com os objetivos dos
servigos.

Equipe multiprofissional - organizacdo das
equipes e atribuicdbes no servico a ser|
implantado e/ou ofertado

02

Acesso e uso de medicagles - fluxos para a
garantia de acesso as medicacbes essenciais
e de alto custo (fornecimento de laudos,
formuldrios, receitas, entre outros)

02

Organizacdo especifica do arquivo de
prontuarios, modelos de fichas, sistema de
arquivamento e controle /protocolos

01

Indicadores - organizacdo dos ambientes e
acoes a serem desenvolvidas

01

Alimentagdo e limpeza - fluxos para registros
e documentos de usuarios e administrativos

02

Outras iniciativas e programas de qualidade
que o ente interessado ja tenha em

desenvolvimento ou pense iniciar sua

02
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implantagdo 20
Apresentacdo do projeto de Acreditacdo Pela
: 05
ONA e seu devido cronograma
Capacitacdo de Funcionarios 01
Organizagdo dos Servicos de Acdes de
Vigilancia em Salude/Notificacdo de doencas 01
compulsorias
Organizacdo de Servigo de Arquivo Médico e
. 01
Estatisticas
Organizacdo de Servico de Dispensario de o1
medicamentos
Apresentacdo dos Instrumentos de Pesquisa
de Satisfacdo web do Usudrio/Responsavel e 01
Critérios de Aplicacao
Recursos Humanos 05
Servicos Administrativos 01
IAlmoxarifado 0,5
C4. A.presenta.c_;ao dos Limpeza 0,5
meios sugeridos e
cronogramas para  [Seguranca 0,5
execucao das ,
atividades. Apoio Logistico 0,5 09
Cronograma das Atividades 01
C5. Apresentacdo dos |Proposta de Sistematica de Manutengdo 0.5
programas de Predial — Ambiéncia !
manutencao predial e 01
de equipamentos.  [Especificagdo de Equipamentos. 0,5
PONTUAGAO MAXIMA 70 Pontos

9.5 TABELA DE PONTUAGAO
A avaliagdo se dara sobre o detalhamento da organizagao dos servigos assistenciais,
eficacia e qualidade da assisténcia, monitoramento das metas e indicadores, além dos
servigos administrativos, com o objetivo de garantir o pleno funcionamento das unidades
de salde, objeto deste Edital.

APRESENTACAO DA EXPERIENCIA
C1 | Experiéncia (avaliada segundo o tempo e volume de atividade) | 30
PROPOSTA DE ATIVIDADES
2 Atividade — Avalia as acOes propostas para a organizacdao dos 10
servicos e atividades.

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050

Fone (19) 3814.1001



@
Secretaria de
Suprimentos e Qualidade W MOGI MIRIM

PROPOSTA DE QUALIDADE OBJETIVA

Qualidade objetiva — avalia medidas de efetividade das acdes de
C3 acordo com os objetivos dos servicos. 20

PROPOSTA DE CRONOGRAMAS E EXECUCAO DAS ATIVIDADES

Apresentacdo dos meios sugeridos e cronograma para execucao
C4 | das atividades. 09

PROPOSTA DE APOIO

Apresentacao dos programas de manutencdo predial e de
C5 | equipamentos. 01

B) A PROPOSTA FINANCEIRA devera conter o valor global e descricdo do cronograma de
desembolso mensal e sera pontuado pela Comissao de Selegdo pelo menor valor da
proposta valida apresentada.

PRECO Pontuacao

Valor da Proposta Financeira 30 pontos

TOTAL DA PONTUAGAO DA PROPOSTA FINANCEIRA = 30 PONTOS

Pontuacao = (Menor valor ANUAL proposto pelas entidades participantes /Valor
ANUAL da proposta em analise) x100

Na sequéncia, esta pontuacdo sera multiplicada por 30 e dividida por 100, o que resultara
na PONTUACAO DA PROPOSTA FINANCEIRA que tera o valor maximo de 30.

9.6 CLASSIFICACAO FINAL DAS PROPOSTAS

Sera declarada VENCEDORA a ORGANIZACAO SOCIAL que tiver seu Plano de Trabalho
aprovado e que atingir a maior pontuacdao na soma dos quesitos PROPOSTA TECNICA e
FINANCEIRA, podendo alcancar o limite de até 100 (cem) pontos, sendo:

PONTUACAO DA PROPOSTA TECNICA (C1+C2+C3+C4+C5) = até 70 pontos

PONTUAGCAO DA PROPOSTA FINANCEIRA = até 30 pontos

TOTAL | Até 100 pontos

9.7 CRITERIOS DE DESEMPATE

Na hipdtese de ocorréncia de empate entre duas ou mais ORGANIZAGCOES SOCIAIS, o
desempate sera feito:

10- Maior pontuagao no quesito Organizacao de Atividades;

20 - Permanecendo o empate, maior pontuagdo em Atividades Voltadas a Qualidade;

30 - Permanecendo o empate, maior pontuacdo em experiéncia especifica (em gestao de
Pronto Atendimento).

9.8 Ainda assim havendo empate sera feito por meio de sorteio em ato publico, para o qual
serao convocadas todas as participantes.

9.9 A falsidade de informagGes nas propostas, sobretudo devera acarretar a eliminacdo da
proposta, podendo ensejar, ainda, a aplicacdo de sancao administrativa contra a instituicao
proponente e comunicacao do fato as autoridades competentes, inclusive para apuracao do
cometimento de eventual crime.

9.10 Serao eliminadas aquelas propostas:
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a) que recebam pontuacdo inferior a 50% (cinquenta por cento) nos critérios de
julgamento; ou ainda que ndo contenham, no minimo, as seguintes informagdes: a
descricao da realidade objeto da parceria e o nexo com a atividade ou o projeto proposto;
as acoes a serem executadas, as metas a serem atingidas e os indicadores que aferirao o
cumprimento das metas; os prazos para a execugao das agdes e para o cumprimento das
metas; e o valor global proposto;

b) que estejam em desacordo com o Edital.

9.11 As propostas nao eliminadas serao classificadas em ordem decrescente, de acordo
com a pontuacao total obtida com base na Tabela.

9.12 PROPOSTA FINANCEIRA — MENSAL E POR 12 MESES.

9.12.1 A proposta financeira global ndo podera ultrapassar o valor maximo estimado de R$
503.938,86 (quinhentos e trés mil novecentos e trinta e oito reais e oitenta e seis
centavos) /més e sendo o montante de R$ 6.047.266,32 (seis milhGes quarenta e
sete mil duzentos e sessenta e seis reais e trinta e dois centavos) /ano,
correspondente ao valor total das despesas de custeio para 12 (doze) meses de execucao
do contrato.

9.12.2 Serao desclassificadas as PARTICIPANTES cujas propostas financeiras:

a) Contenham estimativa de despesa total para custeio e metas das atividades com valores
superiores aos estabelecidos no item 9.12.1 ou manifestamente inexequiveis, sendo
consideradas aquelas cujo desconto seja maior do que 15% (quinze por cento) do valor
estimado.

9.13 CLASSIFICACAO FINAL

9.13.1 SERA DECLARADA VENCEDORA A ORGANIZACAO SOCIAL que tiver seu Plano de
Trabalho aprovado e que atingir a maior pontuagdo na soma dos quesitos
EXPERIENCIA e PROPOSTA FINANCEIRA, podendo alcancar o limite de até 100
pontos.

10 — DOS PRAZOS E CONDICOES PARA APRESENTAGAO DE RECURSOS DO RESULTADO
PRELIMINAR DE CLASSIFICACAO

10.1 As organizagdes sociais participantes do chamamento publico poderdo interpor
recurso ao resultado preliminar da pontuagao e classificagao das propostas, enderecando
suas razbes de inconformidade a Secretdria de Suprimentos, por meio de documento
subscrito pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is), a ser protocolizado no Protocolo Geral
da Prefeitura Municipal de Mogi Mirim, em 5 (cinco) dias Uteis contados da publicacao do
referido resultado no Diario Oficial do Municipio.

Paragrafo Unico. Em sede de recurso, nao serao aceitas e analisadas informagoes, novos
documentos ou complementagdes que ndo estejam contidos na proposta originalmente
apresentada.

10.2 Havendo interposicao de recurso, a Secretaria de Suprimentos dara ciéncia aos
demais interessados, por meio de publicacdo no Diario Oficial do Municipio de Mogi Mirim,
e encaminhard os recursos para que sejam analisados pela comissao de selecdo
responsavel pela analise e pontuagao impugnadas.

10.3 A comissao de selecao analisara os recursos no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
podendo, fundamentadamente, reconsiderar:

I - a desclassificagdo;

IT - a pontuagao.
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§ 1° Em caso de reconsideracao da desclassificacdo, a Comissao procedera a analise e
pontuacao da proposta, para nova classificacdo.

§ 29 A comissao de selecao podera solicitar manifestacdo das areas técnicas, financeira
e/ou juridica, visando subsidiar a analise dos recursos.

10.4 Serdo concedidas vistas dos autos as organizagOes sociais no mesmo prazo de
apresentagdo dos recursos.

10.5 Apds a andlise e manifestacao da comissao de selecdo, a Secretdria de Saude
proferird decisao final sobre os recursos.

10.6 Da decisdo final ndo cabera novo recurso.

10.7 Sera liminarmente indeferido o recurso apresentado fora do prazo ou que ndo esteja
de acordo com o estipulado neste Edital.

11 — DA DIVULGAGAO DO RESULTADO FINAL DE CLASSIFICACAO E DA HOMOLOGAGAO
11.1 Apds o julgamento dos recursos nos termos do item 10 deste Edital ou o transcurso
do prazo sem interposicdo, a Secretaria de Saude homologara o resultado final da selegao
e classificagdo das organizagbes sociais, que devera ser publicado no Diario Oficial do
Estado de Sao Paulo e do Municipio e no sitio oficial na internet.

11.2 A homologagao ndo gera direito para a organizagao social a celebracdo do contrato de
gestao.

12 — DO GESTOR DA PARCERIA E DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
12.1 A gestdo das parcerias sera realizada por agente publico com poderes de controle e
fiscalizacao, designado pela autoridade competente.

12.2 A administracao publica designara Comissao de Monitoramento e Avaliacao, que tera
como atribuicdo a homologagao do relatdrio técnico de monitoramento e avaliagdo emitido
pela administracao, independentemente da apresentacao da prestagao de contas devida
pela organizagao da sociedade civil.

13 — DA PREVISAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
13.1 Os recursos necessarios para fazer frente as despesas do presente chamamento
onerardo as seguintes dotagdes orgamentarias:

Dotacdao | Programa de Trabalho | Cdédigo Orcamentario Fonte de Recurso
477 0149121.030210042.101 3.3.50.39.00 01 — Tesouro
689 014912.1030210042.187 3.3.50.39.00 01 — Tesouro
690 014912.1030210042.187 3.3.50.39.00 05 — Transferéncias e
Convénios Estaduais
703 014912.1030210042.187 3.3.50.39.00 01 — Tesouro
779 014912.1030210042.187 3.3.50.39.00 91 — Tesouro (Exercicios

Anteriores)
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13.2 A CONTRATADA devera utilizar uma conta corrente especifica para cada dotagdo
orgamentaria.

13.3 Os repasses financeiros referentes aos servicos do CAPS II, CAPS AD, e CAPS i, serao
repassados de acordo com o percentual de desempenho dos indicadores e metas que
constam no Termo de Referéncia e Minuta do Contrato de Gestao que sao parte integrante
do presente Edital.

13.4 O repasse referente ao servico da Residéncia Terapéutica para custeio contara com
parte fixa e varidvel, sendo:

13.4.1 Valor Fixo: repassado conforme desempenho dos indicadores e metas que constam
no Termo de Referéncia e Minuta do Contrato de Gestdo que sao parte integrante do
presente Edital.

13.4.2 Valor Variavel: repassado proporcionalmente ao nimero de moradores, até o limite
maximo de R$ 20.000,00 (vinte reais) para 10 moradores, sendo R$ 2.000,00 (dois mil
reais) por morador.

13.4.2.1 Caso ocorra evasao ou desaparecimento de morador a CONTRATADA recebera por
até 1 (um) meses 50% (cinquenta por cento) do valor referente aquele morador, até a
localizacdo do morador desaparecido, caso o0 mesmo ndo seja localizado ocorrerd a
suspensao dos repasses. Ja no caso de falecimento o valor financeiro sera suspenso no
més subsequente ao débito e quando houve a admissdo de um novo morador o valor do
repasse sera concedido automaticamente no més subsequente a entrada do morador no
SRT.

13.4.3 A CONTRATADA recebera ainda o valor de R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais),
de recursos para investimento com a finalidade de aquisicdo de mdveis e eletro eletronicos
que devem ser utilizados em agOes diretas com moradores e usuarios, 0s quais devem ser
executados imediatamente apds a assinatura do Contrato de Gestao, cujo valor de R$
15.000, 00 (quinze mil reais) sera dispensado para aquisicdo de bens para CAPS i,
referente a recursos destinados por emenda impositiva municipal e R$ 20.000,00 (vinte mil
reais) para o Servico de Residéncia Terapéutica, referente ao incentivo financeiro de
implantagao do servigo.

14 — DA TRANSPARENCIA E DO CONTROLE

14.1 A administracdao publica devera manter, em seu sitio oficial na internet, a relagdo das
parcerias celebradas e dos respectivos planos de trabalho.

14.2 A organizagao da sociedade civil devera divulgar na internet e em locais visiveis de
suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas acoes todas as parcerias
celebradas com a administragdo publica.

Paragrafo Unico. As informacdes deverao incluir, no minimo:

I - data de assinatura e identificacdo do instrumento de parceria e do 6rgao da
administracdo publica responsavel;

IT - nome da organizacdo da sociedade civil e seu nimero de inscricgdo no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ da Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB;

IIT - descricdo do objeto da parceria;

1V - valor total da parceria e valores liberados, quando for o caso;
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V - situacdao da prestacdo de contas da parceria, que devera informar a data prevista para
a sua apresentacdo, a data em que foi apresentada, o prazo para a sua analise e o
resultado conclusivo especificamente quando da divulgacdo na internet;

VI - quando vinculados a execucao do objeto e pagos com recursos da parceria, o valor
total da remuneracdo da equipe de trabalho, as fungdes que seus integrantes
desempenham e a remuneracao prevista para o respectivo exercicio.

14.3 A administracdo publica devera divulgar pela internet os meios de representacao
sobre a aplicacao irregular dos recursos envolvidos na parceria.

15 — DOS BENS PATRIMONIAIS

15.1 A ORGANIZAGAO SOCIAL devera se responsabilizar pela preservacdo, conservacio
e manutengao dos equipamentos, mdveis constantes do Anexo IX e imoveis pertencentes
ao patrimonio publico que serao disponibilizados para a consecucao do objeto deste Edital.

16 — REGRAS DA TRANSICAO

16.1 O periodo de transicao se dara a partir do recebimento da ordem de inicio pela
ORGANIZACAO SOCIAL vencedora, durante o qual a atual Parceira e a futura atuardo em
conjunto para assegurar e garantir a regularidade e a continuidade dos servicos prestados
a populacao, devendo elaborar Cronograma de Implantagdo, para a assuncao completa dos
servicos propostos, em um periodo compreendido entre 20 (vinte) dias, 20 (vinte) dias, 40
(quarenta) dias e 60 (sessenta) dias, o qual podera sofrer alteracdes conforme necessidade
da Secretaria de Saude, seguindo a seguinte ordem: Residéncias Terapéuticas, CAPS II,
CAPS i e CAPS ad, respectivamente.

17 — DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
17.1 A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado por interesse publico ou
anulado, no todo ou em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique direito a
indenizacdo ou reclamacao de qualquer natureza.

17.2 A participagdo da ORGANIZAGAO SOCIAL no processo de selecdo implica na sua
aceitacdo integral e irretratavel dos termos, clausulas, condicdes e anexos do presente
Instrumento, que passarao a integrar o Contrato de Gestao como se transcrito.

17.3 A ORGANIZACAO SOCIAL vencedora do certame devera manter em seu corpo técnico,
durante todo contrato de gestdo, os membros com as capacitagdes tecnicas especificas
neste CHAMAMENTO PUBLICO.

17.4 A ORGANIZACAO SOCIAL vencedora terd o prazo maximo de 30 (trinta) a 60
(sessenta) dias, contados a partir da ordem de inicio, para implantar os servicos que foram
devidamente autorizados podendo, se necessario, haver prorrogagdo deste prazo, desde
que comprovadamente justificado.

17.5 A entidade tera o prazo de 60 (sessenta) dias, contados do inicio das atividades, para
apresentar a documentagao abaixo:

a) Licenca de funcionamento da Unidade, expedida pela Vigilancia Sanitaria do municipio;
b) Comprovacao de regularidade de responsabilidade técnica junto aos Conselhos de Classe
de cada categoria profissional.

17.6 A vencedora declara ciéncia a todos os termos do edital e seus anexos e se
compromete a cumprir todas as exigéncias constantes na minuta do contrato, portarias e
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normas do Ministério da Saude e demais documentos que fazem parte integrante do
presente procedimento.

18 — DOS ANEXOS

18.1 Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo, os
anexos:

Anexo I — Termo de Referéncia

Anexo II — Dimensionamento de Pessoal

Anexo III — Modelo Planilha de Custos

Anexo IV — Carta de Credenciamento

Anexo V — Declaracao de Situacdo Regular perante o Ministério do Trabalho

Anexo VI — Declaracao de Idoneidade para Contratar com a Administragao Publica

Anexo VII — Declaracao do Dirigente da Organizagdo Social que Nao Possui Agente Publico
em Exercicio em Cargo de Diregao

Anexo VIII — Declaracao do Dirigente da Organizacao Social de que tem Pleno
Conhecimento do Objeto a ser Pactuado e de suas Condicoes

Anexo IX - Relacdo de Bens Moveis para Cessao

Anexo X - Minuta de Contrato de Gestao e Anexos Técnicos

Anexo XI — Cadastro do Responsavel

Anexo XII — Termo de Ciéncia e Notificacdo

Mogi Mirim, 04 de julho de 2023.

CLARA ALICE FRANCO DE ALMEIDA CARVALHO
Secretaria de Saude
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ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Selecdo de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como
Organizacao Social no ambito do municipio de Mogi Mirim, em conformidade com a Lei
Municipal n. 5.932, de 31 de agosto de 2017, para celebracdo de contrato de gestao para
execugdo de atividades de gerenciamento, operacionalizagdo, fornecimento de mdo de
obra e execucao de acles e servicos de salde mental: CAPS Alcool e Drogas, CAPS II,
CAPS Infantil e Residéncia Terapéutica, em lote Unico, em carater complementar no ambito
da rede de saude do municipio de Mogi Mirim/SP.

1. DA JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGCAO

A PREFEITURA nao exime de suas responsabilidades e obrigacdes enquanto
administracao publica, portanto, seu dever constitucional de gerir e operacionalizar a
assisténcia publica em salde por meio de seus varios capilares de atuacao e em conexao
com os outros entes da Federacao estabelece aqui por meio deste uma contratacao para a
prestacdo de servicos para garantir o atendimento a populacao.

Justifica-se a necessidade de celebragdo do contrato de gestdo, pelas
CONSIDERACOES a seguir:

Os servicos de saude integram o rol de garantias constitucionais ligados a
dignidade da pessoa humana, conforme dispdem os artigos 196 e 197 da Constituicao
Federal de 1988, que passamos a transcrever:

“Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperagao”.

“Art. 197. S3o de relevancia publica as acOes e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagao e controle,
devendo sua execugao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado”.

A populagdo de Mogi Mirim depende prioritariamente dos servicos de salde
prestados pelo Sistema Unico de Saude - SUS, desta forma, cabe aos entes Federativos
garantir a oferta de servigos assisténcias de forma regionalizada e hierarquizada, conforme
legislagOes vigentes.

Atualmente, a gestdo dos servigos da RAPS é de forma mista, sendo o CAPS ad um
servigo gerenciado exclusivamente pela gestao municipal, o CAPS i por meio de um
contrato de Programa com o Consércio Intermunicipal de Saide “08 de Abril” — CONOS,
onde ha servidores publicos e contratados pelo consorcio, neste servico ha necessidade de
acoes gerencias imediata, uma vez que a equipe atuante no servico ndo possui capacitacao
para acompanhamento das criangas com perfil assistencial conforme informado pelos
préprios funcionarios, o CAPS II atualmente ja é gerenciado por prestador do Terceiro
Setor, e ha necessidade urgente de implantacdo de residéncia terapéutica, ja que o
municipio ndo dispde desse seguimento na rede de assisténcia prdpria e os municipios da
regido ndo tem mais disponibilidade de vagas pra ofertar para nossos municipes. Tal fato
foi motivo de celebracdo de Termo de Ajuste de Conduta - TAC junto ao Ministério Publico
local (procedimento administrativo de acompanhamento do TAC: 2° PJ SISMP
62.0343.0000298/2023-0, Inquérito Civil n® 14.0343.0000996/2022).

Também ha de se considerar a necessidade de contratacdo de uma Organizacdo
Social, pois a Prefeitura Municipal de Mogi Mirim precisa estar em conformidade com a Lei
de Responsabilidade Fiscal, Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000.

De acordo com as consideracdes externadas acima, nao ha outra possibilidade para
a manutengao do funcionamento do sistema de saude do Municipio de Mogi Mirim sem a
contratagao de uma Organizagao Social para a continuidade dos servigos.
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2. SAUDE MENTAL NO BRASIL

a) Breve Historico

O modo de entender e tratar a “loucura” tem sofrido grandes mudancgas no decorrer
da historia, saindo de um modelo hospitalocéntrico centrado na instituicdo psiquiatrica e nos
tratamentos de exclusdo e estigmatizacao do doente mental, para um novo modelo, de base
territorial que visa garantir os direitos das pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas.

A insuficiéncia do sistema hospitalar no atendimento prolongado a pessoas em
sofrimento psiquico atreladas as condicdes desumanas a que estas pessoas eram
submetidas até o século XX desencadeou um processo de transformacdo que sustentou a
Reforma Psiquiatrica suscitada em varios paises. No Brasil, o Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial reline diversos segmentos da sociedade, surgiu em meados da década de
70 e tem sido responsavel por importantes transformagdes no campo assistencial publico
relacionado ao cuidado do portador de transtorno mental e, principalmente, no
estabelecimento de diretrizes politicas capazes de direcionar a mudanca necessaria para a
definitiva superacdo do modelo asilar, ainda vigente em todo o pais.

O debate sobre a mudanca no modelo assistencial também ocorreu em nivel
internacional com a Declaracdo de Caracas (1990), referéncia fundamental para o processo
de transformacdo do modelo de atencdo a saude mental, estabelecendo como eixo da
reestruturacao da assisténcia psiquidtrica a estratégia da Atencdo Primaria a Saude.
Apontou a necessidade de revisao critica do papel hegemonico e centralizador do hospital
psiquiatrico a partir da incorporacao da atencao em salde mental na rede geral de servigos
de salde, compativel com os principios de uma atencdo comunitaria, integral, continua,
descentralizada e participativa.

No ambito governamental, o Ministério da Saude adotou medidas que visam a
reversao do modelo hospitalocéntrico, por meio da edicao das Portarias 189/91 e 224/92, as
quais estabeleceram uma diversificacao dos procedimentos remunerados pelo SUS, bem
como as normas que regulamentam esses servigos, incluindo varios tipos de servicos de
uma rede assistencial que passaram a receber financiamento e adotaram padrées minimos
de qualidade para o funcionamento de tais atividades.

A promulgacao da Lei 10.216 de 06/04/2001 dispGe sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
saude mental. Considerando a reorientagdo do modelo assistencial em Salde Mental, o
cuidado que era centrado nos hospitais psiquiatricos e ambulatdrios de especialidades em
salde mental, passa para um modelo que contempla o cuidado territorial in loco,
consolidando assim a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), através da Portaria GM
3088/2011. Neste sentido, a politica de salde mental comega a ser implementada a partir
de uma agenda comprometida com a promogao, prevengao e tratamento, na perspetiva da
integragao social e na produgao da autonomia das pessoas. Isso consiste num avango social
e histdrico-cultural na forma de conceber a loucura, as nocdes de cuidado e atencao com
relagdo as pessoas em sofrimento psiquico, do ponto de vista da Saude, Estado e
sociedade.

A Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216), criada em 2001, promoveu uma
revolugdo no tratamento de pessoas com transtornos mentais no pais. Ela regulamenta a
protecdo e os direitos das pessoas com transtorno mental, veta a internacao em leitos
psiquidtricos com caracteristica de modelo asilar, aborda a politica especifica de
desospitalizacdo e redireciona o modelo assistencial, desencadeando a reorganizacdo da
atencdo em salide mental, com a consequente expansdo da rede de atengao psicossocial.

O Ministério da Salde criou um tripé de desinstitucionalizacao psiquiatrica no Brasil:
os centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), as residéncias terapéuticas e o programa De
Volta pra Casa. O incentivo, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), para que os hospitais de
grande porte (acima de 400 leitos) e de médio porte (de 200 a 400 leitos) reduzam seus
leitos progressivamente, prevé o fim das internacdes longas (que duram mais de dois anos)
e a reinsergao de pacientes com transtornos mentais na sociedade.
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A experiéncia tem mostrado que uma parte consideravel desta populacdo pode se
beneficiar de dispositivos de cuidados extra-hospitalares, com diferentes graus de
assisténcia e supervisdo, e que outra parcela continua a necessitar de cuidados
institucionais.

Através da qualificacdo assistencial, do desenvolvimento de novas praticas em
reabilitagdo psicossocial e do compromisso com a desinstitucionalizagdo psiquiatrica, busca
integrar-se a rede de atencao psicossocial (RAPS) da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

b) Rede de Atencao Psicossocial — RAPS

Em relagdo a organizacdo da assisténcia asale mental, cada vez menos se busca
separar a saude fisica da salde mental. Ou seja, atualmente estamos inseridos em uma
sociedade com intensas transformacgdes tecnoldgicas, farmacéuticas, industrializagdo,
mudancas no mercado do trabalho, culturais, questd de género, entre outros. Neste
contexto, nas Utimas décadas, concomitantemente com a instituicd do Sistema Unico de
Saude — SUS, o cuidado em saide mental tem passado por um processo de mudanca de
concepgao histdrica, na forma de perceber os transtornos mentais, o tratamento clinico, o
uso abusivo de drogas, a violéncia psicoldgica, as pessoas que sofrem angutias profundas,
como ansiedades, medos, a hospitalizacao, entre outros. Neste sentido, institui-se a Rede
de Atengao Psicossocial — RAPS.

A RAPS proporcionou a construgao de uma linha de cuidado na atenca psicossocial,
instituindo nas regids de salde a necessidade de acgbes e servigos de atengao psicossocial.
Portanto, para a garantia do cuidado a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, acool e outras drogas, no ambito do SUS, a
RAPS é constituida por varios componentes que devem estar interligados pelos processos de
trabalho e acoes intersetoriais.

Diante disso, a implantacao da Rede de Atencao Psicossocial, estabeleceu diretrizes
e objetivos para cada ponto da rede, definicoes estas que colocam em evidéncia a
capacidade resolutiva e operativa esperada para cada instituicdo que a compde. O
funcionamento adequado da RAPS é uma proposta complexa que visa a integralidade
da atencdo a saude mental e desafia o trabalho conjunto entre os CAPS, a Atencdo
Primaria em Salde, as unidades de urgéncia e emergéncia e servicos de hopitalizacao
especializada.

Sao constituintes da RAPS: os CAPS em suas diferentes modalidades e modo de
funcionamento; os Servicos Residenciais Terapéuticas (Tipo I e II); as Republicas
Terapéuticas; as equipes de Consultorio de Rua; as Enfermarias Salde Mental em Hospitais
Gerais, as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratéia de Saude da Familia e diversos outros
dispositivos e equipamentos de protecao social e salude.

Neste contexto, dentro da construcao da Rede de Atengao Psicossocial — RAPS —
que pode suprir as necessidades de cuidado do portador de sofrimento psiquico e assim
substituir a assisténcia/desassisténcia prestada pelos hospitais psiquiatricos, os Centros de
Atencao Psicossocial — CAPS — surgiram como uma proposta de cuidado mais adequado
aos principios e diretrizes do processo de Reforma Psiquiatrica.

Os CAPS nas suas diferentes modalidades sao pontos de atengao estratégicos da
RAPS: servicos de salde de carater aberto e comunitario constituidos por equipe
multiprofissional que atua sob a édtica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, acool e outras drogas, em sua area territorial, seja em
situacOes de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial e sao substitutivos ao
modelo asilar.

As atividades no Centro de Atengao Psicossocial sao realizadas prioritariamente em
espacos coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reunido de equipe), de forma articulada
com os outros pontos de atencdo da rede de salde e das demais redes.

O cuidado, no ambito do Centro de Atencdo Psicossocial, é desenvolvido por
intermédio de Projeto Terapéutico Individual, envolve em sua construcdo a equipe, 0
usuario e sua familia. Além dos CAPS, outros dispositivos constituem a Rede de Atencdo

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050
Fone (19) 3814.1001



@
Secretaria de
Suprimentos e Qualidade W MOGI MIRIM

Psicossodal, como os Servigos Residenciais Terapéuticos que sdo moradias ou casas, destinadas acuidar
dos portadores de transtoros mentais, egressos de intemagdes psiquidtricas de longa permanéndia, que
ndo possuam suporte social e lagos familiares que viabilizem sua insercdo social.

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS ad atende
pessoas com sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e outras drogas, a partir da
l6gica da Reforma Psiquidtrica Antimanicomial e da Politica de Reducdo de Danos, segundo
as diretrizes do Ministério da Salude, com objetivo de promover a atencdo psicossocial
integral.

O CAPS 1II - Saude Mental éuma unidade de salde que conta com uma populagdo
adstrita definida pelo nivel local e que oferece atendimento de cuidados intermedidrios
entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar. Constitui um servico que atende os
transtornos severos e persistentes, no seu territorio de abrangéncia em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e nao intensivo. Obedece a principios como:
responsabilizacdo, acolhimento, territdrio, singularidade e trabalho em equipe
interdisciplinar.

Os Centros de Atencao Psicossocial para Criancas e Adolescentes - CAPS i sdo
servicos de base territorial destinados a faixa etaria de 0 a 18 anos, podendo estender o
limite de idade até 21 anos em situacdes especiais. O CAPS i funciona com “porta aberta”
recebendo demanda espontanea e referenciada. Destina-se a oferecer cuidado
multiprofissional, em regime intensivo, semi intensivo e ndo intensivo, a criangas e
adolescentes que apresentem grave sofrimento psiquico /ou com agravamentos causados
por situagdes de vulnerabilidade e que necessitem de maior complexidade nas agoes do
cuidado. Este CAPS i tem como objetivo o cuidado em salde mental minimizando o
sofrimento psiquico de forma a proporcionar a integracdo de seus usuarios em um
ambiente social e cultural concreto (territorio), com vistas a inclusao. Para tanto, sdo
articuladas a rede de servicos de saude e outras redes sociais (intersetorialidade).

O Servico Residencial Terapéutico— SRT1 e 2 é um dos componentes
estratégicos no processo de desinstitucionalizacdo e do cuidado em liberdade na Rede de
Atencao Psicossocial. Tem como objetivo acolher pessoas egressas de internacao de longa
permanéncia em hospitais psiquiatricos (a partir de um ano), de custddia e outros.
Constituindo importante dispositivo para a desospitalizacdo, além de uma alternativa para
aqueles que nao possuem familia ou ainda aqueles que tenham perdido vinculos familiares.

Com o auxilio da equipe de cuidadores, o processo de apoio implica na
reapropriacao do sentimento, bem como do espacgo vinculado ao “morar” e na socializagao
junto a comunidade, promovendo a aquisicao de conhecimentos que facilitem a realizagao
de atividades de vida diaria expressas no reconhecimento de suas necessidades fisioldgicas,
emocionais, psicoldgicas, inter e intra-relacionais e sociais, a partir dos aspectos de
autocuidado, higiene, melhor organizagdo interna diante dos estimulos externos,
apropriagao de suas corporalidades e reciprocidade social, participacao de atividades que
envolvam manuseio de equipamentos domésticos, (re)aprendizado na preparacao de
alimentos, limpeza dos espacos de convivéncia, etc., envolvendo-os de forma a se sentirem
incluidos e responsaveis pelo espaco em que vivem.

Por fim, no cuidado em salde mental, hd a necessidades de desenvolver acoes
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e, quando necessario,
também com as equipes dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), dos servicos de
Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencdo, de acordo com a necessidade do
usuario.

3. DESCRICAO DOS SERVICOS OFERTADOS PARA GERENCIAMENTO DA
RAPS MUNICIPAL

a. CAPS ad (Alcool e Drogas)
a. Caracteristica do Servigo:
O servico deve atender a usudrios que possuam transtorno mental decorrente do
uso, abuso ou dependéncia de alcool e/ou outras drogas e usuarios portadores de
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transtornos mentais decorrentes (secundarios) do uso abusivo de alcool e/ou outras
drogas;

Deve ser importante dispositivo de natureza intersetorial articulado de forma
complementar com os diferentes servicos e apoio social, cultural, assistencial e
comunitario;

Constituir-se em servico ambulatorial, aberto, com saidas programadas e atividades
conjuntas com familiares/cuidadores no proprio servico, de acordo com o projeto
terapéutico elaborado pelo CAPS ad;

Manter articulagdo pactuada e descrita em projeto com servicos de saude mental e
da assisténcia social: CAPS II, CAPS i, Residéncia Terapéutica, CREAS, CRAS, SAMU,
hospitais, UPAS, Conselho Tutelar, Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
Adolescente, dentre outros.

O espaco fisico deve ser adequado para o desenvolvimento de atividades de
acolhimento e atividades terapéuticas, dentro das legislacOes vigentes. As atividades
terapéuticas em grupo podem ser desenvolvidas em espacos de outras instituicdes que
estejam articuladas com o servigo, tais como escolas, CRAS, entre outros.

Tratando-se de servigcos territorializados, nao devem ser implantados em locais
isolados e sim proximos a outros servigos de saude, em perimetro urbano central e com
garantia de acesso através de transporte publico.

O projeto deve especificar um conjunto de atividades de carater ocupacional ou
ldico (esportes, dancas, musica, literatura, oficinas de video, jogos, etc).

A assisténcia prestada ao paciente no CAPS ad deve incluir as atividades de
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros),
atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras), atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior
ou nivel médio, visitas e atendimentos domiciliares, busca ativa, atendimento a familia,
atividades comunitarias enfocando a integracdo do dependente quimico na comunidade,
sua insergao familiar e social e atendimento de desintoxicagao;

Estabelecer profissionais de referéncia para cada usuario;

Adequar a oferta de servicos as necessidades dos usudrios, recorrendo as
tecnologias de baixa exigéncia, tais como acomodacdao dos horarios, acolhimento de
usuarios mesmo sob o efeito de substancias, dispensagao de insumos de protecao a saude
e a vida (agulhas e seringas limpas, preservativos, etc), dentre outras.

Ofertar cuidados as familias de usuarios, independentemente da vinculagao do
usuario aos servicos daquele CAPS ad.

Promover junto aos usuarios e familiares a compreensdo das Poll',ticas Publicas,
especialmente dos fundamentos legais da Politica Piblica de Saide Mental Alcool e outras
Drogas e da defesa de seus direitos.

Orientar-se pelos principios da Redugdo de Danos.

Responsabilizar-se, dentro de suas dependéncias ou em parceria com outros
pontos de atencao da Rede de Salde, pelo manejo e cuidado de situacdoes envolvendo
comorbidade psiquiatrica ou clinica.

Compartilhar a responsabilidade pelos usuarios nas internagdes em Hospital Geral
e outros Pontos de Atencao.

Funcionar de forma articulada com a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, em especial junto ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192),
participando diretamente do resgate voltado aos usuarios com necessidades relacionadas
ao consumo de alcool, crack e outras drogas, com vistas a minimizar o sofrimento e a
exposicao, de acordo com pactuacao prévia.

Trabalhar de portas abertas, com plantdes diarios de acolhimento, garantindo
acesso para clientela referenciada e em livre demanda, com a devida responsabilizagao
efetiva pelos casos, sob a légica de equipe interdisciplinar, com trabalhadores de formacao
universitaria e/ou média, conforme definido em Portarias Ministeriais Vigentes.

Cumprir o Programa Nacional de Combate ao Tabaco e proporcionar tratamento ao
dependente de Tabaco conforme Diretrizes do SUS.
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b. Modalidade de atendimento:

Devera atender aos pacientes de forma intensiva, semi intensiva e nao intensiva,

dentro de limites quantitativos mensais fixados em ato normativo pelo Ministério da Saude
(vigentes e futuros), que atualmente é 25 (vinte e cinco) pacientes por turno tendo como
limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em regime intensivo.
Obs: Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em
funcao de seu quadro clinico atual, necessitem de acompanhamento diario; semi-intensivo
€ o tratamento destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento frequente,
fixado em seu projeto terapéutico, mas nao precisam estar diariamente no CAPS; nao-
intensivo é o atendimento que, em fungdo do quadro clinico, pode ter uma frequéncia
menor.

Os critérios de alta do tratamento e de desvinculagdo da entidade deverdo ser
estabelecidos no Projeto Terapéutico Singular e este construido com participacao da equipe
multiprofissional, com conhecimento do paciente e/ao familiar e os mesmos devem ser
contra referenciados para a unidade basica de salde de sua area de abrangéncia.

c. Fornecimento de Alimentagao:

Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdao uma refeigdo diaria;

Os assistidos em dois turnos (08 horas) receberao duas refeicoes diarias;

O cardapio devera conter minimamente:
e Café da manha ou tarde: leite, café ou cha, pao francés, manteiga;
e Almocgo: dieta geral - carboidratos, proteinas (minimo de 100g (cem gramas)),
legumes ou verduras, graos e 01 (uma) fruta. Peso minimo total de 750g (setecentos e
cinquenta gramas).

Deve fornecer também alternativa de dieta leve (sopa) e dieta hipossddica.

O cardapio devera ser elaborado e aprovado por nutricionista habilitada (para o
caso das refeicoes preparadas nas dependéncias do servico). Para as refeicoes elaboradas
e confeccionadas por servicos terceiros a conveniada devera apresentar os seguintes
documentos: licenca de funcionamento e registro de classe da profissional nutricionista
responsavel técnica.

Os alimentos para Oficinas de culindria, comemoracdao de datas festivas ou
qualquer outro tipo de evento que tenha necessidade de alimentos e/ou bebidas ocorrerao
por conta da empresa contratada.

d. Horario de Funcionamento

O horério de funcionamento devera seguir o ato normativo pelo Ministério da Saude
(vigentes e futuros), que atualmente é: das 8h as 18h, em 02 (dois) turnos, durante os 5
(cinco) dias uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as
21h.

e. Recursos Humanos (minimo)

Possuir 01 ou mais médicos, com titulo comprovado em psiquiatra, com carga
horaria minima de 30 horas semanais;

Possuir 01 médico, com titulo comprovado em clinica geral, com carga horaria
minima de 10 horas semanais;

Possuir 01 enfermeiro, com formagao em saude mental, com carga horaria minima
de 40 horas semanais;

Possuir 01 psicdlogo com carga horaria minima de 30 horas semanais;

Possuir 01 terapeuta ocupacional com carga horaria minima de 30 horas semanais;

Possuir 01 assistente social com carga horaria minima de 30 horas semanais;

Possuir 01 auxiliar administrativo/recepcionista com carga horaria minima de 40
horas semanais;

Possuir 01 auxiliar de servicos gerais com carga horaria minima de 40 horas
semanais;
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Possuir 01 técnico de enfermagem com carga hordria minima de 40 horas

semanais;

Possuir 01 artesdo com carga horaria minima de 40 horas semanais;

Possuir 01 educador social com carga horaria minima de 40 horas semanais;

Possuir 01motorista com carga horaria minima de 40 horas semanais.

OBS: Um ou mais profissionais médicos devem ter capacitacdo (comprovada) para
ofertar o cuidado adequado a pessoa tabagista, conforme preconizado no Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo do Ministério da Salde ou outras certificacoes
validadas pelo Ministério da Saude.

f.  Atribuicao da Equipe Multiprofissional (minima)

Categoria
Profissional

/Atribuicao

Médico
Clinico Geral

Diagnosticar, orientar e promover a execucao de planos e programas
preventivos, dirigidos a pacientes em geral;

Diagnosticar, orientar e promover a execucao de cuidados a pacientes
com doengas agudas leves;

Ser responsavel técnico pela prescricdo de medicamentos aos pacientes
de acordo com a padronizacdo da Relagao Municipal de Medicamentos —
REMUME;

Manter articulacao com Rede Basica de Saude do Municipio para
acompanhamento clinico dos pacientes portadores de Doencas Cronicas
e em uso de medicamentos da linha de cuidados ao Hipertenso e
Diabético;

Participar de reunido equipe;

Participar na construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTI);
Desenvolver o Programa Nacional de Combate ao Tabaco;

Participar das acdes de matriciamento;

Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Médico Psiquiatra

Diagnosticar, orientar e promover a execucao de planos e programas
preventivos dirigidos os pacientes em geral, internados, de ambulatério
de salde mental e seus familiares;

Ser responsavel técnico pela prescricdo de medicamentos aos pacientes
de acordo com a padronizagao da Relacdo Municipal de Medicamentos -
REMUME;

Participar de reunido equipe;

Desenvolver o Programa Nacional de Combate ao Tabaco;

Participar na construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTI);
Participar das acdes de matriciamento;

Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Identificar, acolher e atender as demandas de salde mental do territdrio
em seus graus variados de severidade; priorizando situagdes em salde
mental de alta complexidade;

Realizar acdes compartilhadas com os profissionais das UBS, ESF, CAPS,

Psicologo rede intersetorial;
Participar da reunido de equipe;
Participar na construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTI);
Participar das acOes de matriciamento;
Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.
Planejar, organizar, supervisionar e executar servicos de enfermagem
empregando processos de rotina e ou especificos que possibilitem a
protegao e a recuperagao da saude individual e coletiva;

Enfermeiro Participar da equipe multidisciplinar, nas diversas atividades que visam o

aprimoramento e desenvolvimento das atividades de interesse da
instituicao;
Identificar as necessidades de enfermagem, programando e
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coordenando as atividades da equipe de enfermagem visando a
preservagao e recuperagao da saude;

Elaborar plano de enfermagem, baseando-se nas necessidades
identificadas, para determinar a assisténcia a ser prestada pela equipe;
Fazer a triagem nos casos de auséncia do médico e prestar atendimento
nos casos de emergéncia;

Participar reunido equipe;

Participar das acOes de matriciamento;

Participar na construcao de Projeto Terapéutico Singular (PTI);
Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Realizar visitas domiciliares em casos especiais;

IAtender pacientes para prevencao, tratamento e reabilitacdo utilizando
protocolos e procedimentos especificos de terapia ocupacional;
Participar de equipe multiprofissional para elaboracdo de diagndstico e
atividades de prevencdo e promocao de salde;

Participar da reunido equipe;

Participar na construcao de Projeto Terapéutico Singular (PTI);
Participar das acOes de matriciamento;

Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Terapeuta
Ocupacional

Prestar servicos de ambito social a individuos e grupos identificando e
analisando seus problemas, necessidades materiais, psiquicas e de outra
ordem e aplicando métodos e processos basicos do servico social para
prevenir ou eliminar desajustes de natureza biopsicossocial e promover a
integragao ou reintegracdo dessas pessoas a sociedade;

Estudar e analisar as causas de desajustamento social, estabelecendo
planos de agdes que busquem o restabelecimento da normalidade do
comportamento dos individuos em relacao a seus semelhantes ou ao
meio social;

Realizar visitas domiciliares;

Realizar acoes compartilhadas com os profissionais das ESF, de outros
CAPS, CRAS, CREAS, Instituicdes de Longa Permanéncia ou Neuroldgicas
dentro e fora municipio, Comunidades Terapéuticas, Centro de
Ressocializagdao — Fundacdo Casa e outros;

Participar de reunidao equipe;

Participar das ac0es de matriciamento;

Participar na construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTI);
Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Assistente Social

Executar servicos de limpeza em geral (pisos, paredes, tetos, sanitarios,
pias, vidracas, jardins);
Utilizar-se de produtos de limpeza padronizados;
Transporte de moveis e objetos em geral;
Auxiliar de Servigos [Servicos de carga e descarga de materiais;

Gerais Servicos de copa e cozinha (preparar e servir café, lanches, higienizar
utensilios de cozinha, etc.);
Servicos de lavanderia (lavar e passar roupas);
Executar outras tarefas compativeis com a natureza da funcao;
Participar de capacitacao promovida pela SMS/OS.

Executar atividades que requerem nogGes basicas de informatica;
Realizar servigos administrativos ligados as dreas diversas da Secretaria
de Saude sob orientagdo e supervisao do responsavel pelo setor, entre
outras;

Auxiliar . ~ .
. . Suporte a reunides e redagao das respectivas atas;
Administrativo/Recepg . . = .
30 Exercer atividade na area de recepcgao, além de receber e despachar

correspondéncias e encomendas;

IAtender ao telefone;

Participar de eventos ligados ao local em que presta servigo, além de
apoio em geral as respectivas atividades e exercer outras atividades
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afins;

Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Promover acoes terapéuticas voltadas para identificar e auxiliar na
recuperacdo do paciente em sofrimento psiquico, visando a reabilitagao
de suas capacidades fisicas e mentais, respeitando suas limitaces e os
seus direitos de cidadania;

Participar das ac0es de matriciamento;

Realizar procedimentos técnicos dentro do exercicio da profissao;
Participar de capacitacdo promovida pela SMS/0S.

Atuar sob a orientagao do Terapeuta Ocupacional em oficinas
terapéuticas, desenvolvendo atividades artisticas, manuais e artesanais,
utilizando-se de varios tipos de matérias primas, tais como: fibras,
madeira, pedras, sementes e cascas, tecidos, metais, couro, latex, dentre
Artesdo outros;

Realizar outras atividades inerentes a fungdo como acompanhamento
das oficinas terapeuticas artisticas: musica, teatro, esporte, culinaria
desenvolvida com usuarios e/ou familiares;

Participar de capacitacdo promovida pela SMS/QS.

Facilitar o processo de integragao do(s) coletivo(s) sob sua
responsabilidade;

Mediar os processos grupais, fomentando a participacdo democratica;
Educador social |Acompanhar o desenvolvimento de oficinas e atividades ministradas por
outros profissionais, atuando no sentido da integragao da equipe;
Participar de reuniGes sistematicas com o técnico de referéncia;
Participar de capacitagdo promovida pela SMS/OS.

Conduzir veiculos automotores destinados ao transporte de passageiros e
cargas;

Encarregar-se do transporte e entrega de correspondéncia ou de carga
que lhe for confiada;

Conduzir equipe multiprofissional em visita domiciliar dentro do
municipio;

Conduzir paciente desde que solicitado pela coordenado do setor,
prestando a ele todos os cuidados necessarios;

Conduzir equipe multiprofissional em cursos de capacitagdo dentro e fora
do municipio;

Manter os veiculos em perfeitas condicdes de funcionamento;

Fazer reparos de emergéncia;

Promover o abastecimento de combustiveis, agua e 6leo;

Participar de capacitaces e cursos indicados pela SMS e pela OS.

Técnico de
Enfermagem

Motorista

g. Estrutura fisica minima

Funcionamento em drea especifica e independente de qualquer estrutura
hospitalar, com entrada e saida distintas, devidamente identificadas: placa com nome por
extenso do local, horario de funcionamento e informativo “Este servigo é parceiro do SUS”;

Estrutura fisica com garantia de acessibilidade conforme preceitos legais;

Espaco fisico adequado ao desenvolvimento de atividades terapéuticas, proprio ou
alugado, atendendo aos preceitos legais determinados pela VISA e Ministério da Saude,
dentre outros 6rgaos competentes:

a) espaco exclusivo para refeicoes;

b) cozinha;

¢) banheiros feminino, masculino e de funcionarios distintos e em perfeito estado de
funcionamento com a devida acessibilidade;

d) area de servigo;

e) sala de enfermagem;

f) sala de acolhimento e recepcao;

g) sala/ saldao para oficina terapéutica;
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h) salas de atividades individuais;

i) area de lazer externa para atividades esportivas e ludicas, dentre outras;

j) sala administrativa a ser utilizada para o arquivamento de documentos e para a
realizacdo de reunides clinicas e administrativas;

k) consultorios clinicos;

) quarto clinico de observagao/medicacao.

h. Do Contetdo do Projeto
O Projeto deve apresentar as seguintes caracteristicas:

. Descrever 0s objetivos especificos do Centro de Atencao Psicossocial AD, a
estratégia de tratamento e de reinsercado social do usuario;
o Especificar o conjunto de atividades de carater ocupacional ou ludico (esportes,

dancas, musica, entre outros) desenvolvidlo com os pacientes: quantidade de
oficinas/atividades realizadas na semana, duracao, quantidade de usudrios, objetivo a ser
alcancado com usuarios em cada uma das atividades;

. Descrever as acoes e estratégias desenvolvidas com os familiares do usuario:
quantidade de reunides/grupos na semana, de visitas domiciliares;
. Descrever as acoes e estratégias de matriciamento das Unidas Basicas de Saude e

dos demais setores publicos do municipio envolvidos com cuidado ao usuario portador de
transtorno mental e seu familiar;

o Apresentar acdes de natureza interdisciplinar;

o Apresentar acOes para implantacdao de Oficinas geradoras de renda e reinsercao
social do paciente no mercado de trabalho;

o Apresentar regras de funcionamento interno (regimento interno);

o Apresentar os critérios de admissdo do paciente no Servico, sendo imprescindiveis

os requisitos de atender a populacdo egressa de internacOes psiquiatricas, seja de
Hospitais Psiquiatricos ou Hospital Geral, referenciados de Unidade de Pronto Atendimento
municipal, CRAS, CREAS, Fundacao Casa de Mogi Mirim e Centro de Resocializacao Casa
Mogi Mirim e Casa Laranjeiras, demandas Judiciais e da Promotoria Publica;

o Participar de reunibes intersetoriais solicitadas pela Secretaria de Salde;
. Apresentar Impresso do Projeto Terapéutico Singular.
b. CAPSII

a. Caracteristica do Servigo:

O servico deve atender aos usuarios que possuam transtorno mental moderado e
grave;

Deve ser importante dispositivo de natureza intersetorial, articulado de forma
complementar com os diferentes servicos e apoio social, cultural, assistencial e
comunitario;

Constituir-se em servico ambulatorial aberto com saidas programadas e atividades
conjuntas com familiares/cuidadores no préprio servico de acordo com o projeto
terapéutico elaborado pelo CAPS II;

Manter articulacao pactuada e descrita em projeto com servicos de saide mental e
da assisténcia social: CAPS AD, CAPS i, CREAS, CRAS, SAMU, hospitais, UPAS, Conselho
Tutelar, Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente, Férum, dentre outros;

O espaco fisico deve ser adequado para o desenvolvimento de atividades de
acolhimento e atividades terapéuticas, dentro das legislacdes vigentes. As atividades
terapéuticas em grupo podem ser desenvolvidas em espacos de outras instituicdes que
estejam articuladas com o servico e que esteja proxima, tais como: escolas, CRAS, entre
outros;

Tratando-se de servigos territorializados, ndao devem ser implantados em locais
isolados e sim proximos a outros servicos de salde, em perimetro urbano central e com
garantia de acesso através de transporte publico;
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O projeto deve especificar um conjunto de atividades de carater ocupacional ou
lidico (esportes, dangas, musica, literatura, oficinas de video, jogos, etc);

A assisténcia prestada ao paciente no CAPS II deve incluir as atividades de
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros),
atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras), atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior
ou nivel médio, visitas e atendimentos domiciliares, atendimento a familia, atividades
comunitarias enfocando a integracao do doente mental na comunidade e sua insercao
familiar e social, além de prestar supervisao direta e indireta as Residéncias Terapéuticas.

O CAPS atendera ainda aos pacientes do ambulatério de saide mental (consultas
médicas) do municipio, trabalhando de forma articulada com a equipe de psicologia
municipal e demais servigos de saide mental.

b. Modalidade de atendimento

Devera atender aos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva,

dentro de limites quantitativos mensais fixados em ato normativo pelo Ministério da Saude
(vigentes e futuros), que atualmente é: 30 pacientes por turno de 4 horas e tendo como
limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia.
*Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em funcao de
seu quadro clinico atual, necessitem de acompanhamento didrio; semi-intensivo é o
tratamento destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento frequente, fixado
em seu projeto terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente no CAPS; ndo-intensivo é
o atendimento que, em funcao do quadro clinico, pode ter uma frequéncia menor.

O CAPS 1II sera ainda responsavel pelo atendimento da modalidade “equipe
multiprofissional especializada em salde mental”, que atuara de forma articulada com o
Centro de Especialidades e UBS's junto as equipes de psicologia.

Os critérios de alta do tratamento e de desvinculacao da entidade deverao ser
estabelecidos no Projeto Terapéutico Singular e este construido com participacdo da equipe
multiprofissional, com conhecimento do paciente e/ao familiar;

Todos os pacientes deverdo ser contra referenciados junto a equipe de atengao
basica de sua area de abrangéncia.

C. Fornecimento de alimentagao:

Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberao uma refeicao diaria;

Os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeigoes diarias;

O cardapio devera conter minimamente:

e Café da manha ou tarde: leite, café, pao francés, manteiga;
e Almocgo: dieta geral - carboidratos, proteinas (minimo de 100g (cem gramas)),
legumes ou verduras, graos e 01 fruta. Peso minimo total de 750g.

Deve fornecer também alternativa a refeicao dieta geral: dieta leve (sopa) e dieta
hipossddica.

O cardapio devera ser elaborado e aprovado por nutricionista habilitada (para o
caso das refeicOes preparadas nas dependéncias do servico). Para as refeicoes elaboradas
e confeccionadas por servicos terceiros a conveniada devera apresentar os seguintes
documentos: licenca de funcionamento e registro de classe da profissional nutricionista
responsavel técnica;

Os alimentos para Oficinas de culindrias, comemoracao de datas festivas ou
qualquer outro tipo de evento que tenha necessidade de alimentos e bebidas ocorrerao por
conta da empresa contratada.

OBS. Os pacientes da modalidade “equipe multiprofissional especializada em saide menta
nao terdo direito a refeicao.

III

d. Horario de Funcionamento:
O horario de funcionamento devera seguir o ato normativo pelo Ministério da Saude
(vigentes e futuros), que atualmente é: 8h as 18h, em 02 (dois) turnos, durante os 5
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(cinco) dias uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as
21h.

e. Recursos Humanos:

Possuir 02 ou mais médicos com titulo comprovado em psiquiatra com carga
horaria de 80 horas/semanais;

Possuir 01 enfermeiro com formagdo em salde mental com carga horaria minima
de 40 horas semanais;

Possuir 02 ou mais psicdlogos com carga horaria minima de 60 horas semanais
totais;

Possuir 01 terapeuta ocupacional com carga horaria minima de 30 horas semanais;

Possuir 02 ou mais assistente social com carga horaria minima de 60 horas
semanais totais;

Possuir 01 auxiliar administrativo/recepcionista com carga horaria minima de 40
horas semanais;

Possuir Olauxiliar de servicos gerais com carga horaria minima de 40 horas
semanais;

Possuir 01 técnico de enfermagem com carga hordria minima de 40 horas
semanais;

Possuir 01 artesao com carga horaria minima de 40 horas semanais;

Possuir 01 educador social com carga horaria minima de 40 horas semanais;

Possuir 01 motorista com carga horaria minima de 40 horas semanais;

f. Atribuicdo da Equipe Multiprofissional (minima)
Categoria Atribuicao
Profissional

Médico Psiquiatra |Diagnosticar, orientar e promover a execucao de planos e programas
preventivos dirigido ao paciente em geral, internado, de ambulatério de
salide mental e seus familiares;

Ser responsavel técnico pela prescricdo de medicamentos aos pacientes de
acordo com a padronizacdo da Relacdo Municipal de Medicamentos -
REMUME;

Participar de reunido equipe;

Participar das acdes de matriciamento;

Participar na construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTI);

Participar de capacitacao promovida pela SMS/OS.

Psicdogo Identificar, acolher e atende as demandas de salde mental do territdrio
em seus graus variados de severidade, priorizando situacoes em salde
mental de alta complexidade;

Participar das acdes de matriciamento;

Realizar acdes compartilhadas com os profissionais das ESF, CAPS, EAP;
Participar de reunido de equipe;

Participar na construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTI) ;

Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Enfermeiro Planejar, organizar, supervisionar e executar servicos de enfermagem
empregando processos de rotina e ou especificos que possibilitem a
protecdo e a recuperagao da saude individual e coletiva;

Participar da equipe multidisciplinar nas diversas atividades que visam o
aprimoramento e desenvolvimento das atividades de interesse da
instituicao;

Identificar as necessidades de enfermagem, programando e coordenando
as atividades da equipe de enfermagem, visando a preservacdo e
recuperacao da salde;

Elaborar plano de enfermagem, baseando-se nas necessidades
identificadas, para determinar a assisténcia a ser prestada pela equipe;
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Fazer a triagem nos casos de auséncia do médico e prestar atendimento
nos casos de emergéncia;

Participar reunido equipe;

Participar das acdes de matriciamento;

Participar na construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTI);

Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Terapeuta
Ocupacional

Realizar visitas domiciliares em casos especiais;

Atender pacientes para prevengao, tratamento e reabilitagdo utilizando
protocolos e procedimentos especificos de terapia ocupacional;

Participar de equipe multiprofissional para elaboracdo de diagndstico e
atividades de prevencdo e promocdo de salde;

Participar de reunido de equipe;

Participar das acdes de matriciamento;

Participar na construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTI);

Participar de capacitagdo promovida pela SMS/OS.

Assistente Social

Prestar servicos de ambito social a individuos e grupos identificando e
analisando seus problemas e necessidades materiais e psiquicas e de outra
ordem e aplicando métodos e processos basicos do servigo social para
prevenir ou eliminar desajustes de natureza biopsicossocial e promover a
integracao ou reintegragao dessas pessoas a sociedade;

Estudar e analisar as causas de desajustamento social, estabelecendo
planos de acdes que busquem o restabelecimento da normalidade do
comportamento dos individuos em relacao a seus semelhantes ou ao meio
social;

Realizar visitas domiciliares;

Realizar acdes compartilhadas com os profissionais das ESF, de outros
CAPS, CRAS, CREAS, Instituicdes de Longa Permanéncia ou Neuroldgicas
dentro e fora municipio, Comunidades Terapéuticas, Centro de
Ressocializagao —Fundagao Casa e outros;

Participar de reunido de equipe;

Participar na construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTI);

Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Auxiliar
Servigos Gerais

de

Executar servigos de limpeza em geral (pisos, paredes, tetos, sanitarios,
pias, vidragas, jardins);

Utilizar produtos de limpeza padronizados;

Transporte de mdveis e objetos em geral;

Servicos de carga e descarga de materiais;

Servicos de copa e cozinha (preparar e servir café, lanches, higienizar
utensilios de cozinha, etc.);

Servicos de lavanderia (lavar e passar roupas);

Executar outras tarefas compativeis com a natureza da funcdo

Participar de capacitacao promovida pela SMS/0S.

Auxiliar
IAdministrativo
Recepcao

/

Executar atividades que requerem nocoes basicas de informatica;

Realizar servigos administrativos ligados as areas diversas da Secretaria de
Salde sob orientacdo e supervisdo do responsavel pelo setor, entre
outras;

Suporte a reunides e redagao das respectivas atas;

Exercer atividade na area de recepgdo, além de receber e despachar
correspondéncias e encomendas;

Atender ao telefone;

Participar de eventos ligados ao local em que presta servico, além de
apoio em geral as respectivas atividades e exercer outras atividades afins;
Participar de capacitacdao promovida pela SMS/OS.

Técnico
Enfermagem

de

Promover agles terapéuticas voltadas para identificar e auxiliar na
recuperacdo do paciente em sofrimento psiquico, visando a reabilitacdo de
suas capacidades fisicas e mentais respeitando suas limitagdes e os seus

direitos de cidadania;
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Participar das a¢des de matriciamento;

Realizar procedimentos técnicos dentro do exercicio da profissdo;
Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Artesgo Atuar sob a orientacdo do Terapeuta Ocupacional, em oficinas
terapéuticas, desenvolvendo atividades artisticas, manuais e artesanais,
utilizando-se de varios tipos de matérias primas, tais como: fibras,
madeira, pedras, sementes e cascas, tecidos, metais, couro, latex dentre
outros;

Realizar outras atividades inerentes a funcdo como acompanhamento das
oficinas terapeuticas artisticas: de mdsica, teatro, esporte, culinaria
desenvolvida com usuarios e/ou familiares;

Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Educador social  [Facilitar o processo de integracdo do(s) coletivo(s) sob sua
responsabilidade;

Mediar os processos grupais, fomentando a participacdo democratica;
Acompanhar o desenvolvimento de oficinas e atividades ministradas por
outros profissionais, atuando no sentido da integragao da equipe;
Participar de reuniGes sistematicas com o técnico de referéncia;

Participar de capacitacao promovida pela SMS/OS.

Motorista Conduzir veiculos automotores destinados ao transporte de passageiros e
cargas;

Encarregar-se do transporte e entrega de correspondéncia ou de carga
que lhe for confiada;

Conduzir equipe multiprofissional em visita domiciliar dentro do municipio;
Conduzir paciente desde que solicitado pela coordenacdo do setor
prestando a ele todos os cuidados necessarios;

Conduzir equipe multiprofissional em cursos de capacitacdo dentro e fora
do municipio;

Manter os veiculos em perfeitas condicbes de funcionamento;

Fazer reparos de emergéncia;

Promover o abastecimento de combustiveis, agua e dleo;

Participar de capacitacdes e cursos indicados pela SMS e pela OS.

g. Estrutura fisica minima:

Funcionamento em darea especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar,
com entrada e saida distintas, devidamente identificadas: placa com nome por extenso do
local, horario de funcionamento e informativo “Este servico é parceiro do SUS”;

Estrutura fisica com garantia de acessibilidade conforme preceitos legais;

Espaco fisico adequado ao desenvolvimento de atividades terapéuticas, proprio ou
alugado, atendendo aos preceitos legais determinados pela VISA e Ministério da Saude,
dentre outros 6rgaos competentes:

a) espaco exclusivo para refeicoes;

b) cozinha;

c) banheiros feminino, masculino e de funcionarios distintos e em perfeito estado de
funcionamento;

d) area de servigo;

e) sala de enfermagem;

f) sala de acolhimento e recepcao;

g) sala/saldao para oficina terapéutica;

h) salas de atividades individuais;

i) area de lazer externa para atividades esportivas e ludicas, dentre outras;

j) sala administrativa a ser utilizada para o arquivamento de documentos e para a
realizagdo de reunides clinicas e administrativas;

k) consultorios clinicos;

) quarto clinico de observagao/medicagao.
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h. Do Contetdo do Projeto:

O Projeto deve apresentar as seguintes caracteristicas:
. Descrever os objetivos especificos do Centro de Atencao Psicossocial II, a estratégia
de tratamento e de reinsercao social do usuario;
. Especificar o conjunto de atividades de carater ocupacional ou ludico (esportes,
dancas, musica, entre outros) desenvolvido com os pacientes;
. Descrever as acoes e estratégias desenvolvidas com os familiares do usuario;
. Descrever as acoes e estratégias de matriciamento das Unidas Basicas de Salde e
dos demais setores publicos do municipio envolvidos com cuidado ao usuario portador de
transtorno mental e seu familiar;
. Apresentar acoes de natureza interdisciplinar;
. Apresentar agoes de supervisdo direta e indireta as Residéncias Terapéuticas;
o Apresentar regras de funcionamento interno (regimento interno);
o Apresentar os critérios de admissao do paciente no Servico, sendo imprescindiveis os
requisitos de atender a populacdo egressa de internacoes psiquiatricas, seja de Hospitais
Psiquiatricos ou Hospital Geral, referenciados de Unidade de Pronto Atendimento municipal,
CRAS, CREAS, demandas Judiciais e da Promotoria Publica.

c) CAPS i

a. Caracteristica do Servico

O servico deve atender criancas e adolescentes com transtornos mentais moderados
ou graves, de acordo com a politica publica Federal e Estadual;

Deve ser importante dispositivo de natureza intersetorial, articulado de forma
complementar com os diferentes servicos e apoio social, cultural, assistencial e
comunitario;

Constituir-se em servico ambulatorial, aberto, com saidas programadas e atividades
conjuntas com familiares/cuidadores no proprio servico, de acordo com o projeto
terapéutico elaborado pelo CAPS i;

Manter articulacdo pactuada e descrita em projeto com servicos de salde mental e da
assisténcia social: CAPS ad, CAPS II, CREAS, CRAS, SAMU, hospitais, UPAS, Conselho
Tutelar, Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente, Férum dentre outros;

O espaco fisico deve ser adequado para o desenvolvimento de atividades de
acolhimento e atividades terapéuticas, dentro das legislacbes vigentes. As atividades
terapéuticas em grupo podem ser desenvolvidas em espacos de outras instituicdes que
estejam articuladas com o servico e que esteja proxima, tais como: escolas, CRAS, entre
outros;

Tratando-se de servigos territorializados, ndao devem ser implantados em locais
isolados e sim préximos a outros servicos de salde, em perimetro urbano central e com
garantia de acesso através de transporte publico;

O projeto deve especificar um conjunto de atividades de carater ocupacional ou
ldico (esportes, dangas, musica, literatura, oficinas de video, jogos, etc). A assisténcia
prestada ao paciente no CAPS i deve incluir as atividades de atendimento individual
(medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros), atendimento em grupos
(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras), atendimento em
oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio, visitas e
atendimentos domiciliares, atendimento a familia, atividades comunitarias enfocando a
atividades comunitarias enfocando a integragao da crianga e do adolescente na familia, na
escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insercao social.

b. Modalidade de atendimento:

Devera atender aos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e ndo intensiva,
dentro de limites quantitativos mensais fixados em ato normativo pelo Ministério da Salude
(vigentes e futuros), que atualmente é: 15 (quinze) criangas e/ou adolescentes por turno,
tendo como limite maximo 25 (vinte e cinco) pacientes/dia.
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*Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em fungao de
seu quadro clinico atual, necessitem acompanhamento diario; semi-intensivo é o
tratamento destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento frequente, fixado
em seu projeto terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente no CAPS; ndo intensivo é
o atendimento que, em funcdo do quadro clinico, pode ter uma frequéncia menor.

Os critérios de alta do tratamento e de desvinculacao da entidade deverao ser
estabelecidos no Projeto Terapéutico Singular e este construido com participacdo da equipe
multiprofissional, com conhecimento do paciente e/ao familiar;

c. Fornecimento de alimentagao:

Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria;

Os assistidos em dois turnos (08 horas) receberao duas refeigoes diarias;

O cardapio devera conter minimamente:

e Café manha ou tarde: leite, café, pao francés, manteiga;
e Almoco: dieta geral - carboidratos, proteinas (no minimo 75g (setenta e cinco)),
legumes ou verduras, graos e 01 fruta. Peso minimo total de 500g (quinhentos gramas).

Deve fornecer também alternativa a refeicdo dieta geral: dieta leve (sopa) e dieta
hipossddica.

O cardapio devera ser elaborado e aprovado por nutricionista habilitada (para o
caso das refeicOes preparadas nas dependéncias do servico). Para as refeicoes elaboradas
e confeccionadas por servicos terceiros a conveniada devera apresentar os seguintes
documentos: licenca de funcionamento e registro de classe da profissional nutricionista
responsavel técnica.

Os alimentos para Oficinas de culindrias, comemoracao de datas festivas ou
qualquer outro tipo de evento que tenha necessidade de alimentos e bebidas ocorrerao por
conta da empresa contratada.

d. Horario de Funcionamento:

O horario de funcionamento devera seguir o ato normativo pelo Ministério da Saude
(vigentes e futuros), que atualmente é: 8h as 18h, em 02 (dois) turnos, durante os 05
(cinco) dias Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as
21h.

e. Recursos Humanos

Possuir 01 médico, com titulo comprovado em psiquiatra, com carga horaria minima de
20 horas semanais;

Possuir 01 ou mais médicos neurologistas ou pediatras, com especializagdo em salde
mental (comprovada), com carga horaria minima de 20 horas semanais;

Possuir 01 enfermeiro, com formacdo em saide mental, com carga hordria minima de
40 horas semanais;

Possuir 02 ou mais psicdlogos, sendo uma (minimo de 30h/s) com titulo comprovado
em analise aplicada do comportamento (ABA), com carga horaria minima de 60 horas
semanais totais;

Possuir 01 terapeuta ocupacional, com titulo comprovado em integragao/estimulacdo
sensorial, com carga horaria minima de 30 horas semanais;

Possuir 01 assistente social, com carga horaria minima de 30 horas semanais;

Possuir 02 ou mais fonoaudidloga, sendo uma (minimo de 30h/s) com titulo
comprovado de linguagem alternativa e aumentativa para transtornos do desenvolvimento,
com carga horaria minima de 60 horas semanais totais;

Possuir 01 auxiliar administrativo/recepcionista com carga horaria minima de 40 horas
semanais;

Possuir Olauxiliar de servicos gerais com carga horaria minima de 40 horas
semanais;

Possuir 01técnico de enfermagem com carga horaria minima de 30 horas semanais;

Possuir 01 artesdo com carga horaria minima de 40 horas semanais;
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Possuir 01 educador social com carga horaria minima de 30 horas semanais;
Possuir 01 motorista com carga horaria minima de 40 horas semanais;

f.  Atribuicdo da Equipe Multiprofissional (minima)

Categoria Profissional

/Atribuicao

Médico Psiquiatra

Diagnosticar, orientar e promover a execucdao de planos e
programas preventivos dirigidos a pacientes em geral de
ambulatério de saude mental e seus familiares, ser responsavel
técnico pela prescricdo de medicamentos aos pacientes;

Ser responsavel técnico pela prescricdo de medicamentos aos
pacientes de acordo com a padronizacdo da Relagdo Municipal de
Medicamentos - REMUME;

Participar de reunido de equipe;

Participar na construcao de Projeto Terapéutico Singular (PTI);
Participar das acdes de matriciamento;

Participar de capacitagdo promovida pela SMS/OS.

Médico  Neurologista
Pediatra

ou

Diagnosticar, orientar e promover a execucao de planos e
programas preventivos dirigidos a pacientes com transtorno
neuropsicolégico de ambulatério de sadde mental e seus
familiares;

Realizar exames diagndsticos em saude mental/neurologia com
emissao de laudos quando necessario;

Participar de reunido de equipe;

Participar na construcao de projeto Terapéutico singular (PTI);
Participar das agdes de matriciamento;

Participar da capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Psicdogo Identificar, acolher e atende as demandas de salde mental do
territdrio em seus graus variados de severidade; priorizando
situagOes em salide mental de alta complexidade;
Realizar acdes compartilhadas com os profissionais das UBS/ESF,
CAPS, Educacgdo, dentre outros;
Participar de reunido de equipe;
Participar na construgao de Projeto Terapéutico Singular (PTI);
Participar das acOes de matriciamento;
Participar de capacitacao promovida pela SMS/OS.

Enfermeiro Planejar, organizar, supervisionar e executar servicos de

enfermagem empregando processos de rotina e ou especificos que
possibilitem a protecdo e a recuperacdo da salde individual e
coletiva;

Participar da equipe multidisciplinar, nas diversas atividades que
visam o aprimoramento e desenvolvimento das atividades de
interesse da instituicao;

Identificar as necessidades de enfermagem programando e
coordenando as atividades da equipe de enfermagem visando a
preservagao e recuperagao da saude;

Elaborar plano de enfermagem, baseando-se nas necessidades
identificadas, para determinar a assisténcia a ser prestada pela
equipe;

Fazer a triagem nos casos de auséncia do médico e prestar
atendimento nos casos de emergéncia;

Participar de reunidao de equipe;

Participar na construcao de Projeto Terapéutico Singular (PTI);
Participar das acOes de matriciamento;

Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Terapeuta Ocupacional

Realizar visitas domiciliares em casos especiais;

Atender pacientes para prevencdo, tratamento e reabilitacdo
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utilizando protocolos e procedimentos especificos de terapia
ocupacional;

Participar de equipe multiprofissional para elaboracdo de
diagnéstico e atividades de prevengao e promogao de salde;
Participar de reunido de equipe;

Participar na construcao de Projeto Terapéutico Singular (PTI) ;
Participar das acOes de matriciamento;

Participar de capacitacao promovida pela SMS/QOS.

Assistente Social

Prestar servicos de &mbito social a individuos e grupos
identificando e analisando seus problemas e necessidades
materiais e psiquicas e de outra ordem e aplicando métodos e
processos basicos do servigo social para prevenir ou eliminar
desajustes de natureza biopsicossocial e promover a integracao ou
reintegracdo dessas pessoas a sociedade;

Estudar e analisar as causas de desajustamento social
estabelecendo planos de acdes que busquem o reestabelecimento
da normalidade do comportamento dos individuos em relacao a
seus semelhantes ou ao meio social;

Realizar visitas domiciliares;

Realizar acbes compartilhadas com os profissionais das ESF, de
outros CAPS, CRAS, CREAS, instituigdes de Longa Permanéncia ou
Neuroldgicas dentro e fora municipio, Comunidades Terapéuticas,
Centro Resocializacao —Fundagao Casa e outros;

Participar de reunido de equipe;

Participar na construcao de Projeto Terapéutico Singular (PTI) ;
Participar das agdes de matriciamento;

Participar de capacitacdo promovida pela SMS/0OSS

Fonoaudiologa

Realizar atendimento individual e em grupo de acordo com as
necessidades de cada usuario e suas disfungdes especificas;
Orientar os cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes
colaboradores no processo de inclusdo social e continuidade do
cuidado;

Orientar e desenvolver acdes para promover a inclusao social,
escolar, econdmica e profissional;

Promover a articulagdo com os demais servicos das redes
intersetoriais;

Participar de reunido de equipe;

Participar das acOes de matriciamento;

Participar na construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTI);
Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Auxiliar de Servigos Gerais

Executar servicos de limpeza em geral (pisos, paredes, tetos,
sanitarios, pias, vidracas, jardins);

Utilizar produtos de limpeza padronizados;

Transporte de mdveis e objetos em geral;

Servicos de carga e descarga de materiais;

Servicos de copa e cozinha (preparar e servir café, lanches,
higienizar utensilios de cozinha, etc.);

Servicos de lavanderia (lavar e passar roupas);

Executar outras tarefas compativeis com a natureza da funcdo
Participar de capacitacdao promovida pela SMS/OS.

Servigo Administrativo/
Recepcao

Executar atividades que requerem nogGes basicas de informatica;
Realizar servigos administrativos ligados as dreas diversas da
Secretaria de Salde sob orientagdo e supervisdo do responsavel
pelo setor, entre outras;

Suporte a reunides e redacdo das respectivas atas;

Exercer atividade na area de recepgdo, além de receber e

despachar correspondéncias e encomendas;
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IAtender ao telefone;

Participar de eventos ligados ao local em que presta servico, além
de apoio em geral as respectivas atividades e exercer outras
atividades afins;

Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Técnico de Enfermagem Promover acOes terapéuticas voltadas para identificar e auxiliar na
recuperacdo do paciente em sofrimento psiquico visando a
reabilitacdo de suas capacidades fisicas e mentais, respeitando
suas limitacOes e os seus direitos de cidadania;

Participar das ac0es de matriciamento;

Realizar procedimentos técnicos dentro do exercicio da profissao;
Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Artesdo Atuar sob a orientacdo do Terapeuta Ocupacional, em oficinas
terapéuticas, desenvolvendo atividades artisticas, manuais e
artesanais, utilizando-se de varios tipos de matérias primas, tais
como: fibras, madeira, pedras, sementes e cascas, tecidos, metais,
couro, latex dentre outros;

Realizar outras atividades inerentes a funcdo como
acompanhamento das oficinas terapeuticas artisticas: de mdusica,
teatro, esporte, culindria desenvolvida com usudrios e/ou
familiares;

Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Motorista Conduzir veiculos automotores destinados ao transporte de
passageiros e cargas;

Encarregar-se do transporte e entrega de correspondéncia ou de
carga que lhe for confiada;

Conduzir equipe multiprofissional em visita domiciliar dentro do
municipio;

Conduzir paciente desde que solicitado pela coordenado do setor,
prestando a ele todos os cuidados necessarios;

Conduzir equipe multiprofissional em cursos de capacitacdo dentro
e fora do municipio;

Manter os veiculos em perfeitas condicdes de funcionamento;
Fazer reparos de emergéncia;

Promover o abastecimento de combustiveis, agua e 6leo;

Participar de capacitacdes e cursos indicados pela SMS e pela OS.

g. Estrutura fisica minima:

Funcionamento em area especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar,
com entrada e saida distintas, devidamente identificadas: placa com nome por extenso do
local, horario de funcionamento e informativo “Este servico é parceiro do SUS”;

Estrutura fisica com garantia de acessibilidade conforme preceitos legais;

Espago fisico adequado ao desenvolvimento de atividades terapéuticas, prdprio ou
alugado, atendendo os preceitos legais determinados pela VISA e Ministério da Salde,
dentre outros 6rgaos competentes:

a) espaco exclusivo para refeicoes;

b) cozinha;

¢) banheiros feminino, masculino e de funciondrios distintos e em perfeito estado
funcionamento;

d) area de servigo;

e) sala de enfermagem;

f) sala de acolhimento e recepcao;

g) sala/saldao para oficina terapéutica;

h) salas de atividades individuais;

i) area de lazer externa para atividades esportivas e ludicas, dentre outras;
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j) sala administrativa a ser utilizada para o arquivamento de documentos e para a
realizacao de reunides clinicas e administrativas;

k) consultdrios clinicos;

) quarto clinico de observagao/medicagao.

h. Do Conteudo do Projeto:

O Projeto deve apresentar as seguintes caracteristicas:
. Descrever os objetivos especificos do Centro de Atencgdo Psicossocial Infantil, a
estratégia de tratamento e de reinsercao social do usuario;
. Especificar o conjunto de atividades de carater ocupacional ou ludico (esportes,
dancas, musica, entre outros) desenvolvido com os pacientes;
. Descrever as acoes e estratégias desenvolvidas com os familiares do usuario;
. Descrever as acoes e estratégias de matriciamento das Unidas Basicas de Saude e
dos demais setores publicos do municipio envolvidos com cuidado ao usuario portador de
transtorno mental e seu familiar;
. Apresentar acoes de natureza interdisciplinar;
o Apresentar regras de funcionamento interno (regimento interno);
o Apresentar os critérios de admissao do paciente no Servico, sendo imprescindiveis os
requisitos de atender a populagdo egressa de internacdes psiquiatricas, seja de Hospitais
Psiquiatricos, Hospital Geral, Abrigos, referenciados de Unidade de Pronto Atendimento
municipal, CRAS, CREAS, demandas Judiciais e da Promotoria Publica.
. Descrever agbes para diagnostico e atendimento/acompanhamento dos pacientes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na unidade, quando o municipio dispor de
servico de acompanhamento instituido pelo Estado (Resolugdo SS 143 de 19 de outubro de
2022, ou as que vierem a substitui-la) deve seguir rigorosamente as
atribuicdes/competéncias previstas nas descricoes legais.

d) RESIDENCIA TERAPEUTICA

a. Caracteristica do Servigo:

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) sdao moradias inseridas na
comunidade, destinadas a acolher as pessoas com experiéncia do sofrimento psiquico,
egressas de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia, em regime de moradia, tendo
a supervisao direta do CAPS II, e se necessario do CAPS AD;

Devem ser importante dispositivo de natureza intersetorial, articulado de forma
complementar com os diferentes servicos e apoio social, cultural, assistencial e
comunitario;

Manter articulagdo pactuada e descrita em projeto com servigos de saude mental e
da assisténcia social: CAPS ad, CAPS II, CREAS, CRAS, SAMU, hospitais, UPAS, Férum,
dentre outros;

Tratando-se de servigos territorializados, ndao devem ser implantados em locais
isolados e sim préximo ao CAPS II;

O projeto deve especificar um conjunto de atividades de carater da vida diaria,
bem como atividades na comunidade ou quaisquer outras formas de insergao social.

b. Modalidade de atendimento:

Servico de SRT tipo II, cujas moradias sao destinadas aquelas pessoas com
transtorno mental e acentuado nivel de dependéncia, especialmente em fungdo do seu
comprometimento fisico, que necessitam de cuidados permanentes especificos, deve
acolher até 10 (dez) moradores (considerando a capacidade fisica das instalacoes) e deve
haver separacao das unidades por sexo (masculino e feminino) quando solicitado pela
Secretaria de Saude a qualquer momento durante a vigéncia do Contrato de Gestao.

c. Fornecimento de alimentagao:
O cardapio devera conter minimamente:
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e Café manha, café da tarde e ceia: leite, café, cha, pao francés e manteiga;
e Almoco e jantar: dieta geral - carboidratos, proteinas, legumes ou verduras, graos e
01 fruta, cujo valor caldrico devera ser calculado individualmente para cada morador.

Deve fornecer também alternativa a refeicao dieta geral: dieta leve (sopa), dieta
hipossddica, diet e light.

O cardapio devera ser elaborado e aprovado por nutricionista habilitada (para o
caso das refeicOes preparadas nas dependéncias do servico). Para as refeicoes elaboradas
e confeccionadas por servicos terceiros a conveniada devera apresentar os seguintes
documentos: licenca de funcionamento e registro de classe da profissional nutricionista
responsavel técnica.

Os alimentos para Oficinas de culinarias, comemoracao de datas festivas ou
qualquer outro tipo de evento que tenha necessidade de alimentos e bebidas ocorrerao por
conta da empresa contratada.

d. Horario de Funcionamento:
O hordrio de funcionamento devera ser de 24 (vinte e quatro) horas diarias
ininterruptas durante todo o ano.

e. Recursos Humanos:

Possuir 01 enfermeiro, com formacdao em saude mental, com carga horaria minima de
40 horas semanais que sera responsavel por todas as SRT;

Possuir 04 cuidadores (profissional de nivel médio), por moradia, em regime de escala
de plantdo de 12X36 horas, garantindo sempre 01 (um) no periodo 24 horas;

Possuir 01 cuidador (profissional nivel médio), por moradia, no horario estabelecido
pela coordenadora para cobertura dos horarios solicitados mensalmente.

Possuir 01 técnico de enfermagem, por moradia, com carga horaria minima de 40
horas semanais de segunda a sabado.

Possuir 01 cozinheira (profissional de nivel médio), por moradia, com carga horaria de
40 horas semanais de segunda a sabado.

Possuir Olauxiliar de servicos gerais com carga horaria minima de 40 horas

semanais de segunda a sabado;

f.  Atribuicdo da Equipe Multiprofissional (minima)

Categoria Profissional |Atribuicao

Enfermeiro Planejar, organizar, supervisionar e executar servicos de
enfermagem empregando processos de rotina e ou especificos que
possibilitem a protecdo e a recuperacao da salde individual e
coletiva;

Participar da equipe multidisciplinar, nas diversas atividades que
visam o aprimoramento e desenvolvimento das atividades de
interesse da instituicdo;

Identificar as necessidades de enfermagem programando e
coordenando as atividades da equipe, visando a preservacao e
recuperacao da salde;

Elaborar plano de enfermagem, baseando-se nas necessidades
identificadas para determinar a assisténcia a ser prestada pela
equipe;

Participar de reunido de equipe;

Participar na construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTI);
Responsavel pela administragdo dos recursos financeiros dos
moradores e prestagdbes de contas dos gastos e saldos
remanescentes em conta de cada morador;

Responsavel Técnico pelas Residéncias Terapéuticas (duas unidades
— masculina e feminina);
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Participar de capacitagdo promovida pela SMS/OS.

Técnico de Enfermagem

Promover agbes terapéuticas voltadas para identificar e auxiliar na
recuperacdo do paciente em sofrimento psiquico visando a
reabilitagdo de suas capacidades fisicas e mentais, respeitando suas
limitacOes e os seus direitos de cidadania;

Participar das a¢des de matriciamento;

Realizar procedimentos técnicos dentro do exercicio da profissao;
Responsavel pelo cuidado do morador em suas atividades de vida
diaria, como: autocuidado, vestuario, alimentagao e locomogao;
Responsavel pelo acompanhamento do morador em suas atividades
de vida pratica, como: consultas médicas, exames, beneficios,
banco, passeios, compras em geral, entre outros;

Responsavel pela medicacdo dos pacientes e outros insumos, como
fraldas;

Responsavel pela mediacdo dos moradores;

Participar de capacitagdo promovida pela SMS/OS.

Cuidador Responsavel pelas tarefas domésticas diarias referentes ao cuidado
da casa;
Responsavel pela preparagao de todas as refeicbes servidas aos
moradores;
Responsavel pelo controle e organizacao da grade de alimentos
recebidos: pereciveis, nao pereciveis, material de limpeza e higiene
pessoal;
Responsavel pelo cuidado do morador em suas atividades de vida
diaria e administracdo de medicagbes (ndo invasivas) na auséncia
do técnico de enfermagem.

IAuxiliar de Servigos Gerais Executar servicos de limpeza em geral (pisos, paredes, tetos,
sanitarios, pias, vidracas, jardins);
Utilizar produtos de limpeza padronizados;
Transporte de moveis e objetos em geral;
Servicos de carga e descarga de materiais;
Servicos de copa e cozinha (preparar e servir café, lanches,
higienizar utensilios de cozinha, etc.);
Servicos de lavanderia (lavar e passar roupas);
Preparar lanches e refeicoes na auséncia da cozinheira;
Executar outras tarefas compativeis com a natureza da funcao;
Participar de capacitacdo promovida pela SMS/OS.

Cozinheiro Servicos de copa e cozinha (preparar e servir café, lanches,

higienizar utensilio de cozinha, etc.)

Preparar alimentos de acordo com a prescricao da nutricionista, de
modo que assegure a qualidade, higiene, sabor, aroma e
apresentacdo da refeicdo a ser servida.

Auxiliar na requisicdo do material e alimentos necessarios para a
preparacao dos alimentos.

Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade

associadas ao ambiente organizacional.

g. Estrutura fisica minima
Funcionamento em casas (residéncia) especifica e independente de qualquer estrutura

hospitalar;
Estrutura fisica com g

arantia de acessibilidade;

Espaco fisico adequado para comportar o nimero de pacientes em cada unidade e as

necessidades especiais de
a) espaco para refeigoes;
b) cozinha;

¢) banheiros;

Rua Dr.
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d) area de servigo;
e) quartos;
f) sala.

h. Do Conteudo do Projeto:

O Projeto deve apresentar as seguintes caracteristicas:

Ser de um espaco de construcao de autonomia para retomada da vida cotidiana e
reinsercao social. O carater fundamental da moradia deve garantir o convivio social, a
reabilitacdo psicossocial e o resgate da cidadania da pessoa promovendo os lagos afetivos,
a reinsercao no espaco da cidade e a reconstrucao das referéncias familiares.

Possibilitar ao morador, sempre que possivel, a oportunidade dele morar sozinho ou
retornar ao convivio familiar.

Estar vinculadas a rede publica de servicos de saude, prioritariamente ao CAPS II.

Garantir que estas moradias atuem como unidade de suporte através do cuidado
humanizado do portador de transtorno mental, a promocao de sua autonomia possivel e
consequente ampliagao da insergao social.

Atender as necessidades da Secretaria da Saude, que encaminhard o grupo de
pessoas, em consonancia com as vagas oferecidas, devendo ser obedecidas as normas
estabelecidas neste Termo de Referéncia e Normativas do Ministério da Saude.

Respeitar as normas definidas pela Secretaria de Salde quanto ao fluxo para
encaminhamento dos usuarios SUS, visando garantir o bom atendimento aos mesmos.

Providenciar o cartdo nacional de salde e outros documentos necessarios para acessar
demais politicas publicas para todos os usuarios, especialmente beneficios sociais.

Administrar os recursos financeiros dos moradores. Mensalmente sera realizado o
saque do beneficio de cada morador pelo enfermeiro conforme a necessidade.

Zelar pelos beneficios destinados a cada morador, nao podendo ser utilizado para os
gastos atinentes ao contrato a ser celebrado, devendo ser aplicados exclusivamente em
beneficio de cada morador.

Observar na assisténcia de cada usuario o que for definido pela Equipe Técnica
competente no respectivo Projeto Terapéutico Singular.

Oferecer suporte no processo de reabilitagdo psicossocial e insercao dos moradores na
rede social existente (trabalho, lazer, cultura, educagao, entre outros).

Atender as necessidades de vida diaria dos moradores, tais como alimentacdo, higiene,
vestuario, transporte, atividades ocupacionais, de lazer e outros;

Estar em consonancia com a equipe técnica do CAPS II.

Incentivar a participacao dos moradores nas atividades de vida diaria, promovendo a
autonomia.

Efetivar a participagdo dos moradores em atividades no territorio, e viabilizar agGes
intersetoriais favorecendo a reinsergao social.

Suprir as necessidades de moradia no que diz respeito a seguranca dos moradores e o
guarnecimento de todos os itens necessarios para composicao da moradia.

Garantir a participacdo dos moradores de cada residéncia na escolha e aquisicdo dos
materiais de limpeza, higiene e géneros alimenticios.

Contratar equipe, treinar, promover a integracao e apresentacdo a rede de saude
municipal (CAPS, UBS, ESF, Centro de Especialidades e Santa Casa).

Fornecer todos os insumos, moveis e materiais necessarios ao desenvolvimento das
atividades, por exemplo, cama, refrigerador, TV, fogao, roupas de cama, mesa e banho, no
minimo trés pecas desses materiais para cada morador, além de fraldas, entre outros.

Garantir manutencdo, consertos e reparos de toda a estrutura fisica, mobilidrio e
utensilios, possibilitando a continuidade do convivio em condicdes adequadas em até 24h
apods constatada a necessidade da intervengao.

Disponibilizar 01 (um) equipamento de telefonia (movel ou fixa) por moradia a ser
utilizado somente para comunicacdo entre os profissionais da equipe e na ocorréncia de
situacOes de urgéncia/emergéncia.
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Responsabilizar-se por todas as despesas referentes ao imovel tais como, aluguel,
agua, energia elétrica, telefone, impostos, géneros alimenticios, inclusive quanto a
alimentacao.

Apresentar regras de funcionamento interno (regimento interno).

Apresentar os critérios de admissdo do paciente no Servico, sendo imprescindiveis os
requisitos de atender a populacdo egressa de internacdes psiquiatricas, seja de Hospitais
Psiquiatricos, demandas Judiciais e da Promotoria Publica.

4. ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

a.

Atender de imediato as solicitacdes e/ou projetos especificos da Secretaria
Municipal de Saude — SMS, tais como: epidemias, calamidade publica, estado de
emergéncia e acoes de utilidade publica na area de atuacao;

Garantir que o processo de trabalho transcorra de forma organizada e
sistematizada;

Fornecer crachds e uniformes especificos para cada categoria profissional em que
conste a identificagdo da Prefeitura Municipal de Mogi Mirim, para melhor
identificagdo por parte dos municipes, bem como EPIs para categorias que se
enquadrem aos profissionais de salde, de acordo com sua exigéncia;

Manter equipe completa sendo que nos casos de demissao a reposicdao devera
ocorrer no prazo maximo de 15 dias para que ndo haja prejuizo no atendimento a
populacao;

Responder pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios, fundidrios e outros na forma da legislagdo em vigor relativos aos
empregados ou colaboradores utilizados na execucao dos servicos ora contratados
sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse contrato, para tentar eximir-se
daquelas obrigacOes ou transferi-las ao CONTRATANTE;

Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos no
contrato de gestao;

Manter registro atualizado de todos os atendimentos no Sistema Informatizado
Municipal vigentes ou novos que venham a ser implementados em substituicao ou
em complementaridade aos atuais, a ser disponibilizado pela CONTRATANTE;
Manter registro atualizado das fichas e prontuarios da clientela, documentos de
auditorias, assim como todos os demais documentos que comprovem a
confiabilidade e seguranga dos servigos prestados nas Unidades pelo prazo de 10
(dez) anos. Todos esses itens devem ser entregues a Secretaria de Saude ao findar
o contrato de gestdo;

Enviar produgdo gerada de acordo com os sistemas do Ministério da Saude, em
arquivo digital, de acordo com os procedimentos das Portarias Ministeriais adotados
para a RAPS, para SMS até 5° (quinto) dia Util de cada més;

Manter o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) atualizado,
promovendo a entrega da documentacdo todo dia 15 (quinze) de cada més na
SMS, onde nao houver o cadastro a OS sera responsavel pela solicitagdo e
acompanhamento do mesmo;

Apresentar ao CONTRATANTE até o 10° (décimo) dia util do més seguinte ao da
prestacdo dos servicos, a Nota Fiscal/Fatura acompanhada de Relatérios Gerenciais
e comprovantes, Documentos Fiscais e de Pagamento de Pessoal e Encargos
Trabalhistas, na forma que lhe for indicada e assim sucessivamente;

Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticoes
competentes necessarias a execugao dos servigos objetos do presente contrato,
tendo como responsaveis técnicos e legais profissionais vinculados a OSS;

. Executar pontualmente todos os pagamentos de taxas e impostos que incidam ou

venham incidir sobre as atividades exercidas no municipio de Mogi Mirim;

No caso eventual de receber algum bem patrimoniado, manté-lo sob sua guarda
devidamente inventariado, devolvendo-o ao CONTRATANTE apds o término do
Contrato de Gestao, em perfeitas condicdes de uso;
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aa.

bb.

CC.

dd.

ee.

Encaminhar ao CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos, os
Relatérios de Atividades expressando a produtividade e qualidade da assisténcia
oferecida aos usuarios SUS, os Relatérios de Execucdo Financeira expressando os
gastos de custeio e investimento dos servicos e os Relatérios de Execugdo Fiscal,
tratando dos pagamentos de taxas e tributos, além de pagamento (folhas) de
pessoal e encargos trabalhistas, todos acompanhados das devidas comprovagoes;
Implantar um sistema de pesquisa de satisfagdo pds-atendimento e manter um
servico de atendimento ao usuario (telefone ou e-mail ou link em site/portal da
entidade, caso possua), no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data de
assinatura do TERMO DE COLABORACAO, devendo o inquérito/questionario ser
previamente submetido e aprovado pela SMS/MOGI MIRIM, emitindo os respectivos
relatdrios mensais a partir do més subsequente a esta aprovacao;

N3o adotar nenhuma medida unilateral de mudanca no plano de trabalho sem
prévio relatério a SMS/MOGI MIRIM e aprovacao expressa pelo mesmo;

Alcancar os indices de produtividade e qualidade definidos nos ANEXOS do Termo
de Colaboracao;

Desenvolver as atividades de vigilancia em salde, de acordo com as normas,
legislacao e diretrizes em vigor;

Garantir o acesso aos servicos prestados de forma integral e continua dentro das
metas pactuadas;

Utilizar ferramentas gerenciais que facilitem a horizontalizacdo da gestdo, da
qualificagdo gerencial, profissional e educacdo continuada, além do enfrentamento
das questOes corporativas, rotinas técnicas e operacionais e sistema de avaliagao
de custos e das informagdes gerenciais;

Garantir transparéncia do processo administrativo-financeiro, com abertura de
planilhas financeiras e de custos, para acompanhamento das partes;

. Desenvolver acbes de Educacao Permanente, em parceria com a SMS, aos

trabalhadores das unidades, objetivando o trabalho interdisciplinar, a diminuicao da
segmentacao do trabalho e a implementacao do cuidado integral;

Promover ambiéncia acolhedora a comunidade interna e externa dos servicos;
Responsabilizar-se pela indenizacao de dano decorrente de acdo ou omissdo
voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros que a estes
estejam vinculados, bem como aos bens pulblicos moéveis e imdveis sob a sua
guarda, assegurando-se o direito de defesa e aplicagdo de punicao contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacao das demais
sancoes cabiveis;

Restituir em caso de desqualificacdo, ao Poder Publico, o saldo dos recursos
liquidos resultantes dos valores dele recebidos;

Prestar esclarecimentos a SMS por escrito, sobre eventuais atos ou fatos noticiados
que envolvam a entidade independentemente de solicitacao;

Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagao dos servigos contratados;

Notificar a SMS de eventual alteracao de sua razao social ou de mudanga em sua
diretoria ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da
data do registro de alteracao acompanhado de cépia autenticada da Certidao da
Junta Comercial ou do Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

Transferir, integralmente ao CONTRATANTE em caso de distrato ou extingdo da
entidade contratada, o patrimonio, os legados ou doacdes que lhe foram
destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacao de
servigos de assisténcia a saude, cujo uso Ihe fora permitido;

Os profissionais contratados pela entidade terdo seus saldrios registrados com valor
menor ou igual aos valores pagos pela média regional;

Atender todas as patologias ligadas a RAPS;
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gg. Responsabilizar-se pela manutencao dos credenciamentos das unidades ja
existentes e providenciar documentacdo e solicitar habilitagdo, através da
Secretaria de Saude, dos servigos ainda nao cadastrados nas bases ministeriais;

hh. A atuacdo da entidade sera constantemente acompanhada e avaliada, no que se
refere ao cumprimento das metas, por comissao de avaliacdo designada pelo
Prefeito Municipal, através de instrumentos préprios, sem prejuizo da ampla
fiscalizagdo da execugdo que compete a SMS;

ii. O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude — SUS;

jj. Os equipamentos de salde mental serao responsaveis pelo transporte de pacientes
quando os mesmos tiverem sua indicagao realizada pela equipe multiprofissional da
unidade;

kk. Todos os técnicos dos servicos da RAPS devem atender ao chamado da Secretaria
de Saude para participar de audiéncias concentradas junto ao servigo judiciario,
CRAS, CREAS, entre outros que se fizerem necessarios.

5. METAS E INDICADORES SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
As metas qualitativas pactuadas correspondem a parte variavel do repasse
financeiro e constam do anexo deste documento, apresentado segundo: Politicas
prioritarias do SUS e Gestdo.

A — CAPS ad

A1l — Metas Qualitativas
1. Definigdo: Participacdo das familias no tratamento dos pacientes.
Indicador: N° de familias gque participaram de reunido X 100
O total de pacientes em acompanhamento

Pontuagao: 100% a 60%: 10 pontos
59,9% a 30%: 05 pontos
Menor que 29,2%: ndao pontua

Fonte de informacdo: Relagao de pacientes assistidos pela unidade e lista de
presenca dos familiares devidamente identificadas, assinadas e datadas. Relatorio do
sistema de informagao municipal lancado e faturado.

2. Definicao: Organizar os fluxos de atendimento dos servigos para que consigam, de
forma humanizada, realizar o acolhimento a todos os pacientes que procurarem o
servigo a qualquer momento.

Indicador: N° de acolhimentos realizados X 100
N° pacientes que procuraram o servigo

Pontuagdo: 100% a 80%: 10 pontos
79,9% a 30%: 05 pontos
Menor que 29,9%: ndo pontua

Fonte de informacdo: Relatério de nimero de pacientes atendidos na data da procura a
unidade, relatdrio do sistema de informacao municipal, lista de espera de atendimentos,
disponibilidade diaria de agenda com equipe multiprofissional para acolhimento no sistema
de informagao municipal.
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3. Definicdo: Capacitacdo permanente de todos os profissionais que atuam nos
servicos
Indicador: N° de capacitacdes realizadas X 100
N° de capacitagbes programadas

Pontuagao: 100% a 80%: 05 pontos
79,9% a 30%: 2,5 pontos
Menor que 29,9%: nao pontua

Fonte de informacdo: Plano de capacitacdo permanente aprovada pela Secretaria de
Salde, relatdrio da capacitacdo assinado pelo profissional responsavel contendo o minimo
de informacao, tais como: tema, objetivo da capacitacdo, topicos do desenvolvimento do
tema e tempo estimado, e lista de presenca dos funcionarios.

4. Definicao: Implantar e manter um sistema de avaliacao quadrimestral de satisfacao
de, no minimo, 30% dos usuarios atendidos no periodo.
Indicador: N° de usudrios satisfeitos X 100
N° de usudrios que entrevistados
Pontuagao: 100% a 80%: 05 pontos
79,9% a 30%: 2,5 pontos
Menor que 29,9%: nao pontua

Fonte de informacdo: apresentacao das fichas de avaliagdo dos usuarios (fisico e/ou
virtual), relatério compilado dos dados contento os percentuais de satisfagdo e propostas
da prestadora de servigo para solucionar os problemas apontados pelos usuarios.

A2 — Metas Quantitativas

1. Definicdo: Garantir a carga horaria médica pactuada conforme Termo de
Referéncia.

Indicador: Carga horéria disponibilizada de profissional (is) médico(s) X 100
Carga horaria pactuada no instrumento de gestio

Pontuagao: 100% a 90%: 70 pontos
89,9% a 70%: 15 pontos
Menor que 69,9%: nao pontua

Fonte de informagao: Registro de ponto ou documento similar, agendamento dos
atendimentos dos profissionais, escala médica (que deve ser encaminhada até o ultimo dia
util que antecede o més de prestacao de servigo).

2. Definicdo: Garantir a carga horadria de profissionais de nivel superior (exceto
médica) pactuada conforme Termo de Referéncia.

Indicador: Carga hordria disponibilizada de profissionais de nivel superior X 100
Carga horaria pactuada no instrumento de gestiao

Pontuagdo: 100% a 90%: 50 pontos
89,9% a 70%: 10 pontos
Menor que 69,9%: nao pontua
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Fonte de informacdo: Registro de ponto, agendamento dos atendimentos dos
profissionais, escalas dos profissionais (que deve ser encaminhada até o Ultimo dia util que
antecede o més de prestacdo de servico).

3. Definigdo: Garantir a carga horaria dos profissionais de nivel médio pactuada
conforme Termo de Referéncia.

Indicador: Carga hordria disponibilizada de profissionais de nivel médio X 100
Carga horéria pactuada no instrumento de gestio

Pontuagdo: 100% a 90%: 30 pontos
89,9% a 70%: 5 pontos
Menor que 69,9%: ndo pontua

Fonte de informagdo: Registro de ponto, escalas dos profissionais (que deve ser
encaminhada até o ultimo dia Util que antecede o més de prestacao de servigo).

4. Definicdao: Realizar agdes de matriciamento nas unidades de saude (dois
profissionais de nivel superior, sendo obrigatoriamente um médico e um
profissional a escolha da equipe)

Indicador: ANdmero de acdes de matriciamento realizadas X 100
Numero de acbes de pactuadas (duas visitas em cada equipe de atengcdo
bésica)

Pontuagao: 100% a 90%: 10 pontos
89,9% a 70%: 2,5 pontos
Menor que 2,49%: nao pontua

Fonte de informacdo: apresentacao de cronograma de visita nas equipes de
atencdo primaria, sendo uma das visitas obrigatoriamente realizada no dia da reunido de
equipe das EAPs, agendamento do profissional, escalas dos profissionais (que deve ser
encaminhada até o ultimo dia Util que antecede o més de prestagdo de servigo).

5. Definicdo: Realizar visitas domiciliares (minimo de 12 visitas mensais realizadas por
categoria profissional de nivel superior)

Indicador: Numero de visitas realizadas X 100
Ndmero de visitas pactuadas

Pontuagao: 100% a 90%: 10 pontos
89,9% a 70%: 2,5 pontos
Menor que 2,49%: nao pontua

Fonte de informagdo: relatérios emitidos pelo sistema de informagdo Municipal e
Ministerial. Registros do prontuario que poderdo ser analisados pela equipe de auditoria
e/ou comissao de avaliagao dos convénios.

6. Definicao: Realizar PTS em todos os pacientes assistidos pela unidade.

Indicador: Numero de pacientes com TPS X 100
Numero de pacientes assistidos na unidade

Pontuagao: 100% a 90%: 20 pontos
89,9% a 70%: 05 pontos
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Menor que 2,49%: nao pontua

Fonte de informacdo: relatério da auditoria municipal e/ou avaliacdo dos
prontudrios em visita in loco da comissao de avaliagao do Contrato de Gestao.

B — CAPS II

B1 — Metas Qualitativas
1. Definigao: Participacao das familias no tratamento dos pacientes.
Indicador: N9 de familias gque participaram da reunido X 100
IO total de pacientes em acompanhamento

Pontuagao: 100% a 60%: 10 pontos
59,9% a 30%: 05 pontos
Menor que 29,2%: nao pontua

Fonte de informacdo: Relacdo de pacientes assistidos pela unidade e lista de
presenca dos familiares devidamente identificadas, assinadas e datadas. Relatério do
sistema de informagao municipal lancado e faturado.

2. Definicdo: Organizar os fluxos de atendimento dos servicos para que consigam, de
forma humanizada, realizar o acolhimento a todos os pacientes que procurarem o
servico a qualquer momento.

Indicador: Numero de acolhimentos realizados X 100
Numero de pacientes que procuraram o SErvico

Pontuacao: 100% a 80%: 10 pontos
79,9% a 30%: 05 pontos
Menor que 29,9%: ndo pontua

Fonte de informagao: Relatério de nimero de pacientes atendidos na data da procura a
unidade, relatdrio do sistema de informagao municipal, lista de espera de atendimentos,
disponibilidade de agenda para acolhimento da equipe multiprofissional.

3. Definicdo: Capacitagdo permanente de todos os profissionais que atuam nos
servigos em conjunto com o SMS

Indicador: Numero de capacitacoes realizadas X 100
Numero de capacitagoes programadas

Pontuagao: 100% a 80%: 05 pontos
79,9% a 30%: 2,5 pontos
Menor que 29,9%: nao pontua

Fonte de informagdo: Plano de capacitacgdo permanente aprovada pela Secretaria de
Saude, relatdrio da capacitagdo assinado pelo profissional responsavel contendo o minimo
de informacdo, tais como: tema, objetivo da capacitacdo, topicos do desenvolvimento do
tema e tempo estimado, e lista de presenca dos funcionarios.

4. Definicao: Implantar e manter um sistema de avaliagao quadrimestral de satisfacao
de no minimo 30% dos usuarios atendidos no periodo.
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Indicador: Mdmero de usudrios satisfeitos X 100
Numero de usuarios que entrevistados

Pontuagao: 100% a 80%: 05 pontos
79,9% a 30%: 2,5 pontos
Menor que 29,9%: nao pontua

Fonte de informacdo: apresentacdao das fichas de avaliagdo dos usuarios (fisico e/ou
virtual), relatério compilado dos dados contento os percentuais de satisfagdo e propostas
da entidade para solucionar os problemas apontados pelos usuarios.

5. Definicdo: Monitorar o nimero de pacientes que tentaram suicidio, ofertando
acolhimento em tempo oportuno.

Indicador: N9 _usudrios com tentativas de suicidio com acolhimento realizado dentro
das
primeiras 36h apos evento X 100
Numero de usudrios com tentativa de suicidio no periodo

Pontuagao: 100% a 80%: 05 pontos
79,9% a 30%: 2,5 pontos
Menor que 29,9%: nao pontua

Fonte de informagdo: apresentacdo de planilha de controle contando nimero de
pacientes com tentativa de suicidio encaminhada pelos servicos de urgéncia e emergéncia
municipais (o equipamento deve estabelecer fluxo com os servicos), data do episddio da
crise, data do acolhimento, conduta adotada.

B2 — Metas Quantitativas

6. Definicao: Garantir a carga horaria médica pactuada conforme Termo de
Referéncia.

Indicador: Carga horaria disponibilizada de profissional (is) médico(s) X 100
Carga horaria pactuada no instrumento de gestdo

Pontuagao: 100% a 90%: 70 pontos
89,9% a 70%: 15 pontos
Menor que 69,9%: nao pontua

Fonte de informacdo: Registro de ponto ou documento similar, agendamento dos
atendimentos dos profissionais, escala médica (que deve ser encaminhada até o Ultimo dia
util que antecede o més de prestagao de servigo).

7. Definicdo: Garantir a carga horaria de profissionais de nivel superior (exceto
médica) pactuada conforme Termo de Referéncia.

Indicador: Carga hordria disponibilizada de profissionais de nivel superior X 100
Carga horéria pactuada no instrumento de gestio

Pontuagdo: 100% a 90%: 50 pontos
89,9% a 70%: 10 pontos
Menor que 69,9%: ndao pontua
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Fonte de informacao: Registro de ponto, agendamento dos atendimentos dos
profissionais, escalas dos profissionais (que deve ser encaminhada até o Ultimo dia util que
antecede o més de prestacao de servico).

8. Definicdao: Garantir a carga horaria dos profissionais de nivel médio pactuada
conforme Termo de Referéncia.

Indicador: Carga hordria disponibilizada de profissionais de nivel médio X 100
Carga hordéria pactuada no instrumento de gestdo

Pontuagao: 100% a 90%: 30 pontos
89,9% a 70%: 05 pontos
Menor que 69,9%: nao pontua

Fonte de informagdo: Registro de ponto, escalas dos profissionais (que deve ser
encaminhada até o ultimo dia Util que antecede o més de prestacao de servico).

9. Definicao: Realizar acdes de matriciamento nas unidades de saude (dois
profissionais de nivel superior, sendo obrigatoriamente um médico e um
profissional a escolha da equipe).

Indicador: _Numero de acdes de matriciamento realizadas X 100
Numero de acgoes de pactuadas (duas visitas em cada EAP)

Pontuagao: 100% a 90%: 10 pontos
89,9% a 70%: 2,5 pontos
Menor que 2,49%: nao pontua

Fonte de informacdo: apresentacao de cronograma de visita nas equipes de
atencdo primaria, sendo uma das visitas obrigatoriamente realizada no dia da reunido de
equipe das EAPs, agendamento do profissional, escalas dos profissionais (que deve ser
encaminhada até o ultimo dia Util que antecede o més de prestacao de servico).

10. Definigdo: Realizar visitas domiciliares (minimo de 12 visitas mensais realizadas por
categoria profissional de nivel superior)

Indicador: Numero de visitas realizadas X 100
Ndmero de visitas pactuadas

Pontuagao: 100% a 90%: 10 pontos
89,9% a 70%: 2,5 pontos
Menor que 2,49%: nao pontua

Fonte de informacdo: relatérios emitidos pelo sistema de informacao Municipal e
Ministerial. Registros do prontudrio que poderao ser analisados pela equipe de auditoria
e/ou comissao de avaliagdo dos convénios.

11. Definicao: Realizar PTS em todos os pacientes assistidos pela unidade.
Indicador: ANdmero de pacientes com TPS X 100
Numero de pacientes assistidos na unidade

Pontuagdo: 100% a 90%: 20 pontos
89,9% a 70%: 05 pontos
Menor que 2,49%: nao pontua
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Fonte de informacdo: relatério da auditoria municipal e/ou avaliacao dos
prontudrios em visita in loco da comissao de avaliacao do Contrato de Gestdo.

12. Definicao: Realizar atendimentos de a¢des da equipe multiprofissional especializada
em salde mental com equipe de psicologia.

13.1 Indicador: Ndmero de consultas médicas realizada X 100
Numero de consultas ofertadas (3 pacientes por hora x 38h/s)

Pontuagao: 100% a 90%: 70 pontos
89,9% a 70%: 45 pontos
Menor que 25%: ndo pontua

Fonte de informacdo: relatério do sistema de informagdo municipal com
disponibilidade das agendas, relatério da auditoria municipal e/ou avaliacao das agendas
durante a visita in loco da comissao de avaliacdo do Contrato de Gestao, relatério do
faturamento.

13.2 Indicador: Numero de reunides de equipe realizadas X 100
Numero de reunides pactuadas (02 h/s)

Pontuagao: 100% a 90%: 20 pontos
89,9% a 70%: 05 pontos
Menor que 25%: nao pontua

Fonte de informacdo: relatério do sistema de informagdo municipal com
disponibilidade das agendas, relatério do faturamento, lista de presenga dos profissionais.

C—-CAPSi

C1 — Metas Qualitativas
1. Definigdo: Participacdo das familias no tratamento dos pacientes.

Indicador: N° de familias que participaram da reunigo X 100
NO total de pacientes em acompanhamento

Pontuagao: 100% a 60%: 10 pontos
59,9% a 30%: 05 pontos
Menor que 29,2%: nao pontua

Fonte de informagdo: Relacdo de pacientes assistidos pela unidade e lista de
presenca dos familiares devidamente identificadas, assinadas e datadas. Relatério do
sistema de informagao municipal langado e faturado.

2. Definicdao: Organizar os fluxos de atendimento dos servicos para que consigam, de
forma humanizada, realizar o acolhimento a todos os pacientes que procurarem o
servico a qualquer momento.

Indicador:_Numero de acolhimentos realizados X 100
Numero de pacientes que procuraram o Servico

Pontuagdo: 100% a 80%: 10 pontos
79,9% a 30%: 05 pontos
Menor que 29,9%: nao pontua
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Fonte de informacao: Relatdrio de nimero de pacientes atendidos na data da procura a
unidade, relatério do sistema de informagcdo municipal, lista de espera de atendimentos,
disponibilidade de agenda para acolhimento da equipe multiprofissional.

3. Definicdo: Capacitagdo permanente de todos os profissionais que atuam nos
servicos em conjunto com a SMS.

Indicador: Numero de capacitacoes realizadas X 100
Numero de capacitagbes programadas

Pontuagao: 100% a 80%: 05 pontos
79,9% a 30%: 2,5 pontos
Menor que 29,9%: nao pontua

Fonte de informagdo: Plano de capacitacao permanente aprovada pela Secretaria de
Saude, relatdrio da capacitacdo assinado pelo profissional responsavel contendo o minimo
de informacao, tais como: tema, objetivo da capacitacdo, topicos do desenvolvimento do
tema e tempo estimado, e lista de presenca dos funcionarios.

4. Definicao: Implantar e manter um sistema de avaliacdo quadrimestral de satisfacao
de, no minimo, 30% dos usuarios atendidos no periodo.

Indicador: Numero de usudrios satisfeitos X 100
Numero de usuérios que entrevistados

Pontuagao: 100% a 80%: 05 pontos
79,9% a 30%: 2,5 pontos
Menor que 29,9%: nao pontua

Fonte de informacdo: apresentacao das fichas de avaliagdo dos usuarios (fisico e/ou
virtual), relatério compilado dos dados contento os percentuais de satisfagdo e propostas
da entidade para solucionar os problemas apontados pelos usuarios.

C2 — Metas Quantitativas

5. Definicdo: Garantir a carga horaria médica pactuada conforme Termo de
Referéncia.

Indicador: Carga horaria disponibilizada de profissional (is) médico(s) X 100
Carga horéria pactuada no instrumento de gestdo

Pontuagao: 100% a 90%: 70 pontos
89,9% a 70%: 15 pontos
Menor que 69,9%: nao pontua

Fonte de informacdo: Registro de ponto ou documento similar, agendamento dos
atendimentos dos profissionais, escala médica (que deve ser encaminhada até o Ultimo dia
atil que antecede o més de prestagao de servico).

6. Definicdo: Garantir a carga hordria de profissionais de nivel superior (exceto
médica), com as devidas especializacdes pactuadas conforme Termo de Referéncia.

Indicador: Carga hordria disponibilizada de profissionais de nivel superior X 100
Carga horaria pactuada no instrumento de gestio

Pontuagao: 100% a 90%: 70 pontos
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89,9% a 70%: 10 pontos
Menor que 69,9%: nao pontua

Fonte de informacdo: Registro de ponto, agendamento dos atendimentos dos
profissionais, escalas dos profissionais (que deve ser encaminhada até o ultimo dia util que
antecede o més de prestacdo de servico).

7. Definicdo: Garantir a carga horaria dos profissionais de nivel médio pactuada
conforme Termo de Referéncia.

Indicador: Carga hordria disponibilizada de profissionais de nivel médio X 100
Carga horéria pactuada no instrumento de gestido

Pontuagao: 100% a 90%: 30 pontos
89,9% a 70%: 05 pontos
Menor que 69,9%: ndao pontua

Fonte de informacao: Registro de ponto, escalas dos profissionais (que deve ser
encaminhada até o ultimo dia Util que antecede o més de prestacao de servigo).

8. Definicdao: Realizar acdes de matriciamento nas unidades de salde (dois
profissionais de nivel superior, sendo obrigatoriamente um médico e um
profissional a escolha da equipe).

Indicador: Numero de acoes de matriciamento realizadas X 100
Numero de acoes de pactuadas (duas visitas em cada EAP)

Pontuacao: 100% a 90%: 10 pontos
89,9% a 70%: 2,5 pontos
Menor que 2,49%: nao pontua

Fonte de informacdo: apresentacao de cronograma de visita nas equipes de
atencdo primaria, sendo uma das visitas obrigatoriamente realizada no dia da reunido de
equipe das EAPs, agendamento do profissional, escalas dos profissionais (que deve ser
encaminhada até o ultimo dia Util que antecede o més de prestagdo de servigo).

9. Definicao: Realizar visitas domiciliares (minimo de 12 visitas mensais realizadas por
categoria profissional de nivel superior)

Indicador: Numero de visitas realizadas X 100
Numero de visitas pactuadas

Pontuagao: 100% a 90%: 10 pontos
89,9% a 70%: 2,5 pontos
Menor que 2,49%: nao pontua
Fonte de informagdo: relatérios emitidos pelo sistema de informagdo Municipal e
Ministerial. Registros do prontudrio que poderdao ser analisados pela equipe de auditoria
e/ou comissao de avaliagao dos convénios.

10. Definicao: Realizar PTS em todos os pacientes assistidos pela unidade.

Indicador: Numero de pacientes com TPS X 100
Numero de pacientes assistidos na unidade

Pontuagao: 100% a 90%: 20 pontos
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89,9% a 70%: 05 pontos
Menor que 2,49%: nao pontua

Fonte de informacdo: relatério da auditoria municipal e/ou avaliacao dos
prontudrios em visita in loco da comissao de avaliacao do Contrato de Gestdo.
D — Residéncia Terapéutica
D1 — Metas Qualitativas
1. Definigao: Participagao das familias no cotidiano dos residentes.

Indicador: N9 de familias que realizam visitas e/ou atividades com residentes X 100
NO total de pacientes em acompanhamento

Pontuacao: 100% a 40%: 10 pontos
39,9% a 10%: 05 pontos
Menor que 9,9%: nao pontua

Fonte de informagdo: Relacdo de moradores, lista de presenca de familiares na
casa.

2. Definicao: Capacitacdao permanente de todos os profissionais que atuam nos
servigos em conjunto com o SMS

Indicador: Ndmero de capacitagbes realizadas X 100
Numero de capacitagbes programadas

Pontuagao: 100% a 80%: 05 pontos
79,9% a 30%: 2,5 pontos
Menor que 29,9%: nao pontua

Fonte de informagao: Plano de capacitagdo permanente aprovada pela Secretaria de
Saude, relatdrio da capacitacdo assinado pelo profissional responsavel contendo o minimo
de informacdo, tais como: tema, objetivo da capacitacdo, topicos do desenvolvimento do
tema e tempo estimado, e lista de presenga dos funcionarios.

C2 — Metas Quantitativas

3. Definigdo: Garantir a carga horaria de profissionais de nivel superior, pactuada
conforme Termo de Referéncia.

Indicador: Carga hordria disponibilizada de profissionais de nivel superior X 100
Carga horaria pactuada no instrumento de gestio

Pontuagao: 100% a 90%: 50 pontos
89,9% a 70%: 10 pontos
Menor que 69,9%: ndao pontua

Fonte de informacdo: Registro de ponto, agendamento dos atendimentos dos
profissionais, escalas dos profissionais (que deve ser encaminhada até o Ultimo dia util que
antecede o més de prestagdo de servigo).
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4. Definicao: Garantir a carga horaria dos profissionais de nivel médio pactuada
conforme Termo de Referéncia.

Indicador: Carga hordria disponibilizada de profissionais de nivel médio X 100
Carga horéria pactuada no instrumento de gestio

Pontuagao: 100% a 90%: 50 pontos
89,9% a 70%: 05 pontos
Menor que 69,9%: nao pontua

Fonte de informacdo: Registro de ponto, escalas dos profissionais (que deve ser
encaminhada até o Ultimo dia Util que antecede o més de prestacao de servigo).

5. Definicao: Realizar PTS em todos os moradores.

Indicador: Numero de pacientes com TPS X 100
Numero de pacientes residentes

Pontuagao: 100% a 90%: 10 pontos
89,9% a 70%: 05 pontos
Menor que 2,49%: nao pontua

Fonte de informacdo: relatério da auditoria municipal e/ou avaliacdo dos
prontudrios em visita in loco da comissao de avaliacao do Contrato de Gestdo.

6. Definicdao: Realizar passeios coletivos ou individuais com todos os moradores
(participagao minima de cada morador uma vez no quadrimestre).

Indicador: ANumero de moradores que participaram do evento X 100
Numero de pacientes residentes

Pontuagao: 100% a 90%: 15 pontos
89,9% a 70%: 05 pontos
Menor que 2,49%: nao pontua

Fonte de informacdo: relatério da auditoria municipal e/ou avaliacdo dos
prontuarios em visita in loco da comissao de avaliagdo do Contrato de Gestdo.

6. ATRIBUIGCOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

a. Atender de imediato as solicitacdes e/ou projetos especificos da Secretaria
Municipal de Saude-SMS, tais como: epidemias, calamidade publica, estado de
emergéncia e agoes de utilidade publica na area de atuagao;

b. Garantir que o processo de trabalho transcorra de forma organizada e
sistematizada;

c. Fornecer crachas e uniformes especificos para cada categoria profissional, em que
conste a identificacdo da Prefeitura Municipal de Mogi Mirim, para melhor
identificacdo por parte dos municipes, bem como EPIs para categorias que se
enquadrem aos profissionais de salde, de acordo com sua exigéncia;

d. Manter equipe completa, sendo que nos casos de demissdo, a reposicao devera
ocorrer no prazo maximo de 15 dias, para que ndo haja prejuizo no atendimento a
populagao;

e. Responder pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas, securitdrios,
previdenciarios, fundiarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos
empregados ou colaboradores utilizados na execugao dos servigos ora contratados,
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sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse contrato para tentar eximir-se daquelas
obrigagdes ou transferi-las ao CONTRATANTE;

f. Responsabilizar-se integralmente por todos o0s compromissos assumidos no
contrato de gestao;

g. Manter registro atualizado de todos os atendimentos no Sistema Informatizado
Municipal vigentes, ou novos que venham a ser implementados em substituicao ou
em complementaridade aos atuais, a ser disponibilizado pela CONTRATANTE;

h. Manter registro atualizado também das fichas e prontudrios da clientela,
documentos de auditorias, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados nas Unidades pelo
prazo de 10 (dez) anos;

i. Enviar producdo gerada pela RAPS nos diversos sistemas do Ministério da Saude
em arquivo em formato digital para SMS até 5° (quinto) dia Util de cada més;

j. Manter o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) atualizado,
promovendo a entrega da documentacdo todo dia 15 (quinze) de cada més na
SMS;

k. Apresentar ao CONTRATANTE até o 10° (décimo) dia util do més seguinte ao da
prestacao dos servicos a Nota Fiscal/Fatura acompanhada de Relatdrios Gerenciais
e comprovantes de Documentos Fiscais e de Pagamento de Pessoal e Encargos
Trabalhistas, na forma que lhe for indicada e assim sucessivamente;

l.  Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticbes
competentes necessarias a execugao dos servigos objetos do presente contrato;

m. Executar pontualmente todos os pagamentos de taxas e impostos que incidam ou
venham incidir sobre as atividades exercidas no municipio de Mogi Mirim;

n. No caso eventual de receber algum bem patrimoniado, manté-lo sob sua guarda,
devidamente inventariado, devolvendo-o ao CONTRATANTE apds o término do
Contrato de Gestao, em perfeitas condicdes de uso;

0. Encaminhar ao CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos, os
Relatdrios de Atividades expressando a produtividade e qualidade da assisténcia
oferecida aos usuarios SUS, os Relatdrios de Execucdo Financeira expressando os
gastos de custeio e investimento dos servicos e os Relatdrios de Execugdo Fiscal,
tratando dos pagamentos de taxas e tributos, além de pagamento (folhas) de
pessoal e encargos trabalhistas, todos acompanhados das devidas comprovagoes;

p. Implantar um sistema de pesquisa de satisfagdo pds-atendimento e manter um
servico de atendimento ao usudrio (telefone, e-mail ou link em site/portal da
entidade caso possua), no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data de
assinatura do TERMO DE COLABORACAO, devendo o inquérito/questionario ser
previamente submetido e aprovado pelo SMS/MOGI MIRIM, emitindo os respectivos
relatorios mensais a partir do més subsequente a esta aprovacgao;

g. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudanga no plano de trabalho sem
prévio relatério a SMS/MOGI MIRIM e aprovacao expressa pelo mesmo;

r. Alcancar os indices de produtividade e qualidade definidos nos ANEXOS do Termo
de Colaboracao;

s. Desenvolver as atividades de vigilancia em saude de acordo com as normas,
legislacao e diretrizes em vigor;

t. Garantir o acesso aos servicos prestados de forma integral e continua dentro das
metas pactuadas;

u. Utilizar ferramentas gerenciais que facilitem a horizontalizacdo da gestdo, da
qualificagdo gerencial, profissional e educacdo continuada, além do enfrentamento
das questOes corporativas, rotinas técnicas e operacionais e sistema de avaliagao
de custos e das informagdes gerenciais;

v. Garantir transparéncia do processo administrativo-financeiro, com abertura de
planilhas financeiras e de custos, para acompanhamento das partes;

w. Desenvolver agdes de Educacao Permanente em parceria com a SMS aos
trabalhadores das unidades objetivando o trabalho interdisciplinar, a diminuicao da
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aa.

bb.

CC.

dd.

ee.

g9.

hh.

3j-

segmentacao do trabalho e a implementacao do cuidado integral;

Promover ambiéncia acolhedora a comunidade interna e externa dos servicos;
Responsabilizar-se pela indenizacao de dano decorrente de acdo ou omissdo
voluntdria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdaos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e imdveis sob a sua guarda,
assegurando-se o direito de defesa e aplicacdo de punicdo contra o responsavel
nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sangoes
cabiveis;

Restituir, em caso de desqualificacdo, ao Poder Publico, o saldo dos recursos
liquidos resultantes dos valores dele recebidos;

Prestar esclarecimentos por escrito a SMS sobre eventuais atos ou fatos noticiados
que envolvam a entidade, independentemente de solicitacao;

Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao dos servicos contratados;

Notificar a SMS de eventual alteracao de sua razao social ou de mudanga em sua
diretoria, ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir
da data do registro de alteracao, acompanhado de copia autenticada da Certidao
da Junta Comercial ou do Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;
Transferir, integralmente ao CONTRATANTE em caso de distrato ou extincao da
entidade contratada, o patrimonio, os legados ou doacdes que lhe foram
destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacao de
servicos de assisténcia a saude, cujo uso lhe fora permitido;

Os profissionais contratados pela entidade terdo seus saldrios registrados com
valores menor ou igual aos valores pagos pela média regional;

Atender todas as patologias ligadas a RRAS;

Responsabilizar-se pela manutencdo dos credenciamentos das unidades ja
existentes e solicitar junto ao Ministério de Saude as habilitacdes dos servigos ainda
nao cadastrados nas bases ministeriais;

A atuacdo da entidade sera constantemente acompanhada e avaliada, no que se
refere ao cumprimento das metas, por comissao de avaliacdo designada pelo
Prefeito Municipal, através de instrumentos préprios, sem prejuizo da ampla
fiscalizagao da execugao que compete a SMS;

O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude — SUS.

Todos os funcionarios de nivel técnico devem possuir assinatura digital (certificado
A3) para preenchimento de prontuario eletronico.
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ANEXO II — DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

A proposta de dimensionamento de pessoal devera ser apresentada na formatagao do
quadro abaixo

Categoria Carga Horaria Salario Area de Regime de
Funcional Mensal Trabalho Contratacao

Total
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MOGI MIRIM

CUIDANDO DE PESSOAS

ANEXO III — MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS/DESPESAS MENSAIS

Modelo de Planilha de Despesas Mensais

Receitas Operacionais

1° més

2° més

3° més

4° més 5° més

ona
6° més

7° més

8° més

9° més

10° més

11° més

12° més

Repasse Contrato de Gestdo/Convénio
(Fixo +Variavel)

Repasse Programas Especiais/Eventuais

Total (1)

Resultado de Aplicagéo Financeira

Reembolso de Despesas

Obtencéo de Recursos

Externos a SSB

Demais Receitas (Convénios)

Receitas Extras

Outras Receitas

Total (2)

Total Geral das Receitas (1) + (2)

Despesas Operacionais

1. Pessoal

1.1. Ordenados

1.2. Encargos Sociais

1.3. Provisdes (13°+Férias)

1.4. Beneficios

1.5. Outras Formas de Contratagdo (EX.
RPA)

2. Material e Medicamentos

2.1 Material Médico Hospitalar

2.2 Medicamentos

3. Materiais Diversos

3.1 Material de Higienizagdo

3.2 Géneros Alimenticios

3.3 Material Expediente

3.4 Combustivel

35GLP

3.6 Material de Manutengéo

3.7 Outras Despesas com Materiais

3.8 Enxoval — lavanderia

3.10 Esterilizagdo de Instrumentais

3.11 Dedetizag&o e desratizagéo

3.12 Outras Despesas

4. Seguros/Impostos/Taxas

4.1. Seguros (Imével e Automével)

4.2. Impostos/Taxas (Ex.: IOF, Taxas
Bancarias, ARPE, etc.)

5. Gerais

5.1 Telefonia

5.2 Agua

5.3 Energia Elétrica

5.4 Outras Despesas Gerais

6. Depreciacdo

7. Prestaco de Servigos Terceiros

7.1 Assistenciais

7.1.1 Pessoa Juridica

7.1.2 Pessoa Fisica

7.1.3 Cooperativa

7.2 Administrativos

7.2.1 Pessoa Juridica

7.2.2 Pessoa Fisica

7.2.3 Cooperativa

Total Geral das Despesas

8. Investimentos

8.1 Equipamentos

8.2 Méveis e Utensilios

8.3 Obras e Construgfes

TOTAL
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ANEXO 1V — CARTA DE CREDENCIAMENTO
(modelo sugerido)

A Comissao Especial de Selegao,

Pelo presente, designamos o Sr(a). , portador da CI/RG n.
e inscrito no CPF/MF sob o n. para nosso
representante credenciado, podendo responder por esta instituicdo junto a essa Comissao,
em tudo o que se fizer necessario durante os trabalhos de abertura, exame, habilitacdo,
classificacdo, interposicdo de recursos, bem como sua renuncia expressa, relativamente a
documentacao de habilitacdo e as propostas comerciais apresentadas, para fins de
participacdo no Chamamento Publico n. /2023.

Declara ainda a veracidade da assinatura, que, em caso de declaracao falsa, ficara sujeito
as sancOes administrativas, civis e penais aplicaveis, nos moldes da Lei n. 13.726/2018.

E, por ser a expressao fiel da verdade, firmamos a presente.

Mogi Mirim, de de 2023.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal/RG)

OBS: A declaracao devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o
carimbo onde conste 0 home da empresa, enderego e o n° do CNPJ.
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ANEXO V — DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO
TRABALHO
(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade , inscrita no
CNPJ sob o n. localizada a (endereco completo), interessada
em participar do Chamamento Publico n. /2023 do MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
encontra-se em situacao regular perante o Ministério do Trabalho, nos termos do inciso
XXXIII, do artigo 7° da Constituicao Federal.

Declara ainda a veracidade da assinatura, que, em caso de declaracao falsa, ficara sujeito
as sancOes administrativas, civis e penais aplicaveis, nos moldes da Lei n. 13.726/2018.

E, por ser a expressao fiel da verdade, firmamos a presente.

Mogi Mirim, de de 2023.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal/RG)

OBS: A declaracao devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o
carimbo onde conste 0 home da empresa, endereco e o n° do CNPJ.
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ANEXO VI - ﬂDECI,ARA(;ﬂo DE IDONEIDADE PARA CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA
(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade , inscrita no
CNPJ no , localizada a (endereco completo), na data da apresentacdo da
proposta referente ao Chamamento Publico n. /2023 n3o esta cumprindo pena de
suspensao temporaria de participacdo de CHAMAMENTO PUBLICO, nem impedida de
contratar com a Administracao Publica, tampouco apenada com declaracao de inidoneidade
para licitar ou contratar.

Declara ainda a veracidade da assinatura, que, em caso de declaracao falsa, ficara sujeito
as sancOes administrativas, civis e penais aplicaveis, nos moldes da Lei n. 13.726/2018.

E, por ser a expressao fiel da verdade, firmamos a presente.

Mogi Mirim, de de 2023.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal/RG)

OBS: A declaracao devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o
carimbo onde conste 0 home da empresa, enderego e o n° do CNPJ.
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ANEXO VII - DECLARA,C;I"\O DO DIRIGENTE DA ORGANIZACAO SOCIAL QUE
NAO POSSUI AGENTE PUBLICO EM EXERCICIO EM CARDO DE DIRECAO
(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade , inscrita no
CNPJ sob o n. localizada a (enderego completo), interessada em
participar do Chamamento Publico n. /2023, ndao possui agente publico em exercicio
em nenhum cargo de diregao.

Declara ainda a veracidade da assinatura, que, em caso de declaragao falsa, ficara sujeito
as sancOes administrativas, civis e penais aplicaveis, nos moldes da Lei n. 13.726/2018.

E, por ser a expressao fiel da verdade, firmamos a presente.

Mogi Mirim, de de 2023.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal/RG)

OBS: A declaracao devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o
carimbo onde conste 0 home da empresa, endereco e o n° do CNPJ.

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050
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ANEXO VIII — DECLARACAO DO DIRIGENTE DA ORGANIZACAO SOCIAL DE
PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO A SER PACTUADO E DE SUAS CONDICOES
(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade , inscrita no
CNPJ sob o n. localizada a (enderego completo), interessada em
participar do Chamamento Publico n. /2023, tem pleno conhecimento do objeto a ser
pactuado e de suas condigdes.

Declara ainda a veracidade da assinatura, que, em caso de declaragao falsa, ficara sujeito
as sancOes administrativas, civis e penais aplicaveis, nos moldes da Lei n. 13.726/2018.

E, por ser a expressao fiel da verdade, firmamos a presente.

Mogi Mirim, de de 2023.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal/RG)

OBS: A declaracao devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o
carimbo onde conste 0 home da empresa, enderego e o n° do CNPJ.
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ANEXO IX - RELACAO DE BENS M(')VEIS E EQUIPAMENTOS PARA A CESSAO DE
USODURANTE O CONTRATO DE GESTAO

CAPS IJ

CHAPA | ITEM DESCRICAO

58079 060717-00 | OXIMETRO DE PULSO PORTATIL - (DEDO)

58762 061409-00 | CPU DATEN SC3C-S SERIE N° 01024137010048

58663 061507-00 | MONITOR LED 21,5" DATEN, PRETO N© SERIE
TCH36672409190501033

60393 063319-00 | MESA TIPO SECRETARIA 1,20 MT FORMICA CINZA

60394 063320-00 | MESA TIPO SECRETARIA 1,20 MT FORMICA CINZA

60395 063321-00 | MESA TIPO SECRETARIA 1,20 MT FORMICA CINZA

60396 063322-00 | MESA TIPO SECRETARIA 1,20 MT FORMICA CINZA

60397 063323-00 | MESA TIPO SECRETARIA 1,20 MT FORMICA CINZA

60398 063324-00 | MESA TIPO SECRETARIA 1,20 MT FORMICA CINZA

60399 063325-00 | MESA TIPO SECRETARIA 1,20 MT FORMICA CINZA

60400 063326-00 | MESA TIPO SECRETARIA 1,20 MT FORMICA CINZA

60401 063327-00 | MESA TIPO SECRETARIA 1,20 MT FORMICA CINZA

60402 063328-00 | MESA TIPO SECRETARIA 1,20 MT FORMICA CINZA

60452 063378-00 | BIOMBO TRIPLO CINZA COM RODIZIO

60453 063379-00 | BIOMBO TRIPLO CINZA COM RODIZIO

60454 063380-00 | ESCADA DE 2 DEGRAUS BRANCA

60455 063381-00 | ESCADA DE 2 DEGRAUS BRANCA

60456 063382-00 | ESCADA DE 2 DEGRAUS BRANCA

60552 063478-00 | ARMARIO VITRINE EM ACO BRANCO 1 PORTA

60865 063803-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60866 063804-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60867 063805-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60868 063806-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60869 063807-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60870 063808-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60871 063809-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60872 063810-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60873 063811-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60874 063812-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60875 063813-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60876 063814-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60877 063815-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60878 063816-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60879 063817-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60880 063818-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60881 063819-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60882 063820-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60883 063821-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60884 063822-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60885 063823-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60886 063824-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60887 063825-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60888 063826-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60889 063827-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60890 063828-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA
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60891 063829-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60892 063830-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60893 063831-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60894 063832-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60895 063833-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60896 063834-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60897 063835-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60898 063836-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60899 063837-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60900 063838-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60901 063839-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60902 063840-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60903 063841-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60904 063842-00 | CADEIRA EMPILHAVEL DE POLIPROPILENO TUBO OBLONGO PRETA

60959 063897-00 | REFRIGERADOR CONSUL DUPLEX FROST FREE MODELO CRM43
BRANCO 386 LITROS 110V N° DE SERIE JC0322894

60979 063917-00 | CONJUNTO DE MESA PARA COZINHA ESTRUTURA EM ACO BRANCO
TAMPO DE GRANITO COM 6 CADEIRAS

60980 063918-00 | CONJUNTO DE MESA PARA COZINHA ESTRUTURA EM ACO BRANCO
TAMPO DE GRANITO COM 6 CADEIRAS

60981 063919-00 | CONJUNTO DE MESA PARA COZINHA ESTRUTURA EM ACO BRANCO
TAMPO DE GRANITO COM 6 CADEIRAS

61084 064047-00 | MICROONDAS ELECTROLUX 31L BRANCO 127V

61085 064078-00 | DIVA CLINICO ADULTO EM CURVIM AZUL

61086 064079-00 | DIVA CLINICO ADULTO EM CURVIM AZUL

61087 064080-00 | DIVA CLINICO ADULTO EM CURVIM AZUL

61125 064130-00 | ARQUIVO EM ACO 4 GAVETAS CINZA

61126 064131-00 | ARQUIVO EM ACO 4 GAVETAS CINZA

61127 064132-00 | ARQUIVO EM ACO 4 GAVETAS CINZA

61128 064133-00 | ARQUIVO EM ACO 4 GAVETAS CINZA

61129 064134-00 | ARMARIO DE AGO CINZA 02 PORTAS

61130 064135-00 | ARMARIO DE AGO CINZA 02 PORTAS

61132 064137-00 | ARMARIO DE ACO CINZA 02 PORTAS

61133 064138-00 | ARMARIO DE ACO CINZA 02 PORTAS

61134 064139-00 | ARMARIO DE ACO CINZA 02 PORTAS

61143 064149-00 | APARELHO DE SOM PORTATIL COM CD PRETO MONDIAL

61144 064150-00 | APARELHO DE SOM PORTATIL COM CD PRETO MONDIAL

61560 064593-00 | VENTILADOR DE MESA VENTISOL 40 CM PRETO

61206 064596-00 | VENTILADOR DE MESA VENTISOL 40 CM PRETO

61207 064597-00 | VENTILADOR DE MESA VENTISOL 40 CM PRETO

61574 064610-00 | CADEIRA INFANTIL VERDE

61575 064611-00 | CADEIRA INFANTIL VERDE

61576 064612-00 | CADEIRA INFANTIL VERDE

61577 064613-00 | CADEIRA INFANTIL VERDE

61580 064616-00 | CADEIRA INFANTIL VERDE

61581 064617-00 | CADEIRA INFANTIL VERDE

61588 064624-00 | CADEIRA INFANTIL VERDE

61589 064625-00 | CADEIRA INFANTIL VERDE

61592 064628-00 | CADEIRA INFANTIL VERDE

61593 064629-00 | CADEIRA INFANTIL VERDE

61594 064630-00 | CADEIRA INFANTIL VERDE

61595 064631-00 | CADEIRA INFANTIL VERDE

61596 064632-00 | MESA INFANTIL QUADRADA BRANCA
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61599 064635-00 | MESA INFANTIL QUADRADA BRANCA

61540 064639-00 | MESA INFANTIL QUADRADA BRANCA

61708 066478-00 | FOGAO 04 BOCAS ATLAS FASTCOOK BRANCO

61854 066640-00 | CADEIRA GIRATORIA SEM BRACO EM PROLIPROPILENO PRETA

61855 066641-00 | CADEIRA GIRATORIA SEM BRACO EM PROLIPROPILENO PRETA

61856 066642-00 | CADEIRA GIRATORIA SEM BRACO EM PROLIPROPILENO PRETA

61857 066643-00 | CADEIRA GIRATORIA SEM BRACO EM PROLIPROPILENO PRETA

61858 066644-00 | CADEIRA GIRATORIA SEM BRACO EM PROLIPROPILENO PRETA

61859 066645-00 | CADEIRA GIRATORIA SEM BRACO EM PROLIPROPILENO PRETA

61860 066646-00 | CADEIRA GIRATORIA SEM BRACO EM PROLIPROPILENO PRETA

61861 066647-00 | CADEIRA GIRATORIA SEM BRACO EM PROLIPROPILENO PRETA

61862 066648-00 | CADEIRA GIRATORIA SEM BRACO EM PROLIPROPILENO PRETA

61863 066649-00 | CADEIRA GIRATORIA SEM BRACO EM PROLIPROPILENO PRETA

61951 066737-00 | TERMOMETRO DIGITAL DE TESTA BRANCO COM INFRAVERMELHO

62181 067178-00 | LIQUIDIFICADOR DOMESTICO PHILCO PRETO

62182 067179-00 | SECADOR DE CABELO BEAUTY STYLE PHILCO PRETO

62183 067180-00 | SECADOR DE CABELO BEAUTY STYLE PHILCO PRETO

62184 067181-00 | BATEDEIRA DOMESTICA PHILCO BRANCA

62355 067400-00 | LONGARINA 3 LUGARES EXECUTIVA EM POLIPROPILENO PRETO

62356 067401-00 | LONGARINA 3 LUGARES EXECUTIVA EM POLIPROPILENO PRETO

62357 067402-00 | LONGARINA 3 LUGARES EXECUTIVA EM POLIPROPILENO PRETO

62353 067403-00 | LONGARINA 3 LUGARES EXECUTIVA EM POLIPROPILENO PRETO

62354 067404-00 | LONGARINA 3 LUGARES EXECUTIVA EM POLIPROPILENO PRETO

43703 381992-00 | ESTANTE EM ACO COM 06 PRATELEIRAS

53658 402355-00 | BEBEDOURO CONJUGADO EM INOX LIBELL

62419 404626-00 | LIQUIDIFICADOR BLACK DECKER 10V C/FILTRO 550W 127V

63370 405731-00 | CADEIRA DE RODAS PARA OBESOS ETHNOS LIFE PLUS 55 ASSENTO
EM CURVIM PRETO

63373 405734-00 | CADEIRAS DE RODAS EM COURVIM PRETO 100KG ETHNOS LIFE
PREMIUM

63854 406301-00 | BALANCA ANTROPOMETRICA MECANICA ADULTO, WELMY NS 121384

63881 406337-00 | CARRO DE LIMPEZA FUNCIONAL BRALIMPIA PRETO, BALDES C/
CAPACIDADE P/ 30 LITROS

CAPS AD

CHAPA | ITEM DESCRICAO

16355 016355-00 | ESTANTE COLMEIA EM ACO COM 6 PRATELEIRAS E 15 DIVISOES

55203 055203-00 | PURIFICADOR DE AGUA DE BANCADA/PIA

57797 060349-00 | RELOGIO PONTO HENRY SERIE 00004004450000827

58750 061397-00 | CPU DATEN SC3C-S SERIE N° 01024137010038

58755 061402-00 | CPU DATEN SC3C-S SERIE N° 01024137010035

58757 061404-00 | CPU DATEN SC3C-S SERIE N° 01024137010005

58612 061457-00 | MONITOR LED 21,5" MARCA DATEN SERIE N° 905SPPBOV680

58637 061482-00 | MONITOR IPS LED 21,5" DATEN N° SERIE 905SPYROV946

58665 061524-00 | MONITOR LED 21,5" DATEN, PRETO N© SERIE
TCH36672409190501039

59426 062286-00 | CADEIRA, PLASTICA, GIRATORIA, SEM BRAGOS, NA COR PRETA

59427 062287-00 | CADEIRA, PLASTICA, GIRATORIA, SEM BRAGOS, NA COR PRETA

59428 062288-00 | CADEIRA, PLASTICA, GIRATORIA, SEM BRAGOS, NA COR PRETA

59429 062289-00 | CADEIRA, PLASTICA, GIRATORIA, SEM BRACOS, NA COR PRETA

59430 062290-00 | CADEIRA, PLASTICA, GIRATORIA, SEM BRACOS, NA COR PRETA

59494 062354-00 | CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO COR PRETA
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59495 062355-00 | CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO COR PRETA

59496 062356-00 | CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO COR PRETA

59497 062357-00 | CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO COR PRETA

59498 062358-00 | CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO COR PRETA

59499 062359-00 | CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO COR PRETA

59500 062360-00 | CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO COR PRETA

59501 062361-00 | CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO COR PRETA

59502 062362-00 | CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO COR PRETA

59503 062363-00 | CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO COR PRETA

59504 062364-00 | CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO COR PRETA

59505 062365-00 | CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO COR PRETA

59506 062366-00 | CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO COR PRETA

59507 062367-00 | CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO COR PRETA

59508 062368-00 | CADEIRA FIXA EM POLIPROPILENO COR PRETA

59569 062429-00 | LONGARINA 3 LUGARES EM POLIPROPILENO COR PRETO

59570 062430-00 | LONGARINA 3 LUGARES EM POLIPROPILENO COR PRETO

59571 062431-00 | LONGARINA 3 LUGARES EM POLIPROPILENO COR PRETO

59572 062432-00 | LONGARINA 3 LUGARES EM POLIPROPILENO COR PRETO

59573 062433-00 | LONGARINA 3 LUGARES EM POLIPROPILENO COR PRETO

59896 062778-00 | CONJUNTO DE MESA PARA COZINHA

59897 062779-00 | CONJUNTO DE MESA PARA COZINHA

59898 062780-00 | CONJUNTO DE MESA PARA COZINHA

60144 063059-00 | CONJUNTO DE MESA RUBI PARA COZINHA ESTRUTURA EM ACO
TUBULAR BRANCO

60145 063060-00 | CONJUNTO DE MESA RUBI PARA COZINHA ESTRUTURA EM ACO
TUBULAR BRANCO

60146 063061-00 | CONJUNTO DE MESA RUBI PARA COZINHA ESTRUTURA EM ACO
TUBULAR BRANCO

60237 063152-00 | BEBEDOURO REFRIGERADO DE PRESSAO EM INOX

61561 064594-00 | VENTILADOR DE MESA VENTISOL 40 CM PRETO

61205 064595-00 | VENTILADOR DE MESA VENTISOL 40 CM PRETO

61950 066736-00 | TERMOMETRO DIGITAL DE TESTA BRANCO COM INFRAVERMELHO

40906 122060-00 | CAMA FAWLER (LEITO HOSPITALAR)

39984 123571-00 | MICROONDAS NA COR BRANCA 28 LITROS (110 VOLTS) - PHILCO

39981 123572-00 | REFRIGERADOR BRANCO, 280 LITROS

39964 123573-00 | MAQUINA DE COSTURA DOMESTICA COM PONTO MULTIZIGUEZAGUE
- ELGIN GENIUS

39523 123755-00 | FOGAO INDUSTRIAL COM 3 BOCAS E FORNO

42030 124978-00 | ARQUIVO EM ACO COM 04 GAVETAS

42031 124979-00 | ARQUIVO EM ACO COM 04 GAVETAS

42033 124981-00 | ARMARIO DIRETOR 2 PORTAS C/ CHAVES

42034 124982-00 | ARMARIO DIRETOR 2 PORTAS C/ CHAVES

42035 124983-00 | ARMARIO DIRETOR 2 PORTAS C/ CHAVES

42036 124984-00 | ARMARIO DIRETOR 2 PORTAS C/ CHAVES

42037 124985-00 | ARMARIO DIRETOR 2 PORTAS C/ CHAVES

42038 124986-00 | ARMARIO DIRETOR 2 PORTAS C/ CHAVES

42039 124987-00 | MESA SECRETARIA MEDIDA: 1,20 X 0,60 X 0,74 CM, TAMPO EM
MELAMINICO DE 15 MM, ACABAMENTO EM FILETE, TAMPO ENTRE
PES, COM GAVETEIRO FIXO COM 02 GAVETAS, COM CHAVE, PES EM
ACO COLUNA DUPLA, CINZA CRISTAL

42040 124988-00 | MESA SECRETARIA MEDIDA: 1,20 X 0,60 X 0,74 CM, TAMPO EM

MELAMINICO DE 15 MM, ACABAMENTO EM FILETE, TAMPO ENTRE
PES, COM GAVETEIRO FIXO COM 02 GAVETAS, COM CHAVE, PES EM
ACO COLUNA DUPLA, CINZA CRISTAL
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42041 124989-00 | MESA SECRETARIA MEDIDA: 1,20 X 0,60 X 0,74 CM, TAMPO EM
MELAMINICO DE 15 MM, ACABAMENTO EM FILETE, TAMPO ENTRE
PES, COM GAVETEIRO FIXO COM 02 GAVETAS, COM CHAVE, PES EM
ACO COLUNA DUPLA, CINZA CRISTAL

42042 124990-00 | MESA SECRETARIA MEDIDA: 1,20 X 0,60 X 0,74 CM, TAMPO EM
MELAMINICO DE 15 MM, ACABAMENTO EM FILETE, TAMPO ENTRE
PES, COM GAVETEIRO FIXO COM 02 GAVETAS, COM CHAVE, PES EM
ACO COLUNA DUPLA, CINZA CRISTAL

42043 124991-00 | MESA SECRETARIA MEDIDA: 1,20 X 0,60 X 0,74 CM, TAMPO EM
MELAMINICO DE 15 MM, ACABAMENTO EM FILETE, TAMPO ENTRE
PES, COM GAVETEIRO FIXO COM 02 GAVETAS, COM CHAVE, PES EM
ACO COLUNA DUPLA, CINZA CRISTAL

42044 124992-00 | MESA SECRETARIA MEDIDA: 1,20 X 0,60 X 0,74 CM, TAMPO EM
MELAMINICO DE 15 MM, ACABAMENTO EM FILETE, TAMPO ENTRE
PES, COM GAVETEIRO FIXO COM 02 GAVETAS, COM CHAVE, PES EM
ACO COLUNA DUPLA, CINZA CRISTAL

42045 124993-00 | ESTANTE EM ACO 1,98 X 92,5 X 40

42046 124994-00 | ESTANTE EM ACO 1,98 X 92,5 X 40

42047 124995-00 | ESTANTE EM ACO 1,98 X 92,5 X 40, CINZA PADRAO

42048 124996-00 | ARMARIO EM ACO 1,50 X 0,75 X 0,35

42049 124997-00 | ARMARIO EM ACO 1,70 X 0,75 X 0,35

42050 124998-00 | ARMARIO EM ACO 1,50 X 0,75 X 0,35

42052 125000-00 | ARMARIO EM ACO 1,70 X 0,75 X 0,35 CM

42053 125001-00 | ARMARIO EM ACO 1,70 X 0,75 X 0,35 CM

42054 125002-00 | ARMARIO EM ACO 1,70 X 0,75 X 0,35 CM

42253 125212-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42254 125213-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42255 125214-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42256 125215-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42257 125216-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42258 125217-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42259 125218-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42260 125219-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42261 125220-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42262 125221-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42263 125222-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42264 125223-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42265 125224-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42267 125226-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42269 125228-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42270 125229-00 | CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COURVIM

42273 125232-00 | CADEIRA FIXA TIPO UNIVERSITARIA

42275 125234-00 | CADEIRA FIXA TIPO UNIVERSITARIA

42278 125237-00 | CADEIRA FIXA TIPO UNIVERSITARIA

42279 125238-00 | CADEIRA FIXA TIPO UNIVERSITARIA

42280 125239-00 | CADEIRA FIXA TIPO UNIVERSITARIA

42281 125240-00 | CADEIRA FIXA TIPO UNIVERSITARIA

42282 125241-00 | CADEIRA FIXA TIPO UNIVERSITARIA

42286 125245-00 | CADEIRA FIXA TIPO UNIVERSITARIA

42288 125247-00 | ROUPEIRO EM ACO 20 VAOS ACO CHAPA 22 (0,75 MM
ESPESSURA),COM VENEZIANAS DE VENTILACAO,2 CABIDES PARA
CADA COMPARTIMENTO INTERNO E FECHADURA CROMADA COM
DISPOSITIVO PARA CADEADOQOS, CINZA PADRAO

42289 125248-00 | ROUPEIRO EM ACO 20 VAOS ACO CHAPA 22 (0,75 MM

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050

Fone (19) 3814.1001




<
Dbt
K

@
Secretaria de
Suprimentos e Qualidade W MOGI MIRIM

ESPESSURA),COM VENEZIANAS DE VENTILACAO,2 CABIDES PARA
CADA COMPARTIMENTO INTERNO E FECHADURA CROMADA COM
DISPOSITIVO PARA CADEADOQS, CINZA PADRAO

42293 | 125252-00 | RACK PARA COMPUTADOR EM MELAMINICO DE NO MINIMO 15MM
CINZA

42297 | 125256-00 | CADEIRA PE PALITO

42298 | 125257-00 | CADEIRA PE PALITO EM FORMICA NA COR BEGE

42323 | 125282-00 | CADEIRA PE PALITO EM FORMICA NA COR BEGE

42325 | 125284-00 | BANCO EM FORMICA

22129 | 373609-00 | CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

22144 | 373611-00 | CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

14517 | 373612-00 | MESA EM FORMICA NA COR CINZA COM 4 GAVETAS

43491 | 373615-00 | DIVA EM COURVIM PRETO

22127 | 373616-00 | CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

0 373628-00 | MESA PEQUENA, CINZA

22140 | 373640-00 | CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

22195 | 373641-00 | CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

22138 | 373642-00 | CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

22194 | 373652-00 | CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

43501 | 373657-00 | ARMARIO DE ACO SEM PORTAS

0 373677-00 | ARMARIO DE ACO COM 2 PORTAS NA COR CINZA

0 379846-00 | CADEIRA FIXA EM COURVIM AZUL

50537 | 394887-00 | ESCADA EM ACO CARBONO COM 7 DEGRAUS, CINZA

51822 | 395813-00 | DVD PLAYER C/ KARAOKE ENTRADA P/A 02 MICROFONES PHILCO

51737 | 395842-00 | TELEVISAO SONY, 32 POLEGADAS, LCD

51854 | 395854-00 | MESA SECRETARIA 1,40 M COM GAVETEIRO E TECLADO RETRATIL,
CINZA CRISTAL

51855 | 395855-00 | MESA SECRETARIA 1,40 M COM GAVETEIRO E TECLADO RETRATIL,
CINZA CRISTAL

51858 | 395858-00 | ROUPEIRO EM ACO 20 VAOS, CINZA PADRAO

51868 | 395872-00 | FREEZER CONSUL HORIZONTAL 2 PORTAS, 519 LITROS FUNCAO
FREEZER E REFRIGERADOR, DEGELO MANUAL, DRENO DE GELO
FRONTAL, GRADES DIVISORIAS REMOVIVEIS, PAINEL DE CONTROLE
FRONTAL, 4 PES COM RODIZIOS, TERMOSTATO NO PAINEL
FRONTAL, GABINETE EM CHAPA DE ACO PINTAD

51941 | 396027-00 | VENTILADOR DE PAREDE COM 60 CM DE DIAMETRO CEMAF PRETO

51992 | 397551-00 | MAQUINA PARA LAVAR ROUPAS BRASTEMP CAPACIDADE 10 QUILOS,
BRANCA , MODELO BWC10BBANA SERIE CF2026409 PROGRAMAS DE
LAVAGEM E CENTRIFUGACAO ADEQUADAS PARA TODOS OS TIPOS
DE ROUPA E DE SUJEIRA (DELICADAS OU PESADAS), CESTO EM
INOX, PES AJUSTAVEIS, BIVOLT, COM

52833 | 400211-00 | BALANCA ANTROPOMETRICA MECANICA ADULTO, WELMY

53164 | 400852-00 | ARMARIO EM ACO CINZA, CHAPA 22, COM PORTAS DE ABRIR,
C/CHAVE

53166 | 400854-00 | ARMARIO EM ACO CINZA, CHAPA 22, COM PORTAS DE ABRIR,
C/CHAVE

53167 | 400855-00 | ARMARIO EM ACO CINZA, CHAPA 22, COM PORTAS DE ABRIR,
C/CHAVE

53342 | 400990-00 | COMPUTADOR PC DESKTOP HP 6300 PRO PN: QV982AV#012, PRETO

53343 | 400996-00 | MONITOR HP L200HX PN: A1A83AA#AC4, PRETO

54546 | 403493-00 | VENTILADOR DE PAREDE 60 CM DE DIAMETRO OSCILANTE

63880 | 406336-00 | CARRO DE LIMPEZA FUNCIONAL BRALIMPIA PRETO, BALDES C/

CAPACIDADE P/ 30 LITROS
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ANEXO X — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N. /

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
MOGI MIRIM E

QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL,
QUE VISA ESTABELECER O COMPROMISSO
ENTRE AS PARTES PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO, FORNECIMENTO DE
MAO DE OBRA E EXECUCAO DE AGCOES E
SERVICOS DE SAUDE MENTAL: CAPS ALCOOL E
DROGAS, CAPS II, CAPS INFANTIL E
RESIDENCIA TERAPEUTICA, DO MUNICIPIO DE
MOGI MIRIM/SP.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o MUNICiPIO DE MOGI
MIRIM, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na Rua Dr. José
Alves, 129, Centro, inscrita no CNPJ/MF sob n. 45.332.095/0001-89, neste ato

representado pela Secretdria de Salde , doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE e de outro lado a (OSC), pessoa juridica de direito privado,
de CNPJ no , com sede na Rua

, representada de acordo com seu estatuto por
, doravante denominada CONTRATADA,
celebram o presente CONTRATO DE GESTAO, com fundamento na Lei Municipal n°
5.932 de 31 de agosto de 2017, Lei Estadual Complementar n® 846 de 04 de junho de
1998, Lei Federal n.° 9.637 de 15 de maio de 1998 e demais disposicdes legais
aplicaveis, referente ao Chamamento Publico n. /2023, mediante as seguintes
cladusulas e condigdes:

1. DO OBJETO

1.1 O presente contrato de gestao tem por objeto gerenciamento, operacionalizacao,
fornecimento de mdo de obra e execugdo de acdes e servigos de salde mental: CAPS
Alcool e Drogas, CAPS II, CAPS Infantil e Residéncia Terapéutica, em lote Unico, em
carater complementar no ambito da rede de saide do municipio de Mogi Mirim/SP, em
conformidade com os anexosa seguir elencados, que integram o presente instrumento:

Anexo Técnico I - Termo de Permissao de Uso de Bens Moveis;

1.2 A finalidade do contrato devera ser executada de forma a garantir qualidade, eficacia,
eficiéncia, efetividade e os resultados esperados.

2.3 A CONTRATADA sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano
causado por seus agentes a Prefeitura ou a terceiros na execugdao do Contrato de Gestao,
nao excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo ou pelo
acompanhamento da execugao por 6rgao da Administracdo. A CONTRATADA também sera
a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relagdes com terceiros, como por
exemplo, fornecedores e prestadores de servigos.

2.4 Os profissionais contratados pela OS para a prestacdo dos servicos de saude deverao
ter comprovada capacidade técnica com formagdo adequada ao servico desempenhado e
estar em dia com suas obrigagdes junto aos conselhos de classe.

2.5 Os profissionais responsaveis pelos servicos assistenciais de nivel superior deverao ter
formagdo especifica na area de atuagdo com comprovacao dada por instituicao reconhecida
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pelo Ministério da Educacdo, devendo ainda estar registrados no respectivo conselho
profissional do Estado de SP.

2.6 Os profissionais com solicitacdo de especializacdo devem apresentar comprovacao em
instituicao reconhecida pelo Ministério da Educagao e similares.

2.7 Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacdo dos servicos de atencao a
saude de nivel médio deverao possuir cadastro no conselho de classe.

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

2.9 A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucdao do Contrato, ndo podendo ser imputada qualquer
responsabilidade a Prefeitura.

2.10 A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus
profissionais em caso de faltas, de forma a nao interromper ou prejudicar os servicos
prestados a populagdo, cujo prazo de substituicdo ndo podera ser superios a 15 (quinze)
dias.

2.11 A CONTRATADA devera executar os servicos descritos e caracterizados no incluso no
Termo de Referéncia, cumprindo as metas nos prazos previstos, em consonancia as
demais clausulas e condicOes estabelecidas neste Contrato.

2.12 Adotar identificacao especial (crachd) e uniforme de boa qualidade para todos os seus
empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta
profissional.

2.13 Oferecer uniforme de trabalho para todos os empregados e incluir, na implantacao da
imagem corporativa e nos uniformes dos colaboradores e funciondrios, o logotipo da
Secretaria de Salude de Mogi Mirim.

2.14 Fornecer, sempre que necessario, Equipamento de Protecdo Individual (EPI) conforme
legislagbes aplicaveis.

2.15 Manter durante toda a execucao do contrato a compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, bem como, todas as condigdes de habilitacao e qualificacdo exigidas na
selecdo pubica.

2.16 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados aos
usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia ou impericia,
prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos servigos
contratados.

2.17 Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente dos usudrios pelos servigos
prestados, sendo licito, no entanto, buscar junto O CONTRATANTE o ressarcimento de
despesas realizadas e que nao estejam pactuadas, desde que previamente autorizadas pela
Secretaria de Saude.

2.18 Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao usuario, por profissional empregado
ou preposto, em razao da execugao deste contrato.

2.19 Fica a CONTRATADA responsavel pela aquisicdo e manutencao de moveis,
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equipamentos, maquinas e utensilios, bem como, execucao de obras complementares,
necessarias ao pleno funcionamento, com recursos do presente contrato, devendo esta
obter prévia analise e aprovacao da Secretaria de Saude.

2.21 Prestar assisténcia técnica e manutencao preventiva e corretiva de forma continua aos
equipamentos médicos e de toda instalagdo predial.

2.22 Devolver ao CONTRATANTE, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda area,
equipamentos e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condicoes de uso
respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido e substituindo aqueles que nao mais
suportarem recuperacao, conforme Termo de Permissao de Uso.

2.23 Enviar a Comissdao de Acompanhamento do Contrato e para a SECRETARIA DA
SAUDE, até o dia 10 (dez) do més subsequente, relatdrio das atividades desenvolvidas, ou
no dia util que Ihe for imediatamente posterior, relatérios com todas as informagoes sobre
as atividades desenvolvidas, bem como sobre a movimentacao dos recursos financeiros.

2.24 Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario
para alcancar os indices de produtividade definidos no Termo de Referéncia, deste
Contrato.

2.25 Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes no Termo de
Referéncia.

2.26 Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo CONTRATANTE para a execucao
do objeto deste Contrato em conta bancaria especifica e exclusiva para o contrato, de
modo a que os recursos transferidos nao sejam confundidos com os recursos proprios da
Organizagao Social.

2.27 A CONTRATADA devera publicar, anualmente, os relatérios financeiros e o relatério de
execucao do presente Contrato de Gestdao, em jornal de circulacdo no Municipio, de acordo
com a Lei Ordinaria Municipal n° 5.932, de 31 de agosto de 2017.

2.28 A CONTRATADA devera elaborar e encaminhar a Comissao de Acompanhamentodo
Contrato e a SECRETARIA DA SAUDE, em modelos por esta estabelecidos, relatérios de
execucao trimestral, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao trimestre.

2.29 A CONTRATADA devera elaborar e encaminhar relatério consolidado de execugdo e
demonstrativos financeiros, ao final de cada exercicio fiscal, devendo ser ‘apresentado a
Comissao de Acompanhamento do Contrato e a SECRETARIA DA SAUDE, conforme
Instrucdo Normativa n® 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sdao Paulo e suas
atualizagdes.

2.30 A CONTRATADA devera anexar juntamente com a prestacdo de contas, os
comprovantes de quitacdo de despesas com agua, energia elétrica, telefone e internet,
efetuados només imediatamente anterior, bem como os comprovantes de recolhimento dos
encargos sociais e previdenciarios relativos ao més anterior.

2.31 Comunicar a Comissdao de Acompanhamento do Contrato todas as aquisicbes e
doacdes de bens mdveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds
sua ocorréncia.

2.32 Permitir o livre acesso das ComissOes instituidas pela Secretaria de Saiude em
qualquer tempo e lugar a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com
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este instrumento, quando em missao de fiscalizacao ou auditoria.

2.33 Publicar na imprensa diaria e no Didrio Oficial do Municipio, no prazo maximo de 90
(noventa) dias contados da assinatura deste contrato os regulamentos para contratagao de
obras e servicos, compras e contratagao de pessoal, bem como plano de cargos e salarios.

2.34 Responsabilizar-se integralmente por todos 0s compromissos assumidos neste
Contrato e no Termo de Referéncia deste do Edital xxxx, e executa-lo de acordo com a
legislacao vigente.

2.36 Atender aos usudrios dos servicos com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao dos servicos e observando-se a
legislacao especial de protegdo ao adolescente, ao idoso e a pessoa com deficiéncia.

2.37 Manter, em local visivel ao publico em geral, placa indicativa do endereco em que os
usuarios possam apresentar as reclamacOes relativas aos servicos segundo modelo
fornecido pela Secretaria de Saude.

2.38 Aderir e alimentar o Sistema de informagao municipal para monitoramento, controle e
avaliacdoa ser fornecido por érgao competente da Prefeitura quando for disponibilizado.

3. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1 Disponibilizar a CONTRATADA recursos financeiros, materiais permanentes e
equipamentos para a organizacao, administracao e gerenciamentodos servigos constantes
no Termo de Referéncia, desde que haja aprovagao da Secretaria(o) de Saude.

3.2 Prover a CONTRATADA os recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da
execucdo deste Contrato e programar, nos orcamentos dos exercicios subsequentes,
quando for o caso, 0s recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo
com o sistema de repasse previsto.

3.3 Prestar esclarecimentos e informacdes a CONTRATADA que visem orienta-la na
correta prestacao dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste
instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer alteragdo no presente Contrato.

3.4 Realizar o monitoramento, controle e avaliacdo periddica do presente contrato,
através da Comissdo de Acompanhamento do Contrato e da SECRETARIA DA SAUDE, as
quais observarao "in loco” o desenvolvimento e cumprimento das atividades prestadas
pela CONTRATADA.

3.5 Aprovar os regulamentos, no prazo de 30 (trinta) dias da sua publicacdo no Diario
Oficial do Municipio. Havendo impugnacao total ou parcial, assinalara prazo razoavel para
as correcoes pertinentes.

3.6 Analisar, anualmente, a capacidade e as condigdes de prestacao de servigos
comprovadas por ocasidgo da qualificacdo da entidade como Organizagao Social, para
verificar se a mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico para a execucdo do objeto
contratual.

4. DA VIGENCIA DO CONTRATO
4.1 O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura do Contrato de Gestao, podendo ser prorrogado na forma da lei.
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5. DAS ALTERACOES

5.1 O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisdo das metas e dos valores
financeiros inicialmente pactuados, e também do perfil assistencial da unidade de salde,
com inclusdao ou exclusdo de novas categorias profissionais desde que prévia e
devidamente justificada, mediante parecer favoravel da Comissao de Acompanhamento
do Contrato e autorizacao da autoridade competente.

5.2 O contrato poderd também ser alterado para acréscimos ou supressoes nas
obrigacdes, desde que devidamente justificado e anterior ao término da vigéncia.

5.3 As alteragbes de que tratam os itens acima deverao ser formalizados por meio de
Termos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do
presente contrato.

6. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1 Os valores repassados previstos neste instrumento onerardo as dotagdes
orcamentarias:

Dotacao | Programa de Trabalho | Cddigo Orcamentario Fonte de Recurso
477 0149121.030210042.101 3.3.50.39.00 01 — Tesouro
689 014912.1030210042.187 3.3.50.39.00 01 — Tesouro
690 014912.1030210042.187 3.3.50.39.00 05 — Transferéncias e
Convénios Estaduais
703 014912.1030210042.187 3.3.50.39.00 01 — Tesouro
779 014912.1030210042.187 3.3.50.39.00 91 = Tesouro (Exercicios

Anteriores)

6.2 A CONTRATADA devera utilizar uma conta corrente especifica para cada dotacdo
orgamentaria.

6.3 Os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Contrato serao alocados para
A CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE, sendo permitido a
CONTRATADA o recebimento de doagdes e contribuicdes de entidades nacionais e
estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizagao Social e de
outros pertencentes ao patrimonio que estiver sob a administragdo da Organizagdo Social
cujos recursos deverao ser aplicados exclusivamente para o objeto do Contrato de Gestao.

6.4 Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a CONTRATADA formara
fundos destinados para provisdes, com depdsitos mensais, em moeda corrente, mediante
aplicagdo financeira vinculada a conta referida no item 7.4, inclusive para fins de rescisdes
e reclamatodrias trabalhistas e acdes judiciais que se prolonguem no decurso do tempo
mesmo apos o término do contrato.

6.5 E vedada a cobranca de “Taxa de Administracdo” por parte da CONTRATADA. Entende-
se por Taxa de Administragao o repasse financeiro mensal para a matriz da instituicao por
meio da fixacdo de um percentual sem a devida demonstracao da utilizacdo deste valor.
As despesas administrativas necessarias para a adequada execugdo do Contrato de Gestdo
podem ser apropriadas e compartilhadas com matriz desde que discriminada e previamente
aprovada por esta Municipalidade, apontando detalhadamente como 0s recursos foram
empregados no objeto contratual, evidenciando os reais custos administrativos.
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7. DO REPASSE

7.1 Os repasses financeiros referentes aos servigos do CAPS II, CAPS ad, e CAPS i, serao
dispensados de acordo com o percentual de desempenho dos indicadores e metas que
constam no Termo de Referéncia parte integrante do presente Edital, em conformidade
com os percentuais do item 6

7.2 O repasse referente ao servico da Residéncia Terapéutica para custeio contarda com
parte fixa e variavel, sendo:

7.2.1 Valor Fixo: repassado conforme desempenho dos indicadores e metas que constam
no Termo de Referéncia parte integrante do presente Edital, em conformidade com os
percentuais do item 6

7.2.2 Valor Variavel: repassado proporcionalmente ao nimero de moradores, até o limite
maximo de R$ 20.000,00 (vinte reais) para 10 moradores, sendo R$ 2.000,00 (dois mil
reais) por morador.

7.2.3 Caso ocorra evasao ou desaparecimento de morador a CONTRATADA recebera por
até 1 (um) meses 50% (cinquenta por cento) do valor referente aquele morador, até a
localizacdo do morador desaparecido, caso o mesmo ndo seja localizado ocorrera a
suspensao dos repasses. Ja no caso de falecimento o valor financeiro sera suspenso no
més subsequente ao débito e quando houve a admissdo de um novo morador o valor do
repasse sera concedido automaticamente no més subsequente a entrada do morador no
SRT.

7.3 A CONTRATADA recebera ainda o valor de R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais), de
recursos para investimento com a finalidade de aquisicdo de mdveis e eletro eletronicos
que devem ser utilizados em agdes diretas com moradores e usuarios, os quais devem ser
executados imediatamente apds a assinatura do Contrato de Gestdo, cujo valor de R$
15.000, 00 (quinze mil reais) sera dispensado para aquisicdo de bens para CAPS i,
referente a recursos destinados por emenda impositiva municipal e R$ 20.000,00 (vinte mil
reais) para o Servico de Residéncia Terapéutica, referente ao incentivo financeiro de
implantacao do servigo.

O valor previsto para este instrumento perfaz o montante de até
por més e serao repassados mensalmente a
CONTRATADA de acordo com o percentual de cumprimento das metas pactuadas neste
instrumento, sendo o valor de R$ xxxxx (xx) para o servico do CAPS ad, R$xxxx (xxx) para
0 servigo do CAPS i R$ xxxx(xxxx), CAPS II R$ xxxx e Residéncias Terapéuticas (parte fixa)
definidas por meio das seguintes faixas:

A) Metas quantitativas correspondem a 90% (noventa por cento) do valor global do
componente pré-fixado, a ser repassado conforme segue:

I - cumprimento de acima de 85% das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 100% da parcela referida no caput do artigo;

II - cumprimento de 84,9% até 60% das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 90% do valor da parcela referida no caput do artigo;

III - cumprimento de 59,9% até 50% das metas fisicas pactuadas corresponde a
um repasse de 80% do valor da parcela referida no caput do artigo;

B) Metas qualitativas correspondem a 10% (dez por cento) do valor global do
componente pré-fixado, a ser repassado conforme segue:

I - cumprimento de acima de 85% das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 100% da parcela referida no caput do artigo;

II - cumprimento de 84,9% até 60% das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 90% do valor da parcela referida no caput do artigo;

III - cumprimento de 59,9% até 50% das metas fisicas pactuadas corresponde a
um repasse de 80% do valor da parcela referida no caput do artigo.
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7.4 O primeiro repasse de recurso sera realizado no 4° (quarto) dia atil do més
subsequente a prestagao de servigo, proporcional ao inicio das atividades.

7.5 Os demais repasses do valor de custeio do contrato de gestdao serdao mensais e
equivalerd a uma fracdo mensal do Valor Total do Contrato de Gestdo, desconsiderando a
verba relacionada a investimento, que depende de aprovacdo prévia dos projetos de
investimento apresentados pelas OS.

7.6 A transferéncia mensal de custeio do contrato de gestdo sera repassada a

CONTRATADA em conta aberta especifica para o contrato de gestdao, mediante ordem

bancaria, em moeda corrente, no Banco____, Agéncia , Conta Corrente n.
, mediante a apresentagao de extrato bancario dos ultimos trinta dias.

7.7 As OrganizagOes Sociais deverdo apresentar suas prestacdes de contas mensais
relativas aos contratos de gestdo impreterivelmente até o 10° (décimo) dia util do més
subsequente a prestagdo dos servicos.

7.8 As despesas previstas e nao realizadas no més de referéncia deverdao ser objeto de
ajustes nos demonstrativos do més subsequente.

7.9 Devera ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores repassados em caso de desqualificagdo da Organizacdo Social ou em caso de
encerramento do Contrato de Gestao.

7.10 No caso do item anterior, as unidades deverao transferir integralmente a Secretaria
de Saude os legados ou doagbes que lhes foram destinados, benfeitorias, bens modveis e
imobilizados instalados nos equipamentos de salde, bem como os excedentes financeiros
decorrentes da prestacdo de servigos de assisténcia a saude cujo uso dos equipamentos
lhes fora permitido.

7.11 Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do atual Contrato de Gestdo igual
ou superior a 02 (duas) parcelas mensais vigentes, O CONTRATANTE podera reter, a seu
critério, valores de recursos financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do referido
Contrato.

7.12 Os recursos repassados a CONTRATADA poderao ser aplicados no mercado financeiro,
desde que os resultados dessa aplicacao se revertam, exclusivamente, aos objetivos deste
Contrato.

8. DOS BENS

8.1 Os bens moveis, bem como o imdvel,tém o seu uso permitido pelo CONTRATANTE,
durante a vigéncia do presente instrumento, nos termos da Lei Ordinaria Municipal n°
5.932, de 31 de agosto de 2017.

8.2 A CONTRATADA recebera, através de seu preposto, os bens inventariados na formado
Termo da Permissdo de Uso dos Bens, conforme Anexo Técnico I e, de forma idéntica,
devolvé-los no término da vigéncia contratual, em bom estado de conservacdo, sempre
considerando o tempo de uso dos mesmos.

8.3 Os bens mdveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patrimonio do Municipio de Mogi Mirim, apds prévia
avaliacdo e expressa autorizacao da autoridade competente.
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8.4 A CONTRATADA devera administrar os bens moveis e imoveis cujo uso lhe fora
permitido, em conformidade com o disposto no respectivo Termo de Permissao de Uso, até
sua restituicdo ao Poder Publico.

8.5 A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolugdo
de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avengadas.

9. DOS RECURSOS HUMANQOS

9.1 A CONTRATADA respondera pelas obrigacOes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdencidrios e outros, na forma da legislacao em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execucao dos servicos ora contratados, sendo-lhe defeso
invocar a existéncia deste contrato para eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las ao
CONTRATANTE.

9.2 A CONTRATADA podera utilizar no maximo 70% (setenta por cento) dos recursos
publicos a ela repassados, com despesas de remuneracdo, encargos trabalhistas e
vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes e empregados;

9.3 Utilizar como critério para remuneracdao dos empregados contratados o valor de
mercado da regidao, bem como as Convencoes Coletivas de Trabalho de cada categoria;

9.4 A remuneracdao e vantagens de qualquer natureza percebidas pelos dirigentes e
empregados da Organizacdo Social ndo poderdao exceder aos niveis de remuneracdo
praticados na rede privada de salde, baseando-se em indicadores especificos divulgados
por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

9.5 A CONTRATADA em nenhuma hipdtese podera ceder a qualquer instituicao publica ou
privada seus empregados que sao remunerados a conta deste instrumento.

9.6 A capacitacao dos profissionais contratados pela CONTRATADA sera promovida e
custeada pelo mesmo, cabendo a este autorizar a participacdo em eventos, observada a
necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais.

9.7 A CONTRATADA respondera pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execucao dos servicos contratados, sendo-lhe defeso invocar a
existéncia deste Contrato de Gestao para eximir-se daquelas obrigacoes ou transferi-las ao
CONTRATANTE.

10. DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

10.1 O cumprimento das metas dispostas neste instrumento sera avaliado trimestralmente
por uma comissao composta por representantes da Secretaria de Salude, sendo trés
titulares e trés suplentes, devendo os mesmos ser nomeados por Portaria Municipal no
prazo maximo de 30 (trinta) dias ap0s a assinatura do contrato.

10.2 Os servicos prestados pela CONTRATADA terdo a parte contabil/financeira
monitorada, controlada e avaliada pela SECRETARIA DA SAUDE.

10.3 Caso sejam apuradas quaisquer despesas improéprias realizadas pela CONTRATADA,
esta sera notificada para, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis apresentar justificativas
ou providenciar as regularizagdes.

10.4 Das justificativas ndo aceitas §eré dado o prazo de 05 (cinco) dias para a apresentagao
de recurso ao SECRETARIO DA SAUDE.
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10.5 Se indeferido o recurso, o expediente sera encaminhado a SECRETARIA DE SAUDE,
para que efetue o desconto do valor gasto indevidamente do(s) repasse(s) subsequente(s).

10.6 Serdo consideradas improprias as despesas que, além de ofenderem os principios da
legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer relagdo com os servigos
prestados, como por exemplo: festas de confraternizacdo de empregados; pagamento de
multas pessoais de transito; distribuicdo de agendas, buqués de flores, cestas de Natal,
entre outros brindes; custeio de atividades ndo condizentes com o objeto contratual; etc.

10.7 Os resultados alcancados deverdo ser objeto de analise criteriosa da Comissdo de
Acompanhamento do Contrato e da SECRETARIA DA SAUDE, que nortearao as corregoes
que eventualmente se fizerem necessarias para garantir a plena eficacia do instrumento, e
em persistindo as falhas, para subsidiar a decisao do Prefeito do Municipio acerca da
manutencado da qualificagao da Entidade como Organizagao Social.

10.8 Ao final de cadalexercicio financeiro, a Comissao de Acompanhamento do Contratoe a
SECRETARIA DA SAUDE elaborardo relatorios técnicos consolidados, que apds ciéncia e
aprovacao, os encaminhara ao setor competente para o envio ao Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo.

10.9 O presente Contrato de Gestao estara submetido aos controles externo e interno,
ficando toda a documentagao disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado.

10.10 A Comissdo de Acompanhamento do Contrato e a SECRETARIA DE SAUDE podera
requerer a CONTRATADA, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, a
apresentacdo de relatério pertinente a execucdo do contrato de gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado
da prestacdo de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas
publicacdes no Diario Oficial do Estado.

10.11 A Comissdo de Acompanhamento do Contrato e a SECRETARIA DA SAUDE poder&o
exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, informacOes complementares e a apresentacao
de detalhamento de tdpicos e informagbes constantes dos relatdrios.

10.12 Os responsaveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, comunicarao
imediatamente a Secretaria de Saude, que dara ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e
ao Ministério Publico Estadual para as providéncias cabiveis sob pena de responsabilidade
solidaria.

10.13 Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversacao de
bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizacao informarao
imediatamente a Secretaria de Salde que devera representar a Procuradoria do Municipio,
para que requeira ao juizo competente a decretagdo da indisponibilidade dos bens da
entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem como de agente publico ou
terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patrimonio publico.

11. DA PRESTACAO DE CONTAS

11.1 A Prestacao de Contas a ser apresentada pela CONTRATADA, para acompanhamento
orgamentario/financeiro, sera efetivada por meio da entrega mensal do Relatério de
Execucdo ao setor de controle de contratos da Secretaria de Salde contendo os anexos:

a) Relagao dos valores financeiros repassados com indicacdao da Fonte de Recursos;

b) Demonstrativo de Despesas;

¢) Demonstrativo de Folha de Pagamento;
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d) Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica;

e) Balancete Financeiro;

f) Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicacdes Financeiras dos recursos recebidos;
g) Relatdrio Consolidado do Anexo I - Metas e Indicadores.

11.2. Apresentar, quando solicitado e no prazo estabelecido, informacdes adicionais ou
complementares a pedido da Secretaria de Saude.

11.3 Relacao com identificacdo dos atendimentos realizados devidamente segmentados
pela sua natureza.

11.4 Apresentar mensalmente folha de pagamento de saldrios em que constem os
pagamentos aos profissionais, apolices de seguro contra acidentes de trabalho e
comprovantes de quitacdo de suas obrigacOes trabalhistas e previdenciarias relativas aos
empregados que prestam ou prestaram servicos no ambito do Contrato de Gestao.

11.5 Apresentar anualmente o instrumento de convengdo trabalhista devidamente
registrado no Ministério do Trabalho e Emprego, bem como sua adesdo e efetivo
cumprimento desta convencao, na forma da lei.

11.6 Apresentar prestagcao de contas em conformidade com o Instrutivo n°. 1 —TCE.

12. DA INTERVENCAO DO MUNICIPIO NO SERVICO TRANSFERIDO

12.1 Na hipdtese de risco quanto a continuidade dos servicos prestados pela
CONTRATADA, a Secretaria de Saude podera assumir imediatamente, a execugao dos
servicos objeto deste Contrato.

13. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

13.1 A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de acao ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem aos usuarios e a terceiros, bem como aos bens publicos méveis e
imdveis elencados no Anexo Técnico I, sem prejuizo da aplicacdo das demais sancoes
cabiveis.

13.2 O CONTRATANTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela
CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo a CONTRATADA a comprovacao do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a morado CONTRATANTE.

14. DA RESCISAQ

14.1 O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as
partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas
seguintes situacoes:

14.2 Por ato unilateral do CONTRATANTE, na hipdtese de descumprimento, por parte da
CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugdao de seus
objetivos e metas previstas no presente Contrato decorrentes de comprovada ma gestao,
culpa e/ou dolo;

14.3 Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

14.4 Por ato unilateral da CONTRATADA na hipdtese de atrasos dos repasses devidos pelo
CONTRATANTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o repasse, cabendo a
CONTRATADA notificar o CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias
informando do fim da prestacao dos servicos contratados;
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14.5 Se houver alteracdes do estatuto da CONTRATADA que implique em modificacao das
condicOes de sua qualificacdo como Organizacdo Social ou de execucdao do presente
instrumento;

14.6 Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente instrumento com comunicacado prévia de 90 (noventa) dias;

14.7 Verificada a hipotese de rescisao contratual com fundamento nos subitens 14.1 a
14.5, o CONTRATANTE providenciara a revogacao da permissao de uso existente em
decorréncia do presente instrumento, aplicara as sangdes legais cabiveis apos a conclusdo
de processo administrativo que garantira o principio do contraditério e da ampla defesa;

14.8 Em caso de deliberacdo pela rescisao, esta sera precedida de processo administrativo
assegurado o contraditdrio e a ampla defesa, com vistas a promogao da desqualificagdo da
entidade como organizagao social;

14.9 Ocorrendo extincao, desqualificacao da Organizacao Social ou rescisao doContrato de
Gestao, acarretara:

A) A rescisao ou distrato do Termo de Permissao de Uso dos bens modveis e imdveis, e a
imediata reversdao desses bens ao patrimonio do CONTRATANTE, bem como os bens
adquiridos com recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse contrato;

B) A incorporacdo ao patriménio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes de
suas atividades, na proporcdao dos recursos publicos alocados, conforme Lei Ordinaria
Municipal n°® 5.932, de 31 de agosto de 2017;

C) Disponibilizacdo imediata dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os
atendimentos efetuados no CAPS ALCOOL e DROGAS, CAPS II, CAPS INFANTIL
RESIDENCIA TERAPEUTICA, as fichas e prontudrios dos usudrios, quando esses nao
estiverem disponibilizados no prontudrio eletrénico.

14.10 Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, ressalvada a hipotese de
inadimplemento do CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar prestando os servicos
ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da denuncia do
Contrato de Gestdo.

14.11 A CONTRATADA tera o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data
da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestdo a
Comissao de Acompanhamento do Contrato e para a SECRETARIA DE SAUDE.

14.12 Na hipdtese do subitem 14.4, o CONTRATANTE responsabilizar-se-a apenas pelos
prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do retardo na
transferéncia de recursos, cabendo a CONTRATADA a comprovagdao do nexo de
causalidade entre os prejuizos alegados e a mora do CONTRATANTE.

15. DAS PENALIDADES

15.1 A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante deste
Contrato e seus Anexos ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizard O CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b) multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO, aplicada
de acordo com a gravidade da infracdo e proporcionalmente as parcelas nao executadas.
Nas reincidéncias especificas, a multa correspondera ao dobro do valor da que tiver sido
inicialmente imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento);

c) Suspensao temporaria de participar de processos de selecdo com o Municipio
de Mogi Mirim, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.
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15.2 O atraso injustificado no cumprimento das obrigacdes contratuais sujeitard a
CONTRATADA a multa de mora de até 1% (um por cento) por dia Util que exceder o prazo
estipulado, a incidir sobre o valor da transferéncia mensal, respeitado o limite do art. 412
do Cddigo Civil, sem prejuizo da possibilidade de rescisdo unilateral do contrato pelo
CONTRATANTE ou da aplicacao das sangbes administrativas.

15.3 As sangOes previstas nas alineas “a”, "b” e “c” da clausula 15.1 poderao ser aplicadas
simultaneamente.

15.4 Da aplicagdo das penalidades, a CONTRATADA terd o prazo de 05 (cinco) dias para
interpor recurso dirigido ao SECRETARIO (A) DA SAUDE.

15.5 O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o
respectivo montante sera descontado dos repasses devidos em decorréncia da execugao do
objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de ampla defesa.

15.6 A imposicao de qualquer das sancOes estipuladas nesta clausula ndo elidira o direito
de a Prefeitura Municipal de Mogi Mirim exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o
fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores, seus usuarios e terceiros
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

16. DA OMISSAQ

16.1 Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas nao
previstas neste instrumento em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidas mediante
acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Publico e em Ultima
instancia pela autoridade judiciaria competente.

17. DO FORO

17.1 As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Mogi Mirim como competente
para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato de Gestdo que
nao puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando expressamente a outro qualquer
por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na presenga das testemunhas
abaixo-subscritas.

Mogi Mirim, de de

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

TESTEMUNHAS:
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ANEXO TI'EC’NICO I DO CONTRATO DE GESTAO — TERMO DE PERMISSAO DE USO
DE BENS MOVEIS

Especificacdo do Patrim6nio Publico Permitido

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS
MOVEIS QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE MOGI MIRIM E
QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL, COM O OBJETIVO DE
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO,
FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA E EXECUGAO
DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE MENTAL:
CAPS ALCOOL E DROGAS, CAPS II, CAPS
INFANTIL E RESIDENCIA TERAPEUTICA, DO
MUNICIPIO DE MOGI MIRIM/SP.

Por este instrumento de um lado o MUNICIPIO DE MOGI MIRIM, Pessoa Juridica, com
sede administrativa nesta cidade de Mogi Mirim, Estado de Sao Paulo, a Rua Dr. José Alves
n® 129, Centro, inscrita no CNPJ/MF sob n© 45.332.095/0001-89, neste ato representado
por Secretario de

de ora em diante designada simplesmente
PERMITENTE e, de outro lado a organizacao social

inscrita no CNPJ sob o n.° , sediada na cidade de

( ), a neste ato devida e regularmente

representada nos termos da , pelo socio proprietario
, residente e domiciliado a , na cidade

de (__) de ora em diante designada simplesmente

PERMISSIONARIA e Considerando a Lei Ordinaria Municipal n® 5.932, de 31 de agosto de
2017 e tendo em vista o disposto na clausula oitava oitava do presente Contrato de Gestao
no / , firmado cujo objeto € o gerenciamento, operacionalizagao,
fornecimento de mado de obra e execucdo de agdes e servicos de saude mental: CAPS
Alcool e Drogas, CAPS II, CAPS Infantil e Residéncia Terapéutica, em lote Ginico, em carater
complementar no ambito da rede de salde do municipio de Mogi Mirim/SP, as partes
RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos
termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as
clausulas e condigdes a seguir expostas:

1. DO OBJETO
1.1 O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos bens
moveis, conforme relagdo de bens anexa a este termo.

1.2 Este Termo de Permissdo de Uso de bens mdveis é parte integrante do Contrato de

Gestao n. / .

2. DA DESTINACAO,E USO DOS BENS MOVEIS
2.1 O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente parao
servigo de Salde constantes no Termo de Referéncia.

2.2 O PERMISSIONARIO deverd guardar/manter os bens na Unidade cedida, somente
podendo remaneja-lo com a expressa autorizagdo da PERMITENTE.

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagdo ou em
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garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer
modalidades, gratuita ou onerosa, provisoria ou permanentemente, os direitos de uso dos
bens mdveis cedidos, assim como seus acessorios, manuais ou quaisquer partes, exceto se
houver o prévio e expresso consentimento do PERMITENTE.

3. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1 O PERMITENTE se compromete a:

3.1.1 Por forca do presente instrumento, ceder e permitir o pleno uso de todos os bens
moveis constantes em anexo deste instrumento;

3.2 O PERMISSIONARIO se compromete a:

3.2.1 Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura
do Contrato de Gestao n° / , emitindo laudo de vistoria atestando a existéncia e
o estado de funcionamento;

3.2.2 Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservacao e
funcionamento, bem como a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste instrumento e
no Contrato de Gestao n° / ;

3.2.3 O PERMISSIONARIO fica responsavel por todas e quaisquer despesas dos bens
cedidos, quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou corretiva de forma
continua, quer decorrentes da recuperacao por danos, bem como pelo ressarcimento de
qualquer prejuizo proveniente de uso inadequado;

3.2.4 Nao realizar quaisquer modificacdes ou alteracdoes nos bens cedidos sem a prévia e
expressa anuéncia do PERMITENTE;

3.2.5 Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutencao dos bens
cedidos;

3.2.6 Responsabiliza-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras
que incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os
respectivos comprovantes de recolhimento ao PERMITENTE;

3.2.7 Informar imediatamente ao PERMITENTE caso os bens objeto desta permissao
sofrerem qualquer turbacdo ou esbulho por terceiros;

3.2.8 Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome préprio, devera no prazo legal nomear ao PERMITENTE
a autoria;

3.2.9 Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE, devidamente registrado em
unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissao de uso;

3.2.10 Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera ser
imediatamente comunicada ao PERMITENTE, com a descricdo pormenorizada do fato e
identificacdo do agente causador do dano. Para o caso de dano provocado
intencionalmente devera ser registrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o
autor do fato delituoso.

4. DA VIGENCIA
4.1 O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdo n® / .
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5. DAS ALTERACOES

5.1 Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, inclusive para acréscimos ou supressoes, por meio de termo aditivo, desde que
devidamente justificado e anterior ao término da vigéncia devendo para tanto ser
respeitados o interesse publico e o objeto do presente desta Permissao.

6. DAS BENFEITORIAS E VISTORIA )

6.1 As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serao incorporadas nos bens cedidos
sem que lhe assista o direito de indenizacdo ou de retencdo, salvo acordo formal em
contrario.

6.2 O PERMITENTE podera proceder a vistoria nos bens cedidos a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacdo.

7. DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1 Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e sendo desaconselhavel
economicamente o seu conserto ou a hipdtese de desaparecimento por furto, roubo ou
extravio dos mesmos, o PERMISSIONARIO devera:

Ressarcir o PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 (trinta) dias, contados da
ocorréncia do fato;

7.1.1 Adquirir outro bem de igual valor e forma para e substituir o bem avariado, furtado
ou roubado.

7.1.2 Os bens mdveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou
maior valor que passam a integrar o patrimonio do Municipio de Mogi Mirim ap6s prévia
avaliacdo e expressa autorizacao do PERMITENTE.

8. DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO
8.1 O PERMISSIONARIO se compromete a restituir ao PERMITENTE todos os bens cedidos
no estado normal de uso caso ocorra a rescisdo ou a extincao deste instrumento.

8.2 O PERMISSIONARIO poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugdo de bens cujo uso lhe fora permitido e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avengadas.

9. DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1 O presente instrumento tem fundamento na Lei Ordinaria Municipal n° 5.932, de 31 de
agosto de 2017, regendo-se pelas disposicdes de Direito Civil, em especial as concernentes
ao direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda,
pelas clausulas e condicbes estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestdo n°

Y

9.2 Os casos omissos ou excepcionais, assim como as dlvidas surgidas ou clausulas nao
previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execugdo serao dirimidas mediante acordo
entre as partes através da Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizagdo do Contrato de
Gestdo no / , bem como pelas regras e principios do direito publico e em Ultima
instancia pela autoridade judicidria competente.

10. DA RESCISAQ

10.1 Os interessados poderdao rescindir de comum acordo sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes igualmente
os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagdo prévia
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
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10.2 Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
cldusulas ou condicdes, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela
superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

11. DO FORO

11.1 Os participes elegem o foro de Mogi Mirim, como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que ndo puderem
ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja. E por estarem de acordo, as partes firmam o presente
instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais as
quais, depois de lidas, serao assinadas pelas testemunhas abaixo indicadas.

Mogi Mirim, de de

PERMITENTE:

PERMISSIONARIA:

TESTEMUNHAS:

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050
Fone (19) 3814.1001



. @
g Secretaria de
@" Suprimentos e Qualidade ‘, il

K

ANEXO XII — CADASTRO DO RESPONSAVEL

CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO OU ENTIDADE

Nome:

Cargo:

CPF:

Periodo de gestdo:

As informagOes pessoais dos responsaveis estao cadastradas no mddulo eletronico do
Cadastro TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instrugdes n° 01/2020, conforme
“Declaragao de Atualizacao Cadastral” ora anexada (s).

Mogi Mirim, de de 2023.

MUNICiPIO DE MOGI MIRIM

(a)
Cargo
Responsavel pelo preenchimento

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050
Fone (19) 3814.1001



@
Secretaria de
Suprimentos e Qualidade W MOGI MIRIM

ANEXO XII — TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A):
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA:
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1):

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

. Estamos CIENTES de que:

e 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacao de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

e poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestacoes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

» além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, 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 Cddigo de Processo Civil;

e as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo o6rgao concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no moddulo eletronico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2020, conforme “Declaragao(0es) de Atualizagao Cadastral” anexa (s);

o Damo-nos por NOTIFICADOS para:
e O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;
e Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

LOCAL e DATA:

Nome:
Cargo:
CPF:

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome:
Cargo:
CPF:

AUTORIDADE MA’XIMA DA ENTIDADE BENEEIQIA’ RIA:
Nome:
Cargo:
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CPF:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

7

XY)=

Tipo de ato sob sua responsabilidade:
Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

. Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificacdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar
as pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicao de
ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por acdes de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de responsaveis por processos licitatorios;
de responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis com atribuicoes 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. (7nciso acrescido pela Resolugdo n°
11/2021)
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