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‘ xS0 - CONTRATO N° 81/2020-SMS, QUE-ENTRE SI .
T L S ‘} ‘,,-(_ CELEBRAM 'O MUNICIPIO DE. SANTOS, POR - _
e 2dai e Uy ot U INTERMEDIO ‘DA SECRETARIA MUNICIPAL
... -, .- DE SAUDE E'A ORGANIZAGAO SOCIAL-USC

;. 7. ;SAUDE," PARA O _ GERENCIAMENTO,. ' . “
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Pelo presente mstrumento, de um Iado & MUNICIPIO DE SANTOS mscrlto o ¢
“no CNPJ/MF sob ‘o n° 58. 200. 015/0001 <83, por ‘intermédio~.da SECRETARIA .
*MUNICIPAL DE’ SAUDE neste’ ato - representada pelo_ \SECRETARIO Lo
- ADJUNTO DE SAUDE : E. GESTAO ADMINISTRATIVA E. FINANCEIRA, .° #
. DENIS . VALEJO CARVALHO dewdamente autorlzado pe[o Sr, Prefelto,i '
t/ 'Municipal, hos termos do Decreto n° 9,329, de 14 de maio de 2021 doravante "
denomlnado CONTRATANTE e.dé outro- lado a"USC . SAUDE, quallflcada

. 4como orgamzagao soaal nos termos do Decreto Municipal . n° 8. 863 de 17 de o ;,__.

feverelro de’2, 020, mscnta no; CNPJ/MF no 36,123, 690/0001 13 com sede ha AR
Rua Oswaldo Cruz, no 258, C1 Boquelrao, Santos/SP CEP 11045 101 neste ot

TEIXEIRA PERELLA, portadora da Cedula de’ Identldade n°e 33.171. 002 X" ‘f ~
SSP SP; mscnta no’ CPF/MF s6b o n% 360.445.288-04, doravante denomlnada ¢
CONTRATADA’ com i fundamento-,na Lei, Mumcnpal no- 2, 947, de 1~7 de o
dezembro de 2013 e no, Decreto, I';llunlupal o 6,749,-de’ 10 de: abril, de 2014,
resolvem aditar o Contrato deTGestao no -81/2020- SMS celebrado em 24. de

) Julho de*2020, j& adrtado pelo Contrato! no '144/2022 SMS celebrado em 23
de - novembro de 2022, a,‘v15ta do contldo no . Processo’. Admlmstratlvo no- a7
85505/2019 65 medlante estlpulagao das segumtes clausulas e condtgoes ‘ ‘

LAUSULA PRIMEIRA - QQ QBJETO. Const1tu1. obJeto do presente Termo« S '-
adltar o Contrato de Gestao no- 81/2020 SMS, para S , Joad o
L o s "“‘al . | '-‘,r i

I = Rerratlﬁcar a relagao de materlals e eqmpamentos Itstados na item: 6 1 do
‘>Plane Operatlvo, adqumdo com recurso 'de  verbax- “de - |nvest|mento

dlsponlblllzada por-fofca do “Primeiro. Termo de Adltamento ao Contrato de

Gestao,‘Contrato ne 144/2022 SMS sem alteragao de va[ores ~
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Gabinete do Prefeito
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II - Fazer constar .no Plario Operativo a relagao de atmdades -meio executadas
- 'pela entldade \
III - Acrescer 3 Clausula ‘Dec1ma anelra - Dlsp05|goes Flnals o} segumte
item: T, O N ) .
PR ] O ’ » -

“"CLAUSULA ,'DéchA'pRm'HRA ~ DISPOSICOES FINAIS: .
[ I ’ )

4 - As' partes deste mstrumento deverao observar. as d:sposn;oes da Le:
' Federal ‘n9 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protegdo de

' Dados Pessoais) e alteragdes, guando. dq tratamento. de dados pessoa:s
sensrve:s a que tenham acesso, para .o, propdsito - de execugdo e
acompanhamento deste ajuste, ndo podendo divulgar, revelar, produzir,
utilizar ou deles dar conhecrmento a terceiros estranhos a esta avenga, a
nao ser por forca de obrigac;ao legal ou regulatorla )

1, R [ "

CLAUSULA SEGUNDA - DO POA: Emi virtude das alteragoes |nd|cadas na

Clausula Primeira, incisos I e II, fica'c Plano Operatlvo vigente substituido pelo _

documento consolldado que faz parte do presente mstrumento como Anexo
Unlco .

LAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAQAO Flcam mantldas e ratlﬁcadas as

" demais clausulas dtspostas no Contrato n°® 81/2020- -SMS e em seus ulterlores
adltamentos naquno que nao confhtarem com o) presente [nstrumento e seu
Anexo Unlco . . .

A

E por estarern de pleno acordo com 0. presente mstrumento subscrevem -No
‘em 02 (duas) vias de. igual teor e forma, na presenca de 02 (duas)
testemunhas .adiante identificadas para que surta os_efeitos legais, pelo que,
“eu, Ana Karma Santos da Sllva Blascaogp digitei, dato e assmo 3(;34@0

d * - .\.:J-p\e‘la .
' ) pdnia 5'-0‘ ) :_;‘SantOS,QS/OS /2023. :
! N T ) de S0 ST
- georet® -
. I DENIS VALEJO CARVALHO T N

SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E .
' GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

CAROLINE SIMOES TEIXEIRA Assinado de forma digital por CAROLINE .
FSIMOES TEIXEIRA PERRELLA:36044528804

T P .RE'L 6044528804 ; Dados 202308171‘05317 0300..,/7-
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Co .'EspectroAutlsta)., Lol T N .

R ¥ ~Heitor Penteado n? 80, Marape, Santos/SP, sendo apilcavel para’ 0 anuénio.
BUSSIRER 'r2022/2024 e demais subsequente!s durante o ‘perfodo_ de vxgencla do ajuste,
podendo ser alterado, antecipadoe &* retif cado a qualquer® tempo, conforme

‘ variavels futuras e/ou fruto de novas ferramentas de medicdo: .

i

1
y

Lo T * O presénte Plano excePclonaImente sé estende por. penodo superior a um ang "

P . por contemplar plano’ de. trabalho voltando a triagem ' e acolhimento de
. N pacnentes em:fila de espera, estlmada na presente data em 540 (qumhentos e
. “ quarenta). usuarios informados’ pelo Departamento 'de Regulacio Municipal na .
. [+ . ./ Salde e demanda Interna’ de espera, visando 0 rastrelo no TEA (Transtorno do. .-

>k, ). I'd L

YRS ., A USC Saude foi cnada em janerro de 2020 pelo Instltuto de Educagao Supenor'
- - ‘Santa Cecilia para - concentrar as athdades da Instituigao no campo da

’ :" _ Responsablhdade Saclal na.4rea. publica Acriacdo do Instituto, que tem status
de Organlzagao Social, permitlu a Institulgao intensif icar, suas atjvidades na area

10 7. .. plblica;.- garantindo transparéncia na gest50 dos recursos sob sua k

= -
~ 4
' (SR

. 7 - responsabllidade. ; . . | .

. A "USC integra, o-pilar, de Responsabllldade Soclal 'do Insl:ituto Supertor de .
Tt Educagao Santa Cecnliane a importancia da-sua criagao tem em vista a vocagao
.. sda UNISANTA nos'servigos socials voltados @.area dar salde, fruto'dos cursos na .
bl .area_de saude, ‘bem como ‘os milhares de atendimentos ja realizados ao longo-

-
-
! . ) - . _ . "
- [ [ . ¢ L a P - Fi i
B P ! Lt - . . N ! 4 .
L T ‘\-‘ gt R A - y - ' PR ‘e - "
, -
- - S p -
B . L, \ - (9

| R dosanos.. - S
SR -~Corn: este objetlvo 0. Instituto- Superlor de: Educa(;ao Santa Cecilia promoveu a
. .. melhoria dos- processos .com .ferramentds . da’ qualidade de mapeamento,‘ -
T g -capacltagao € monitoramenl:o dos proﬂssmnans pela regtao. .
5 . SMS - (15G SAUDE: CREN 20 S
1 PA 85505!2019 65 T L e wetooa esL
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I :"1"_ . .hl;'. I :_ -k _"‘ p] : . .
S R/ L Gablnete do Prefelto .
4 ‘:J..' : . B 4 - .‘_ . ‘ . .* , : b ) “ . .
.. ... Processon® 85.505/2019-65 N
! e . e o - AR . .
Ao S PLANO OPERATIVO 022[202 d
. i SR CENTRO DE REABILITACAO E ESTIMULACAO DO R
S B ’..‘ NEURODESENVOLVIMENTO (CREN) T ‘
, ) ' o Segue o Plano Operatlvo, parte mtegrante do Contrato de Gestao n° 81/2020 .
. o .—SMS queéum Ihstrumento no-qual s&e apresentados. 0s. aspectos éstruturais, .
r—.j o as ‘acoes; 0s servlgosa serem prestados, as atividades.a serém desenvolvidas, .
_ . . as' metas quantitativas e qualitatlvas ‘a ‘serem alcangadas €.0s’ tndlcadores ‘
5 7 pactuados entre Contratante e ‘Contratada:a-serem atendidos durarite o penodo o
- " de’ vigencza do -ajuste, na gestao do CENTRO DE REABILITAQAO E -,
St of Yo ] ' ‘ -Iocallzado na Rua . .
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FECTRRPIEE e Gablnete do- Prefelto -
- P q . . iy P X . ! ) ¢
' ' ;!; \ . ." ; L, . ) ‘1' . ‘1 ' -
e Este conJunto de iniciativas condumdo pela Institu}gao na area pubhca reforga 0
I combromisso do Instltuto Superlor de Educagéo Santa Cecnla com a, socredade.
': " ‘ \' = = L E Mk‘ ': ) > )
\ o M T dA LT el . - .
.,‘ FI : . a . N . ; T . ,:-;,‘ ty o, e ’
Lo e Visdo R T ‘
Co0 o~ ¢ i <. cuidado pleno a saude acontece na harmonia entre 0+ conhecimento e o '
Lo o acolhlmento. ST P T H .
. Vol T L A . P . T ~ - le,
L Valores R S R T R S
' ' e ‘Seguranca do paciente ; e
- V. “reTradi¢do Inovadora = . T C . ° ¢ o :
'\’ o, n 3 " e Acolhimento.» t Pt v . R e e .
. BT ' ” . PR A ce " ' R S * + ™ 4 - ¢
oS v e Verdade " B T R SR S L
e ol e Protagonismo colaborativo AR A P toE
Tae . . - '__ ;:- -_‘J .7 .\_.‘l..‘-:,‘ ,-" .. . s . .'. : - r N ‘I B

Dl Mlssao COLT
. . Serprecisoe humano para garantlr a melhor experiencna e resultado.em

~

| . _saide paraopacuente ‘. e S S
? II.ATENQAOASAUDE' AR T
SRR svsc:ncngno DOS sznvxgossnuvxmoss e
e A DA UNIDADE I TR ‘~‘f L e
CO o & cenmo DE REABILI‘I'A(;AO E EsnMULAcAo DO Neunonsssnvowmsmo
. .7 (CREN) estd localizado, ha' Rua: Heitor Penteado n® 80, Marapé, Santos - 'SP,

, e \conforme descrito’ no Item 5, ~com. horéﬁo ‘de funcionamento de Segunda a’

“- ., Sexta, das 08:00 as- 17 00 horas, e aos: Sabados, das\08 Q0 &s 12:00 horas,
. 5 Exceto ferlados, conforme calendario estabelecido pela Prefeitura, MuniCIpaI de’
.77 Santos. -Referida’ unidade se constitui como: um. centro ambulatorial de

P

R diagnostlco e Intervengﬁo terapeutlca ‘para -120 -(cento () vinte) pessoas com

Y 7. Transtorno do Especiro Autista (TEA); de todas as idddes. e niveis de suporte,
' em atendimento semanal,,alem do: incremer(to no atendlmento de 30 (trmta)

Pt L usudrios. - . L, - - ~- kK N
‘T - . . As vagas do mcremento serao dlsponlbiiizadas a partlr de 01/11/2022 e

L . destinadas a trlagem e acolhimento de 30 pacientes por- més, dentre aqueles

Ut~ - que xestao emfila de espera, vlsando o rastrelo. no TEA, recebendo um' ciclo”

‘ S...  inicial de atendlmentos muIt|d|scipl|nares ‘semanais durante 1 (um) més para
Ve T 2 Que sejam mcorporados ot Nab-ao universo dos 120 (cento e vinte) pacientes

SI1F . em PTS, (Plano Terapéutico Singular); conferme liberagdo -de vagas. Neste ..°
He ¥ PR 'penodo inicial, portanto, havera .30 (trinta) . vagas de triagem e acolhimento e *
e s .120 (cento e. vinte) vagas €m. PTS, totalfzando 150 (cento e clnquenta) vagas -
S para atendimento semanal. . - . C : ‘
/ e . A -partif do 180- (décimo oitavo) mes de “vigéncia - deste Plano Operatwo.i :
BT (mclus;ve), ou seja, a partir del*01/04[2024 cessara o processo de tifagem - |
IR e acolhlmento em filg' de 'espera e as: vagas "do incremento serao. mcorporadasf o

SR : como vagas para atendlmento no- PTS (Plano Terapeutico Slngular), cabendo a
oL S sms USC SAUPE - CREN-,zoAdlt R oL
SO AR PA85505/2019 85 L e LT e 6
N ‘_‘:‘ :r_. ™ iy ; ' .-‘"'_'f“' T O o .‘. L L . . -
. T . .
' ‘ . . J RN L,



cornportamentos |nadequados € barreiras de aprendizagem, sendo que 0s -
mesmos serdo- considerados na elaboragao dos indicadores;

-« Promover o0 deésenvolvimento motor,,cognltlvo e comportamental
_» Realizar Intervengao precoce e estruturada por meio de equupe

“ . L -
I a - AL ~ .. . -.
-- . r - . -

muitlproﬂssional A " » P
T ,- Promover a lndependéncua e autonomia com’ a ﬂnalidade de propfc1ar sua
- plena partlclpagaoelnclusao soclal Y .
‘sis;- USCSAUDE CREN - 2°Adlt ?, T T T
PA85505/2019 55 e T L A LT

- seu PTS: com os. objetlvos de aqulsigao de novas. habilidades e redugao de -

i

LI
Ll

A T PREFEITURA DE SANTOS
R L ﬁ < Gabinete do- Prefe:to R
: ] . i b . N R r
) S equupe do CREN preencher tais vagas com os pamentes tnados, passando ) PTS
N a dispor:de 150 (cento e cinquenta) vagas. R .
| Devem proporcionar atendlmento de forma préxlma e acessuvel ao cidadso, -
e latravés da - prestagao Jde -um, conjunto de servk;os queé , garantam , umaA'A
v " Intervengdo rapida-e- eficaz, a fim de promoVer o diagndstico precoce, realizar
Y., ', - _ orientagdo terapéutica . e- ampllar ‘a oferta de servigos ambulatonais -
. especializados €, acima.de tudo, otlmizar e reduziro alto contlngente de espera,
2 ) ..muitas vezes sem a efetiva confi rmagio e que podem apds respectiva triagem |
any ZJ“’ _rétornare, serem ;absorvidos -pela Rede~ de’ g\ssisténclaﬁ Municipal em Satde
3 - agllizando a leltura propedeutlca dlagnostlca de inclusdo ‘no Servigo. As
- ;. diretrizes técnicas constam' no Manual Operacional de Servigos da Clinica Escola ,
i, s do Autista, atraves da pub{icagao da porfaria n° 21 de 2020 GAB/SMS
' f’“‘f? '_ " "A carteir basrca geral de servigos da unidade € composta dE.“_" TR
oo e Dlretoria, T PR A o e
' e Coordenagdio; - ' - ... ., Lo U T .
. ' © +a Servigo-de Secretaria; - . . e
TN é ‘Servigo de Psiquiatria; : P ST R
e g ek e Servigo de Neuropediatria;- ©  * " -7t .7 e A -
e .. Servigo-Assisténcla Secialy>: . . .. s * - ! -t _
, . e Servico de Nutriggo;~ . -- T S N . .
L e ‘s -Servico-de Odontologia; . ., . T - e
X .« Senvico de'Pslcologla; @ . S L
' :.'/ « Servio'de Fonoaudiologia; /. “Sj T oo
RN «» Servigo de Terapla-Ocupacional; " *, oo -
o ) ‘e Servico de- Fismterapia,-, - _ S L .
" ;o .. Serv:go de Intervenr;ao Pedagoglca (Psicopedagogia), Ty .-
A o' Servico de:Educacdo Fisica; - :-> . ' . . U
s e e Serwgo!de Muslcoterapua, S e e S e
D e Servugo de Acompanhante Terapeutico,,_ A T
(7). ¢ . e Seryico de Seguranga; .. . e e e I
LV e Servigos Gerals, oE e T ' BRI ) -
o ’ o . Servicos'de ‘Manutencio preventiva e cerretlva, S BT o
i e .. Rep051g§o de material permanente em p!anejamento prewo “com o munlcuplo, .
" o Elaborar.o Plano Terapéutico. Singular (PTS) com ‘o objetivo de.desénvolver,.”
L e “em cada paclente, capacldades nas atlvidades de vida diaria, tais como:’
P higiene, alimentagdo, exeruclo; ﬁsicos e lazer, de forma -a.aumentar a .
L tnteragao soclal comunlcagao ‘e aprimoi"ar -comportamentos, viséndo: &
' .- _melhor\ia em sua soclallzagﬁo, seu desenvolvimento psicossocial; autocuidado |
) e autonomia. Além de- -desenvolver ;05 pré-requisitos. académicos, como- -
3 O ’ suporte para a aprendlzagem ‘no_ensiné regular. Cada pacnente deverd" ter

N '
—— - -
* 1




,‘ Vb, ‘ :Entende~se, por: prlmeira consulta, a visita lniclal do paclente encaminhado pela

<t . .  rede [/ UBS - Unidades Basicas. de. Saude, ‘a0 :ambulatério, agendadods pelo .

e o 0 servigo. de agendamento municipal. para atendimerito: a.-uma determinada. ', -
R S ‘especialldade médica ou-rido 'médica;"As ‘primelras consyitas no .CREN serdo
N L. ¥ realizadas por médico psiquiatra e psicélogo, ou pela equipg rnultlproﬂsslonal

e ‘consideranda os atendlmentos Hde Tnagem acrescldos a demanda de.r

. 3"} S - . atendimento- : . 4 PR ot ) < ',L o, r < S _: . .- ,': .
JEIY ‘, 7 o . , e - . . .‘ R --lﬂ . ; . ;1 . ] , ‘7 -
Lo l 22 Interconsulta P A TRGTANL A, ,
) , e .Entende-se por lnterconsulta, ,a prlmeir,a consulta~ reallzada pela equlpe

T8 multiprofissional ou psiquiatra; com:solicitaggo gerada. pela prépria Instituicdo;

.

tanto no. que se refere ao atendimento medico quanto ao nao medico. a

\

. '-. Yoo . -7 ~
. g " . . a'\ . Lo
’ et 2 3 Consultas subsequentes (retomos)' cr T ey
’ l} -E} ’ P . bl e b - » ] <0 + 4_" o ‘( - !
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VI ‘ 'PREFEITURA IE SANTOS o
. LT R . Gabmete do Prefeuto* o LT
et s ' “’ '_-; - o P ) N,
: ey - T ' . y :
\ N ., Desenvoivimento da capacidade de utillzagao dos dispositivos de -
L re o< 07an o @cessibilidade dlspomvels, visando principaimente'a melhoria da qualidade de * [ -
e seg 7 vidae fa inclusBo. soclal acomf a integragao -do’ usudrio e familiares na e
Se -t gw w comunldade; - o Lo T - " :
oot b ST e Promoveragﬁes articuladas para garanterécnancal adolescente com. TEAesua familia - sy
AT e aquisigdo. dé informagées, onentacaas © formas’ de acesso as politicas ppblicas Y
AT ‘:;_; *  disponiveis, com a finalidade, de. propiciai’sua plena participagao social; oy
331 see L. e Formecer |nformagﬁas eonentagﬁes nas areas.de Sadde,, Educac;éo Cultura, Espoﬂe < '_.
G Lazer Transporte Prevldépcia‘ ‘Social, Assisténcia Social, Habltaqao ‘Trabalho, P
S A Empreendedonsmo. ‘de dcesso. ao~cred|to. de promo:;ﬁo, protegéo a'defesa de direitos. .- ... %!,
‘l I N e nas demais éreas que possmihtem & pessoa com autismo exercer sua cidadania; .. '
Pl Ml e Assegurar, sempre que\ necessérlo, servlgo de habllitacao e.de reabilitagdo, . ',
S L L inclusive'para. armanutengao: da melhar condigao de salde e qualidade de .
TRV -:',‘ < ;- ‘ e VIda; - ' S ‘E"'l. mu'-l-l J
R DISPOHIbIIIZﬂ]’Ja mformat;éo adequada e acessiml é pessoa com autlsmo e seus LT
Wi e o " familiares:sobre:sua condicéd de sade; oy ' . S
r, it cpe e Oferecer assistéricia médicacom’ Pslqulatra adulto ¢ mfantil durante o
, f i 0 “perfodo de intérvencdo na‘unidade,’ retornando aos servngos de referencia ce
e L apés ‘encerramento terapéutico no CREN; oo T 1y
R Avalla]' os usuérios da lista dé ¢ espera, apllcando protocolos‘ de rasl:relo, para o
e :;‘-‘ 08, casos de. ‘hipotese dlagnnstlca de TEA, ‘otimizando asslm, o penodo de . .
L e permanéncia na fila deespera;... .. . G 0 C v
PR L L-. ' Encaminhar, os pacientes ‘n#o; TEA, - com malor brevidade, para outros N
e L T equipamentos do mumcipio\que atendarn as’possivels patologlas, :
n « .2 e 'Discutir ‘com ‘a: rede mumclpal‘ de énsino; referente, as adaptacbes no - -
Seih, U oo ambiente .escolar, orientagoes sobres manejo comportamental alem de .
4.5, P fomentarespagos,para discussda de casos; - Ty
ERESEAN . - “Articular com- os. equlpamentos da rede: ampllada de saude, educagao e PR s
;‘1_"-"“.\ N asslsten‘cia soclal com o ob;etliro»de apnmorara asslsténclafaos usuérlos. o
LT 2.-DOS SERVIGOS PRESTAD_‘OMS. e YT e Tl m ¢
A P S R *1,1 E e o e L
e i Oatendlmento ambulatorlal compreende SN s RS
L S 2.1 Prlmexra consulta; -~ ’;,~‘,?‘¢‘; U PR
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e Gabmete do Prefelto . o
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[ : ‘~ f Entende -se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento '
A ' ambulatorial, em todas as categorias multiprofissionais ofertadas atendendo a

. demanda Interna- necesséna, as reférenciadas da rede basica de saude, assim *
et T como as interconsultas marqadasﬁ pelo servu;o 'de- agendamento do CREN ;

2 4 Proceqlmentos Terapeutu:os reallzados por especualldades nao '
. médicas: .

N : —

Coe Os procedlmentos referentes a. processos terapeuticos nas areas de: psicologia,
R fonoaudiologia,. terapia. ocupacmnal ﬁsioterapia, nutrlgao, ~Servigo soclal
' educagao fi sma, _intervencdo pedagdgica (pedagogo e psucopedagogo) e .-

=

.realizados em- especralldade nao medlca. _' - :
- '25/0utresigervigos: . LT o e T
A Organlzagao Soclal devera st responsablhzar pelos seguintes servigos. . S

. -a)- Ser\u@g de Controladorla e Seguranca: equipe’ de seguranca em todas

i g

Ll 0Ty U AIém da execucdo dos servicos: cabera a’ entidade selecionada a gestdo das- :
.0 0 fotinas administrativas: ‘de- funcionarmhento ‘e protocolos. assistenmais, devendo .. °

as portas controlando acéssos.e fluxos durante o horario de funcuonamento, e
: c- . ede guarda de- patrimomo nos finals.de semana e feriados e demais periodo '
.. de ndo funcionamento.’da” Grildade,. utllizando: tecnologia de controle e
e comumcagao atraves de smais de. radiofrequenaa ou equivalente, -

~ ] ‘b)Y M@w servigos de. limpeza e -higienizagdo, integra
L ' garantlda durante 0, penodo de funcnonamento da unidade; e

-

ce e ¢) Servicos de .Roupafia’ ¢‘Lavander : Rouparia’e servico t;le Iavanderla .
ST neeessano ao desempenho das atlwdades do. Ambulatério;- )

S d) grvig_q de mgnuggngao. preventlva e corretiva dos equlpamentos e todos
e ; ~ .05 Insumos’ necessarlos na. prestagao de servigo a0 usyario;- i

' .e) ‘Seryi

i

- .. rede de légica,..,. cabines’ primadrias -de. energia, sistemna de’ controle e .

\,r\ .. .combate a mcendie, ,rede‘ .de agua .e" esgoto, sistema de video.
\ ST s monitoramento’ ve, demais- equlpamentos €' redes Inclusas ha Unidade;

MR L Ambulatorial, W e .o

. - f) Re permanente (mobiliario e equamentos), em,
N e LT planeJamento previo com. o-MummplQ, SR - -
) h . @) Servico de Esteriliza 803 Servngo de esterlllzagao de todos os matenals e
4 r < s, Insumos utllizados na prestacao do servico;: - R

R " .h) Programacio Vi al-da Unidade compreendendo 0s seguintes |ten5' '
- - ,_ , ¢~ 30 (tnnta) 88 (oitenta e ojto), Placas de porta'

i = .. e 01 Totem de iluminagdo; . N I T
: . "+ ., e-Placa fachada 5,00:%.1,5m;. ;"L o - ST e
) - &- Adesivos decorativos eﬁfalxas para portas de-vidro;. - S e

' [ “'e Placasindicativas.. o G e

' T manter “sistemia_ eletrénico: de - gestao hospitalar compatlvel com © sistema

A informatizado, utlhzado pela SMS 8. processar loo%‘(cem por cento) da
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e e usicoterapia, e devem ser. regrstrados como procedimentos terapeutlcos Tt
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o PRE\FEITURA BE SANTOS e,
: ' o Gablnete do Prefe:to : ‘ T

1.v) * ' . ” -
A ‘ LA Y . H . - . - Lt
[ . \ J.s ' .‘.n e,

N M - -
A L o ,_,\U‘ #,

. .-, EAMILIAS NA: REDE. DE:ATENGAO PSICOSSQCIAL DO SISTEMA- UNICO DE - - -

produgao de, assustencna contratada nos sisten;as de mformatizagao SIA ]
DATASUS. e s . :

re -
i = Moo

' T By - ".‘r":‘..‘ i -‘ ) . - . - -’} '
Protocolog img__g B R ,
“0s protocolos clinicos e’as. Llnhas de Culdado sobre as patologlas e processos‘ .
deverao ser implantados ‘em con]unto com. o Departamento de . ‘Atencéo
Especnallzada A unidade . sera. direcionada - pelas diretrizes, .devidamente - ..

_valldadas'pelo Muhiciplo, presentes na LINHA.DE CUIDADO PARA A ATENGAO, " * '
'AS. PESSOAS COM“TRANSTORNOS DO ,ESPECTRO. DO AUTISMO E.SUAS, * ' |-

. SAUDE e pelo Protocolo do Estado de Séo Paulo de: Diagnostico Tratamento e
Encamlnhamento de Pac:entes com: Transtorno do Espectro Autista (TEA)

3. ESTRUTURA E. VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
-3 ' t
. Semanalmente serao: atendldos 150 (cento e clnquenta) usuarios, em atwndades- ..
individuais .e coletivas. Os volumes de Atendimento Ambulatorial, Atendimento. -
Odontologico, Consultas néo medicas (outros lprof' ssionals) € Proced:mentos
Terapeuticos seguirao os 'volumes constantes do Item 9, k e
) g " Cor

‘ 4. DESCRICAO DOS SERVIGOS (TABELAS DOS ATENDIMENTOS) S

4.1. consurms MEDICAS o R DU e
_lr L P51quiatria R A i 'Neu'ropédiatrlé ,
" s, CONSULTAS:NAO Memcns R VPR Ve
l + b Tepp --‘ : “ o . . . ‘ Iin’| b
Servu;o Social S Fnsioterapia I
__Psicolegla -~ - .~ Psicopedagogia - ‘. "'g;'“_"-!‘._j
Terapia Ocupacional ‘ ‘ .'.;-' ' Musicoterapia -] SO
Nutricionista - * -~ .|~ -.* ¢ Fonoaudidlogo )
X : EducadorFisico ‘ f L _ _' X ?
4.3. PROCEDIMENTOS Tsmpéuucos
TR 0101.05.0089 . - .- 7‘» 701.01.05.0062 -+ .
R Sessao de Muslcoterapia B I Sessao de Arteterapla
W T 03.01:07.002-4 - - - 01.01.01.002-8 . °
Co Acompanhamento de Paciente em Atlvldade Educatlva/ Orlentagao em
Reabilltagao em Comunlcagao it Grupo na-Atengao Especlalizada
‘Alternativa P . -]
I~~~ " 03.01.07.004-0. - - . | . 7 ~ 01.01.01. 003 6 ,
. . ', Acompanhamento . . - Prética Corporal/Atwldade Ffslca em |
S Neuropsicologlco de. Pac1ente em | | _/:{A’ ' Grupo
SR PR ‘Reabilitagdo’ - .. A I . SR
N N 0301_07qos7x A "G1.01:04.0075 ..~ Ao
IR, .'« el Medlgao deAltura IR NG
- oM USC SAUBE ~CREN S0 Adi - * i, Lo o T T e
A; PA85505/201965 z et T SN ( B
R . . z_"_ S , oo oL - . el
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PREFEITURA DE SANTOS L
B B Gabmete do Prefeito” -
Atendlmento/Acompanhamento - : .
g em Reabilitagdo nas Mditiptas™ //|© ",. ] -
: - Deficiéneias - - - -l ' ,
: . .03.01.07.007-5 . .. " . 01 01 040083
2 Atendlmento/Acompanhamento de’ e Medlgao da-Peso -
’ Paciente'em Reabllitacdo do | ' RS
A Neurodesenvolvlmento : - - |-

4.4. ATENDIMENTOODONTDLOGICO e —

'| S Odontologia s j

- - . '

' 5 ESTRUTURA FISICA DA UNIDADE ATUALIZADA

O CREN encontra-se instalado em ediﬂclo cedido pela Prefeltura de Santos, por
[intermédio da Secretaria Municipal da Satde, tendo- sua drea construida dividida
-em 02 (dois) pavimentos, servidos por elevador e escada, conforme descrito a )
.segwr . S ) e o L L
51.TEnREo T LT S
JTTEM | .- , RELACAO - Quant. ,
‘0L | . . % -.'Horta Semsoral = . .- | 1 01. :
02 [- " " . " Elevador . - v - | 0L h
03 | ‘ Iy <Copa o . D1 -
. 04 | <~ . - Banheiro Coletivo . 01 |
4] 05 _. Sala Faturamento/Agendamento . < er |77
] .06 | - © _ °_ PétioCoberto - . . 01 |
07 [ . ' . 'Quadra Esportiva’ - ] el '
08 - Casa-de Atividade de Vida'Dldrla .-~ "1 4 o
: L (quarl:o cozinha e banhelro) : _ ‘
o9 [ " - - Areaderesiducs .01,
oo e L - -Sala do Administrativo -~ ., . 01 _ ,
-1 [0 YTt s - Recepgo - \ 01 T
e B I -  ..'Sala de Espera ) - 01 o
-1l | - .+ Brinquedoteca R -l ot .
14 [ - Banhelro Coletlvo da Sala de Reunides ' 01 )
15 .. ) .. . Sala de Reunido ; ' - 01,
16 . Consultério’ Odontoldgico R ) 01 -
17 | "~ Galade Manutencio’e Limpeza = - | 01
.18, .| ~ AreaTécnica. - .- . .. | -01
19 | , " Banheiro Feminino "~ ] - 01
-~ .20 | - " * Banheiro Masculing: N
.2 | © Saladeatendimento =~ - - . - 01
22 . . Sala de:musicotérapia.com aclstica.. 01
23 ' Séla para o'ﬁc'-inas - Espaco.de Convivéncia { 01 T
 SMS - USC SAUDE ~CREN - 2°Adit T S T e T
PA85505/2019-55 e T ‘ : P L



PREFEITURA DE SANTOS o

. ~© Gabinete do Prefeito
. * :( [y i -
3 s..z. 10 ANDAR IR . S
. [TTEM ' RELACAO " [Quant.| .
. 01 . o Banheiro Masculino ‘ 01"
‘'02. | *° ° . Banheiro.Feminino < 01
03 | _.Sala de Atendimentos . i2 )
04’ C Sala de Integracdo Sensorial o 02, ], ,
a5 -~ 'Salade Intervengao Pedagogica 02 '

Obs 1! Todaa mformagao acima se. encontra dispomvel na forma de plantas i

arquitetonicas jurito & Prefeitura Munlcipal de - Santos, para‘ qualquer -
-desdobramento anahtlco que se flzer pertlnente é/ou necessano o o

0Obs. 2: As salas In}cialmente destlnadas a Dlretoria, Almoxarifado e Sala de .
-Oficina-Maker tweram 'seu uso- convertido em salas de atendimentos. X m

| 6. EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS A SEREM stpoumruzmos PELA
CORGANIZAGAO SOCIAL’ . . = . .= . i

Para ‘0, pleno desempenho das atlvidades previstas na operacionalizagao da o
unidade, podera, haver aquisicBes ‘de: equlpamentos e mobilidrios, por parteda - ° " .
' CONTRATADA, em modalidades indicadas pela CONTRATANTE. Os.quantitativos .. S

L ‘ﬁsmos e ‘financeiros programados ' para os referidos equipamentos estaréo
prevlstos e regrados no-amblente 'do contrate de gestao

Os equipamentos, instrumentos & qualsquer bens permanentes que porventura
venham a’ 'ser adqulridos com recursos oriundos deste contrato de gestao,
) 'deverao ser incorporados ao patrlmonio do Mumcipro ' .

-~

, “‘6.1 Materials a'serem adqumdos pela: Contratada R - -
Medlante a ut:illzagao dos recursos-de investlmento Ilberados por forga do 18 .~
. Termo- de Aditamento, Contrato. de Gestdo n® 144/2022- -SMS, a'CONTRATADA S
procedéu com” @ aquisicao’ dos segumtes itens, regrados no amblente clo o
. contrato de’ gestao H . ‘ ;
- 'Q'uantidade Descru_:éo do produto [ ‘. oL
1- 1. - |Mesa Xadrez "o o " u ' .
N - 3 . [puffGigante = -~ - a1 ‘
2-  ~ ‘|cCortinas 4 metros - ‘ I g
2. |vardo-3,0 metros | . ]
' 2 .|var@o 1,5 retros - _ ‘
‘ 17 Vardo 1,2 metros . - RN ‘
1 - - |Purificador De Agua’ " I P |
1 2, |cottimas'i,5metros- . - - T T " ERttaies
" e . |cortinas 1,2 metros. . - Lo o o
. 2 ' ., |Maquina De Costura . - < "+ .- s

. .SMS—.USC SAUDE - CREN - 20-Adit. ~ * "~ °
" .+ PAB5505/2019-65 ‘ ) Lo
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Gablnete do Prefelto .o A

R O 1 7|Banco Area "Externia - Horta N e
) , “;‘_ ol " 5 . |ArmérioFechado Alto? % . .. .| ‘ . ,
N B O .‘.Mssa»lzq.Oxso.dxm AR A
R o - |Cadeira Giratdria Sem-Brago'. -~ -+ > | ToeT oL
- ‘ " ; ghi L \'\ 30 - ‘{cadeira Base Fixa'.- ~- . .. S B et " 3 :]
PR SRTPR IR 3 .- |Mesa Infantil EscolarKIt, o A e
LR r oofL Ty 1200 |CaddirelEscolar Kbyt C Yo L v | EC AR
T “oe20 0 IMesa 3000%600. SR T C e
R s Y T [ 2000x900x940 L j—‘ TS e
i -, 2s . | ar condicionddo (24 000 Btus)W, R
sy e e 1o AR Condicionado (18:000.8tus) Tt N T R
CF e et | Ar Condicionado (12000 BtUs‘) SR D
R ST L s | Ar Condicldhado (9. ooo Btus) S 2 f-;«‘f
RIS NPy S " C°"‘p"tad°r SIS NP
SN oy (Nobredk oo il 0 - tw C T ) Tl
L SR L T Switch ~ T S
RN N DA Impressora * e e e
R D '%-Projetor Dat Show- N
BRI S A TR "2 A S "-:- T e
N e TN SUporte_TV' A S T R :

~ . ' |Tela de’ protegao R R RT
.+ Ilxeiras 30'litros .~ 4. ¢ U o 0 L T o

._Mesas;Brancas,, R SP
_|Cadelras giratérias:-, . Lt
7 lCadeirabasefixa’ - e DM 0 2N i
" |Mesa.dereunies .. . . iR L T '
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) , Lo N 1" . Armériofechadoaltoy . - R o
ce - fone [ T2 T |Ancondiclonage, 7000 . .- it .t ead . o7
L T T 1 T |Arcondidonade 9000, e o oo TS LT
i “‘ - t 2 ¢ ‘7~fﬁé'ntllédores.=dé parede’ T e, - L . ]
Lo 2 .7 |Placaldentificagio [~ . - Ty T U Y ST
SSse. w4, ¢, [Transformador Fonte PR DY
A NI | _?BombaparaFontel R T
Coweeen, s s - |FiroFonte o Tt e L
SR S N 8 % .| Adesivagem A R E VA
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S E N PREFEITURA DE SANTOS
o e e T 4 o Gablnete do Prefeito - - ) R
:'\; :. “: * T;-:'w .:h :' :5 ) ¢ ’4".‘ s | ! " i; . -J-‘r_ {- RS \ E - " ‘ ", I ‘: . ) : \5 ' _.¢
. i‘_ v ""“r, 1 f " ,. Loa e R ggp :i') : '..'f"' ‘L ! -\ ~ : B e ': X ,\ 'a oL ._'/ - ! & '_-Z‘;
A \ 1.‘ . “' “; . ) - - . .' - 'F.‘ A
7 SEETUR VR 7. EQUIPAMENTOS E‘MOBILIARIOS A SEREM DISPONIBILIZADOS S
N PEI.A PREFE!."I'URA MUNICIPAI. DE SANTOS , . : . . -
b T i o } P s P T ; . ' g . .

TR s ;-- A Prefeltura de Santos, através da. Secretariq ‘Muriicipal de Saude, por sua vez, e
AT podera ‘disponibilizar: eqi.llpamentos médicos e mobilldrios’ a Organlzagao Social; .- "
L e 0 e naforma do Contrato de Gestdo €,queé vier a ser discrimlnados no devido Termo‘ I
S A AR ;de Permlssﬁo de Uso.de; Bens Movels. Ce ) . SR -

- N o .‘ S ‘ :‘ ” - - r ' : %
. ~ . . . - ‘ i, . - - K 'i' '.!:':
, . rf*jf:_ 8 BAS DIRETRIZES DE GES‘I'AO DA UNIDADEJAMBULATORIAL I
™~ 3+ ooy \- -'- l.! - N ' ! i '
! _— o, 2 . ¥ U
L 8.1 Gestao de Pessoas ! oy IR S : LT
. g -.‘ , ts ' ¥
; L Devera +haver um dlmensnonamento de pessoal para ‘as’ atlvidades prevlstas-g.- m ,

¢t - (durante todo o periodo de funclonamento da.unidade, com vistas a conformar
PR C Y « - quadros. de. péssoal das equipes de saude multidlsclpllnares, sendo estes

~ R SO Jornadas de trabaiho, para cada um dos programas assistencials ou- servicos. '

AL P A"Organlzagao Sociah (OS) .esté,rclente%e de acordo com: eventual cessao de
e A ”;' servidores munlcipais, ocorrendo, neste . caso, correspondente "abatimento no

SLe T 'prewamente, quando da ce!ebragao do Contrato de-Gestao.. - . . °

*

ar R ", g Os recursos humanos dlsponlb!llzados pela 08 deverdo 'ser’ quallﬂcados, com

i 'i, - habllitagao técnica e legal (com registro no respectivo conselho de classe), com:

Ly . v~

e : quantitativo - compati\eel para. o perﬁl da unidade e o0s servigos a_ serem
AR prestados, Recessario & execuglo.de atlvldades e metas' previstas neste POA;

_ .,-,\;’, . = -; tanto.no: quese ‘refere.&s atividades asslstenclals, nas espemalldades -constantes
i o -das consuitas: médicas, ndo médicas; procedimentos terapeuticos pactuados,
at. .+ inclusive supervisor.e coordenador técnicos, bein como para-a consecugéo das’

A0 P ativ'idadesf-—melo ‘necessdrias’ ao gerenciamento e operaclonallzagao das,.

EECE - -atividadés de salide da-uridade, tai. como, mas.néo exclusivamente, recepgdo,

' - * .. "7 atendimento ao.usudto / agendaménto, controladoria e seguranca, higienizacdo -

’ . )

1o T - recursos humanos,- faturamento, compras e assessorlas jundica, _contabil e
-y St ﬁnancelra. S - : L K S M
A Deveré alnda-bedecer és normas Iegais, em especlal da Secretarla de. Saude -
Lo oL SMS do, Minlstério da- Sadde: -~MS’ do Ministério do Trabalho'e Empregc:‘- MTE
5o PR assirn como as' Resoiugoes dos Conselhos Profl“ssionals. e .
I ;,_." 8. 2 Governanga Corporatwa. Gl T
T unldade Ambulatorial & umnservigo da. Secretarla Munlcupal de Satde da
L .. Prefeitura‘de Santqs,,estando subordinada as .diretrizes admlnlstratlvas e as
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Saglsfagao dos U§ua[|o A
o] Servu;o de Atendimento ao Usuano (SAU) funcmnara plenamente durante-os
. ‘horérios de atividade ambulatorla[,. inclusive. aos: sabados, para registrar
sugestoes, reclamagoes e dar .orlenta(;oes. B . -
Q" SAU tambérm. ser- responsavel {pelas pesquisas de Satlsfagﬁo do Usuano,
tanto a aplicada quanto a esponténea, que serag anallsadas mensalmente. As, -
pesqulsas serao utlllzadas como Instr‘umento parg nortear -as agoes de melhorlas '
' necessdrias. - ,
-AS pesqulsas serao feitas pelo SAU que sera responsével pela resposta ‘a0-
usuario’ quando necessario. Uma vez crlados os-Indicadores; sera criada uma -
linha direta-para -as Tespostas, dando ao usuarlo toda a orientagdo necessaria
quanto @ sua divida ou critica do semgo. Este; material seré colocado &
dlsposigao das pessoas .anvolvidas, cnando um’. plang de agao para solugdo .e
atendimento ao ‘usuario .quando posswel levando-se em conélderagao as’,
dirétrizes técnicas.. do. »Centro”, - de. Reabllitagio e Estimulacdo’ do
Neurodesenvolvimento CREN sempre dentro-do padrdo de conformidade.
A pesquisa ‘espontdnea serd- avaliada mensalmente ea pesqulsa de: satlsfagao
. do usudrlo apresentada quadrimestralmente. o Servlgo de. avallacao estara
mcorporado aoSAU. . - .. L
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ducagao Permgngnge Lo L

A Educacao Permanente 8 aprendizagem no trabalho, \onde 0 aprender e o ‘
ensinar se incorporam a0 cotidiano: das orgamzagoes e ao trabalho. Baseia-se
na- aprendlzagem ‘significativa e na posslbilldade de transformar as praticas
proﬁssionals. Pode ser entendlda como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
‘*acontece no cotidiang das pessoas e das organizacdes. E feita a partir dos
problernas enfrentados na realidade e'leva em consideragéo os conhecimentos .
e.as experlenaas que as pessoas ja-tem. Propbe que o0s processos de educagao
dos trabalhadores da salde se fagam a partir da probiematizacsio do processo
de trabalho, ‘e ‘considera que as necessidades de formagdo e desenvelvimento
. ‘dos trabalhadores sejam- pautadas pelas: necessidades. de saude das pessoas e
- populagbes. Os processos. de educagdo  permianente. em- saude tém como
objetivo a transformagao das pratlcas proﬂsslonans e da propria organizagao do.
tl‘abalho. . r LA . . . . ST L ;
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Jles et “ ipor tratar-se: de uma unldade ambulatorlal especrallzada o, atendimento da

] populagao autista através da cnéncla da: Anélise 'do: Comportamento Aplicada,

R T . faz-s€ necessario; atém. da educagao permanente em satide, a ‘educagdo’

Dot e *continuada dos colaboradores. e prestadores de servigo, ‘tendo em vista a.
LA T * complexidade e constante atuallzagao da ciéncla ABA. Periodicamente a equipe '

e T e multldiscnplinar do- CREN passaré por treinamentos, cursos Ilvres, palestras ‘e

w2 o capamtagoes, sobre 08 protocolos relaclonados a execugao dos servigos

J} v N "
g e prestados. s N L . ) .
RS T ;L e b I I
ARSI R 9. AVAI.;IA(;AO ’DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL R fomten L
i' d "“{ ol e’ « . - 5 .,i 4™ b -.". d '
Foo s . ‘-" N
N R Oacompanhamento‘dos Indlcadores de. desempenho sera felto em conjunto pela

BRPISEN -Diregdo /' Administracgo. da Uﬂldade € pela :Comissdo' de Acompanhamento e.

o+ . .. - "Fiscalizaggo- dos .Contratos de Géstgo: da Secretaria ‘Municipal de Saide, que: - o

o , além de -acompanhar os fhdicadores previstos e pactuados, acompanhard .* - - ',
IR ISP ftambem o' resultado das pesquisas de- satisfagao que serdo analisadas em ..y
LA AN :j ;- conjunto'com as.metas: contratadas e os 'indlcadores econamico-ﬂnancelros Tl
0 e Os indicadores de, Desempenho Quantutativbs e Qualitativos, bem.como os pesos ' T

RN AP eles atrlbuidos, poderéo serrevistos a.qualqueritempo, durante a wgencla do . {
T e Contrato de Gest&o, em comum’ acordo’entre as partes. ~ S O
puhem Abaixo .seguem 05 - Indicadores que passam vig artic de - 1. '
Lol T : AR , I
. : ” * ! T M . "
1_"{ - -7 . '
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T A P I o - atividades' - Executar 100% das. I
P P T propostas s ativldades propostas. _Relatério m x

v e N L _para.o. R Pontuacio:. "| - descritivo | LT

IR PO - 1S s" PP " exerciclo, i | - ‘Atingiu100% da - | demonstrandoas |, '.: -,

-l T 0k :S:Am:gg%g tendo’ como :4 :meta, 40 pontos;, . ‘agles : by
Jwe Sl FERREETEEE | -fecotodas, as Entre 99% @.79% da.,|  desenvolvidas el
M AT B T A priticas .| .- meta, 10 pontos; . ' | :pelo Organizagdo:| = *
SRR T MR S humanlzadas Abaixo de 79%; ndo.. Socal. . T

R . IRV N de ' .\ | . pOntua.w . B G
L U It TR s PR assisténcla.-- R N s

‘ T S e e = e T o - e
N T 2;‘"5 Ru?:;'z:g t Apresentaro retatério' -0 o i
SN R o pﬂsqf 5do | ‘consolidado, mantendo- I I

TR A IS B aca @ meta minima de.80%.| . :

o T T fusuério “de. satlsfagao positiva . " Relatorio P

ST T L { SERVICO DE 'garantlndo ,3, . Pontuagso: consalidado més a
f ) L ':‘oz'", ATENDIMENTOI amostragem 1 - :Atingiu 100% da -| més constatando
crea o RS SATISFA(;AO DO | mlmrna de | . a pesquisa de

¢ - . . A ++ meta; 40 pontos,

C o USUARIO \ 40% do: -, v o _satIsfagdo etipos’,
RS B 4 Entress%ess Y% da: d i -

R oAl o Cew L numero total ‘ eta 5.pontos~ ]| - e queixas .

)y L e e A" YRS A i . agrupados por
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T h T ambiéncia,
' : - Responder 85% das R .
- . AT 3 higiene, relagdo
: ) NCEE X queixas encaminhadas profissionais x
e : ® '30:CREN ém-até 72h. ¥
_ T O Estabelecer “(setenta e'duas) h 1 clientes, .
’ S R atendlmento I oras. . asslstencla e’
- P r Pontuacdo: . ,
) .|~ ‘a0 usudrio  Atingiu 100% da outros, .
; O «duranteo?, .| .. métg a0 6“20‘, . | apresentados pela
., : funcionament‘ : ; 29 P St |- Organizagio . _|.
P -+ . . _ | oda"unidade. Entre 990 @ 89% da’’ “Soclal. -~
A et Bk R meta, 5.pontos; S
\ Ao ' ‘! | Abaixode 89%, nio v
. v AR pontua; i
| " ’ S VRS Reaiizar 1130% das S R
“f A Manter em atlv:dades programadas 1% Relatério das
-t | ATIVIDADES. DE funcionament, '“ ~para o pericdo. - atividades
3 ‘EDUCAGAO ° | oadreade | . Pontuagio: .| desenvolvidas-
[ oaﬁ‘ PERMANENTEE | edUCac_;ao fn,_.ﬁ Atingiu 100% da, | previstasparao |
e EDUCAGAO: | permanentee | méta; 30 pontos; : | ' periodo’ Y
. CONTINUADA : continuada na,| Entre 99% e i899% da- | apresentado pela '
. 7} cunidade. .-y  meta,, 15 pontos, ~ Organizagdo
I : ‘ Abaixo de 89%, ndo /| ¢ Soclal.
. iy 1 ©. -, pontua. J B s
R . |,> Fornecar100% das - [ -
o S O | ‘agendas ambulatoriais )
’ _ : - Sl * dentro do prazo - ' S
: N s R estipulado (60'dias - | .. -Relatério -
o . TR prévio)y. . | comprobatério:
, “ R A Pontuacio: - * emitido pela
| ey | DihontiEat | Atingiu 100%da | SEAGEN através | -
1 ‘ R : -t&%s ultss. | ‘meta, 90 pontos; . | do Departamento
. . ’ , A §Entre 999% e 89% da de Regulagao
. va 4 |- -meta, pontua 50 " Municlpal ‘
: . , : .
R R | pontos, e
I R !"TEGMGAO RN Abaixo de’ 89%, nao - L
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o “todas . - | _Pontuacio: ° SEAGEN (consulta | -
i R Informacaes ° | Atingiu100% da | -ao Sistema Oficial
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oo | ) ) ) T | Ofertar 300consuitas nof . ¢t T
R - R stponlbilizar *| quadrimestre pactuadas o
AN : . 'agenda de previamente. | canp;::_%%’;:g o :
. .| ATENDIMENTO | . Consultas | . - Pontuagdo: ' -To ldo‘ela |
- 04 | ODONTOLOGIC °d°"t°'-°9'.°as Atingiu 100% da - | ‘gep e Gtraves |-
oy o n conforme teto: meta, 80 pontos; - do Depart. vets
o9 . -fisico de:300 . | Entre 99% e 89% da °de.e‘{?: u?:‘;g 0
PN ' ' no . - meta, 50 pontos; L. Munig‘c'i a‘i' '
T ' quadrimestre. Abalxo de.89%, ndo | pal. -
P o R e N j ~.. - pontua, .. .’ , 1
Lo ! ST “"Apresentar * | Registrar.nome, data.e :
S . ) - . ‘relatorio- .. ‘referéncia/contra
~ . ‘ ; A quantltativoe - réferéncia adotada’aos’.| - . . ¢
) . < 1 . nominal’, _ pacientes, triados. "+ Relatdrio ,
. .TRIAGEM DE: - consolldado- * Pontuagdo: comprobatério - f"\
‘ o5 | . NOVOS mensal do " Atingiu 100% da _ emitido pela e
[ USUARIOS x numero de! ‘meta, 80 pontos; " 'Organizagdo ,
T £ |2 " usudrios”. Entre 99% e 89% da’| - Social. '
AR . | -atendidos na - | meta, 50 pontos, » '
- N B f . : _trlagem da v, Abaixn de 89%, nao: | \
y o . § '. ] - Unidade- i pontua‘ i e
: A. partlr do 180 (décimo oitavo ‘més de vi encia deste Plano Gperatlvo ‘
g
o _ (inclusive), ‘ou, seja, .a_partiv v_de 01[0412025, 0 quadro de indlcadores
o quantltatlvos passara a ser o segulnte. D .
NDICAQORES DE DESEMPENHO QQANTITATIVOS 20 PERIODO "
. g = - " : FONTE DE
t E a d . H '
. NS I".D-I,CAQQREF?'.& Ag‘m (META- | vErIFICACAO .| ., .
oL v ] TR | 'Ofertar 300 consultas | . - |-+
oL - s T : no quadrimestre: -~ . W
Lo _ ) A et - ‘pactuadas nas - A
’ ] I 5. | . especialidades Re[aténo ~ :
A R Dlizzgﬁﬂz:r, 5 prevlstas. comprobatorio -
1 = ar iy " ~|.« .Pontuagdo: * ~ emitido pela .
101 cg'és‘l’g‘s‘f"‘ .. meit::‘!)i:;se " | .. Atingiu 100% da | SEAGEN através
) PICAS . : con tas: .~ meta, 100 pontos; .| do Departamento’| -
_ ) ) e ‘t n:;la das '_,nAt_Ingiu antre 99% e’ _de Regulagao
LT , -1, | estratincada " "89% da meta, 50 - Municipal.
N R . i v \pontos, Ca . [ LT ’
;o : e e T ,' ‘Abalxo de 89%, ndo : A
. ; . " =) ‘pontua.. .
[ Y S . L Ofertar 100% das o |
.. . "+« | -Disponibllizar” | . oo ae n%o médicas iatério '
e, ’ .agenda de Refatorio |
‘ ' pactuadas. ! , !
‘ ' ' tonsultas ndo . comprobatério
- AT - N UI.TAS médicas. | - Ml:"::lt"i:%a:; da .~ emitido pela
' . 02 co S . conforme teto 9! ° SEAGEN através |, |
b NAO MEDICAS i . meta; 100 pontos, .
~ - sico de-no. ‘do Departamento ,
;i s Entre 99%:¢ 89% da -
. - milnimo 15.000: . . de Regulagdo- -
: c . ' consultasno “' meta, 50 pontos; . "Municipal. =
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, | © . L% "t | ‘Disponibilizar |- Gfertar 100% dos I, |- R R

N " .| agendade .| ‘procedimentos . |- Ll | 0t

s '.:‘. T T .procedimentos terapeutlcos pactuados. Eonﬁg:'?;;izrlo' Coe ok

| PROCEDIMENT | terapeutlcos ‘ . Pontuagdo: - 4| - emitide pels * | - g o
03 |~ 0. conforme této 1 Atlngiu 100% da: :  SEAGEN através R

N NG TERAPEUTICO fisico.de.no: . meta, 100 pontos. do Departamento’| . B

1 LA - ‘minimo-60,000* » Entre 99% e 89% da de Reaulacio ' | Yo

' '.j‘,;._‘ L procedimentos . ‘'meta, 50 pontos; | Mun?cl E‘i bl

I R I SRR AT || IS ~Abalxode 89%,.nam [ pal. . .

L RELY AN A | quadrimestre.., i pnntua. SR AN S

N R “ N v Ofertar 300 consultas R N Lh}

AR SRR R -‘J‘ Disponlblllzar Jnoquadrimestre, "_ T PYN T
S S . .| agendade: - pactuadas prevlamente. ) Relat:r;o o |- LY
. Fil cnnsultasf‘ Pontuacior { comprobatorio  1-% - 3
ATENDIHENTO : . ;emitido pela - -
04 ODONTOI.()GIC odontoléglcas &\Atlngiu 100% da | SEAGEN através .

4 B 0. _ conforme'teto |+ ‘meta, 100.pontos; -’ do Departamento ' A
s [T T L fisito/de.300 ‘Entre 99% e 89% da |7, - l{’egulagao R
S B R "no. . ' ' meta, 50 pontos; , | - -Municipal. ." LA
R R AT quadnmestre. ‘;_Abalxo de 89%, ndo L BT

S I IESS RS S SLOMPE v ‘pontua. | ETEAT R AN

1 . 5
4 R AN

T Nao sendo alteradO‘o presente Plano Operativo apbs-o térmlno da vlgéncia ora. R

Yae o it estabeleudo, ‘este flcara- prorrogado e serfo exigivels os:mesmos’ indicadores " |
T P qu‘antitatwos d ﬂxados tabela * “INDIGADORES: DE, " DESEMPENHO | i . 1
< = . 'QUALITATIVOS” e, quanto aos indicadores qualitativos, prevaleceré a tabela . .1 P

. ) “INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTITATIVOS - 20° PERIODO” podendo, - - .
Vi e " porém,” podendo ser alterado, - antecipado e .retificado a qualquer tempo, - ., ;'
R T A = conforme variavels;futuras ie/ou fruto de novas ferramentas de medlr;ao. : ; i h
A s ) i RS T
hY i ) . _’w ’ ;Y" ‘rv: ) -,.,‘ e . ,', . “‘A' S ) ‘- CF B , ‘f".’:}lf
R “ - oora249pontos .. .-- ° .50% da bohificacdopactuada | .° T 7 .
bolotos L T e R e SNV PPRLA ANIPURY NN
- st - -2s0adggpontes; ' ' '75%dabonificacdo pactuada [\ Y
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' : " 0 valor mensal a ser repassado é CONTRATADA a titulo de custeio da unldade oS

o P \ publiclzada é dé R$.430.146,86: (quatrocentos e trinta: mll cento e quarenta e -
R AR sels reais'e oltenta e,sels centavos) . ) - L

ISR ,xExcepcionalmente no- m&s de novenibrolzz,; o repasse de *custeio . SN

f.', Tl I corresponde’ a:R$: 145.694,67 . (cento esquarenta e cinco: mll selscentos e- '’
N j‘_ noventa equatro reais e’ sessenta~e sete c;entavos), em’ vnrtude da alteragao de-. R
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‘. - rubrica pdra recurso. derlri\}qestirh_éntdi no in‘iporte de R$ 284.452,16 ‘(ddz'e'n"c'os
e oltenta’ e quatro miI qu_a_troqen’to's e_-cir]qu‘enta ‘e _doislrears- e dezesseis .

CentaVOS) N . — . | r -t - ' - r

f "As verbas de custeio lreferentes ao ultlmo més de v[gencia do contrato serao
‘pagas proporclonalmente go niimero: de dias, em conformldade com as formulas’
a segulir: _ : S -

CUSTEIO PROPORCIONAL TRANSFERENCIA MEI\}SAL MAXIMA / DIAS MES

" COMERCIAL:X DIAS'DE SERVIQO PRESTADO* S
(*considerado 0 meés: comercial e incluindo 0s dlas Inicial. é f‘nal) P

"0 vanr da Transferencxa ‘Mensal’ Efetiva wvarlara- de acordo. com o cumpnmento,'

‘peia’ CONTRATADA dos Indicadores e Metas’ estipuladas neste Contrato de
Gestdo e seus anexos, ‘inclusive dé. acordo ‘com 3 ativagdo e operacionallzagao
‘*da capacndade lnstalada estabelécida no ‘Contrato de Gestﬁo.-‘ C

A

Do ‘valor de Transferenma Mensal Efetiva sera abatido o valor referente aos, -

‘servidores cedidos a CONTRATADA caso. ocorra cessao.

Os recursus repassados deverao ser deposntades em: contas espemalmente‘

abertas para a.execugao-do Contrato de Gestéo ‘em ‘nome da CONTRATADA,

em: Institulgéo ﬁnancelra oficia) indicada. pelo Mumcnplo, possumdo uma conta .
( para cada fonte de.recursos, para .as: devidas movimentagoes bancérias.

Enquanto a0 utilizados, ‘déverdo:ser por aplicadps em caderneta de poupanca
“se a previsdo .de seu uso for iguat ou superior a-1 (um).més, -ou em fundo-de

, apllcagao financeira de curto prazo ou operagdo. de mercado aberto Iastreado .
- em divida publica, quando a-sua utillzagao verificar-se a prazos menores do que

1 (urn) ‘més, eximindo- 0 Municipio dos- riscos assumidos nestas aplicaces. '

Todas as despesas deverao ter- relagéo corn o ,objeto: do Cohtrato de Gestdo-e: .' '

demonstragao de que s30 necessarias para-o° cumprimento do mesmo, sendo‘

vedada a cobranga de taxa de. administragﬁo.. . . L

A CONTRATADA se responsablllzara por: efetuar o pagamento das despesas'
com energia eletrica, agua‘e _esgoto, i:elefonia .e todas as demais despesas
'necessarias a execugao dos servigos prgwstos no POA e- eventuals outras’ que

_possam -a ser contraid‘as no: desenvolvimento natural da prestagso! de servicos i
-da unidade e que por ventura nao estejam descnmlnadas em decorrencna da

impr‘evisubnlidade atual., i . . .

3 Tratando -se de” uma umdade que presta, atendlmento especializado, é admitida
.- a reallzagao de despesas com educagao continuada em ‘saude por parte dos

proﬂsslonals aela vlnculados - - - '

'0s' rendimentos das. aphcagoes ﬂnancelras devem ser lgualmente apllcados,~.
T exctuslvarr‘ente, no objeto do Contrato- de Gestao,,devendo ser apresentados
mensalmente os- extratos bancarios de movimentacdo.'de.'conta corrente,

demonstrando a aplicagao~ dos recursos, juntamente da prestagao de.contas.

w

Ll

OS recursos recebldos -pela- «CONTRATADA e n3o utlllzados deverdo ser
- devolvides: devldamente corrigidos,rem consonanma com 0 previsto no Contrato -

deGestao. S R P o -

P < . . - i . v

-+ . Lo s -
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" 10.2. Dos Re’curso“s de In'vestinie‘nto‘ .

PREF EITURA DE SANTOS

v Gablnete do Prefezto . , ‘

. N : ’ 4

N . . o
S .

,Os valores prevlstos no adltamento a titulo. de mvestimento serdo liberados a '\

CONTRATADA ‘conforme. cronograma de’ desembolsos previsto no item 10.3,

cabendo a esta proceder a aquislgao .dds materiais ‘e contratacdes necessarios »

a adequagdo. da estrutura fisica daunidade e os demais listados..no item 6.1,
" observadas ‘as regras vigentes do Regulamento de Compras e Contratages, da
CONTRATADA, bem como as. seguintes. cond:goes._ . .

| Realizada a adequagao dd estrutura flsica, tera a CONTRATADA o prazo de 30

(trinta) dias para apresentar relatério fotograﬁco e prestagao de contas especial
acerca dos valores despendidos, encaminhando’ planilha descritiva da despesa
e documentagdo comprobatoria das despesas, com notas fiscals, comprovantes
de pagamento e termo de. receblmento dos bens e/ou material, sem preju;zo da
prestagao de ‘contas: regular. prewsta no Contrato ‘de Gestdo. .-

Na hIpotese de haver saldo: ﬂnancelro rernanescente, 0] montante devera ser’

devolyido aos cofres munlmpals, ‘na forma e no prazo previstos no Contratode
Gestao- 4 ) ) ' . - I [ r

, + y o i g [ - Lo i . e

. s . . ,
* - - e, R " 3

10.3. D_{o Cronograma de -Desambo]s’o_dos.;ne(:urjsos .

.

08 recursos, indicados nos subitens -anteriores:serdo repassados: conforme o

quadro abalxo, correspondendo | as' parcelas Indicadas comp 19 (primelro) e 2¢
(segundo) més da Tabela 1 aos meses ‘de Setembro/2022 e. 0utubro/2022 com -
valor inalterado, - " ,

Os reflexos financeiros desde Plano Operatlvo iniciam vigencna a_partir de

01/11 2022 correspondente ao 30 (tercelro) mes, conform? tabelas abaixo:

.- i I
@ i

‘QUADRO F;NA_NCEIRQ - PERIODO 2022/2023 '

-, . ' hl - -

I ' T cusTER L o TRANSFERENCIA |
Més — Tt INVESTIMENTO |  MENSAL.
Original ' ‘:;éf,f’.a" | subtotal ) MAXIMA
10 RS 344.117,46, . - R$ 344.117,46 -« | re344.117.46
S 20 RS 344,117,496 - .- | R38a117,867 . | R$ 344,117,496 -
o “30 R$ 5966530 ‘|' R$:86.029,37 |- R$145.694,67 | R$284.452,16 || R$ 430.146,83
a0 | R$344.117,46 | Rs86.029,37- | - rs430.146,83 - "1 R$430.146,83
5o+ || R§344.11746 | R$-86.029,37]| R$430,146,83 - - R$ 430:145,83
| ve0 | Re3ta.11746 | Rewe.029,37 | .Re430.146,83 - RS 430.146,83
- 70 R$344.117,46 | R$86.029,37 | R$430.146,83 .| re430.146,83
o .o R$ 344.11-7,«{5 1 R$86.029,37 ' . 'R$ '43D.146,83 ' - "] R$ 430.146,83
L[ e | R$3aa117,45 | ‘Rseci0z9,37 | R$43vaesss | - R$ 430.146,83
S100 | R$344.117,46 | Re 6602937 | Rya3v.idesy | - Tt | R§430.0146,83
T110 | R$344.117,46 | R§65.029,37 | RS$430.146,83° - R$.430.146,83
SMS ~ USC SAUDE - CREN ~.20 Adit. iy
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R R$ I44:117,46 | Re'86.029,37 | :Ryad0.1e68a, || L .- . | omsdaoaessz | L

i E 7‘.$ubtntiIS‘ R$ 3.m957,ss Rs aso.zss,zo 'n's'*c:rss.rzsz;m_s R$ 284.452,16. | . PR
o ’ £ : : ’ .

' Transferéncia Ahual Méxima e e A A = b T
N ) + ‘Periodo. 2022/2023 R$ 4'989'703"22 : A
S IR " ; ) - — ‘-‘ N —— —L Ty

weore Tat T, - ' -\ . Te K \ Coe

e S QUADRO FINANCEIRO namus PERIODOS I
) ‘?;-1",' F Yag L 1--»:’,, o : AN e L : f. oh V- { ,:‘. -j?

AL N - . ‘L Transfnrénciu mensal o s ‘ ooy

WLt I RS SN -méxima at:resclda . S

SCEEA N e o T el R$430.146,83 O

T v Pl AR 4! r. - . . w - C - ox ' A "_
. /Ir. e o : . o ] 20 et v f': R$ 430".?.45,83 . - “ o .I.m .

L ‘ . 3 .., ' -/ 'R$ 430.146,83 1. SO T

o TN - N P ’ D N ; " g 1 . R -1

S S " - ' 407 Lo . - R$430.146,83 - ' :|- ", o ¢

A e T T e T TR T T Read0adees o | L
Sel L e e e gt e T RE430:14683 0 - | T o s T
Y ol . R R S T B T e AR S
T : ‘R$430.14683 " ..-.|: | . ooy

R - ' R§430.046,83° |
E ST " 'R$ 430.146,83 - T

b - - - o - . i {
ok LSO ‘R§ 430.146,83 i [ !

: SRV S © 'R$430.146,83. ) oo

DR SR 'R$ 5.161.761,96 | ", . - * o

g LoEn = - . H
[ T S ot . kL E R Cot Y
s \"%‘ -f i' ;;._.5'.‘1’ i ¢ ':- ,'«-—R$"5_t161l?61,96 . z "i.,_
R 10.4. Dos Recursos Nso Pravistose da AH:eragﬁo no' Valor dos Recursos' ~ " . 0
voLo T Prewstos . R . _ D L e
C o IR Eventual recebimento de valores ‘ndo- prevnstos, decorrentes de- fontes R
R o 'prevlstas ou Nao no: Contrato de Gestﬁo, tals' como. doacoes, subvengoes, e
P convenlos e quaisquer repasses-Estaduals e ‘Federals, inclusive decorrentes:de - * _ - )
4 o= e majoragio dos: valores pactuados: efou’de emendas parlamentares, desde que T

AT Ve ndo -tenham. por' destlnagéo @ reaiizagéo,, ewservlgos ou’ |nvestlmentos =
R N dlclonais ‘208" pactuados no:POA,. assnm commaqueles que, possuam natureza .'-...
S " “fundo a fundo” serdo objeto de repasse em. favor da CONTRATADA para. a’
vy NN _correspondente utllizagﬁo, corn equivalente desoneragﬁo do previsto na Fonte e

T ¢ (Municipal). N .. : S R

0 T e,
Ve e i Quanto a‘tals recursos, poderao serexlgldas prestagoes de contas fifianceiras.
?_ . o e/ou assistenciais adicionals. ewespeciﬁcas, que. serao prestadas diretamente

"¢ "pela. CONTRATADA ou, por ‘meio, de fornecimento de Informagoes e/ou
' documentos ‘desta éCONTRATANTE SRR _

.t
A

" Em caso de. eventual redugﬁo no repasse dos xrecursos prevlstos de outras .
g ‘fontes qiie ndoza Munlclpal (Fonte 01), que n&o: possam ser compensados por +
4
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o , acrescimo correspondente de Tr’fe_curso_s ‘de{ outras - ftm_tes, cabéré ‘é
e Y. - .CONTRATANTE optar: Co Co '
~~_ . - - ' a) pela‘reducdo. temporaria dos _repasses f' nancelros com a correspondente
: redugdo das metas quantitativas e qualitativas e/ou de leitos, caso em que-
. notificara a CONTRATADA com a indicacao dos recursgs supnmldos e das S
. o novas metas temporarlamente exigtvels,\ efou

b). por’ onerar a Fonte 01 (Municipal), suprindo os recurrc.os necessanos a -
,manutengao da’ a55|stencia—prev15ta ‘no POA, - - / -7

iR ... -~ Caso, a- redugao temporarla de repasses ﬂnanceiros' ultrapasse um.
B P quadrimestre deverdo ‘as. partes estabelecer novo POA, formalizando as .
) alteragoes que se ﬁzerem necessarlas. . Co . )
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) ANEXD RP-05:- REPASSES AQ TERCEIRO SETOR TERMD DE CIENCIA .E DE, NOTIFICACAO CONTﬂATOS DE GESTAO

lp'-'-" LA i . ‘,,"\_- . '-- . e o ot :

. N LU . CeTe N ".‘ : .
CONTRA__'I'AN_‘I’E:_\ B e MUNICIPIO DE-SANTOS . ~h. T L s
. . " . : : - - . T y . .

N CONTRATADA: i bsc sm’mE . PR Co oo . .
¥ : . " ‘ = P . . , -
CONTRATO DE GESTAO Ne * (DE 12023 SMS (Segundo Termo de Adltamento ao: Contrato ne 81/2020—

. ORIGEM): - SMSLT . S -

R , ’ L . ‘1 Aditar 0 Contrato n° Bl/ZOZO-SMS para rerratifiéar rlelagﬁo de materiais e
OBJET(;: (’ o2t equipamentos adqumdos ne Cor)trato, inéluir “no Plano Operatlvo a relagéo de
. . o atividades-melo executadas pela Entidade, substituir o Planu Operatlvo vigente, e,
- . . v C acrescentar |tem 4 a Créusula Décima Primeira do Ccntrato, L ' .
. &‘ .‘-_/. R -' »; -, , “, -.,\ . . , A ) ",‘4‘ . .
EXERCiCIO (1): , ¢ . 2023. ey . N oo ) o .
’ADVDGADO(S)/ NO OAB/ E-MAIL : (2) _ _ Yoo, N ) o R -
Pelo. presente TERMO, nos, abalxo |dent|fic—ados. N ‘_ T R o N . 3 Lk . " i
FA Estamos CIENTES de que: -~ ; * N _' o . v b o
a)o ajuste acima referido e Seus. adltamentos /0 processo de.prestagao de contas, estara(an) sujeito(s) a andlise e ]ldlgamentu pelo
s Trlbunal de- Contas do Estado de Séo Pau!o‘ cujo tramlte processual ooorreré pelo slstema eletronlco » A ' )
b). poderemas ter. acesso ao:)rocesso, tendo vista e extraindo coplas das manlfestagoes de mteresse .Despachos e Decisdes; medlante
regular, cadastramento no Slstema de Processo Eletromco, cnnforme dados abaixo lndlcados, em mnsnn'éﬁcia com ¢ estabelectdu na
Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;  * - e ‘r~ N o A ,
.c) além de dlsponfvels no processo eletronlco,(tqdos os Despachos e Decisdes. que vierem a'ser tomados, relatwamente a0 aludido
processo, serao publn:ados -no Dtério Oficial do Estadu Caderno do Poder Leglsiativo, parte do Tnbunal de Contas do’ Estado de Sao
Paulor em confermidade com,o artigo $0-da Lei Complementar n@ 709 de 14 de janeiro de 1993, 1n|caando-se( a partlr de.entdo, a
contagem dos prazos processuals cunForme regras do Codlgn de Pmcesso Clwl o , T ' [
d) as |nf0rmagoes pessoals do(s) respnnsavel(is) pelo drgdo concessor e@ntidade beneﬁmarla, estdc cadastradas no .médulo eletrunico -
do “Cac‘astro Corr.\oratwo TCESP - CadTCESP" nos termos previstos no Artigo. 2°‘da5 Instrus;oes n001/2020 c;mforme “Declaragao(oes)
‘de Atuallzagao Cad\astra[" anexa (s); ~ b . - ’ 1 T " C L .\ .
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: . o ! : E ) . . P
a); 0 acornpanhamento dos, atos do | processo ate seu Julgamento final e. cnnsequente puhlicagao, v, \“: ~ , P
b}.Se foro caso e de nosso interesse, nos'prazos e nas fcrmas Iegals e reglmentals, exarcer o dlrelto de defesa,.lnterpor recursos eq .
" qué mais couber. fﬁ o R ’ Yy tow o . o . :
N .'1 R PR i ., - Sanms}&j@inz&
AUTORI]_:iJ-\'DI.E'MJ'U(IM:A Do 6Ilr(\ipf‘koll-iNTIPA!;E‘:' RO &‘ ey R S R : -
Nome: ROGERIO PEREIRA DOS SANTOS I A CoL - o
Cargé: PREFEITO MUNICIPALDE SANTOS . S . S a } o
+ |CPF: 108.436:928-12  © f T T o~ S
| AUTORIDADE MAXTMA. DA ENTIDADE BENEFICIARTA: - b : o T
Nome: CAROLINE SIMOES TEIXEIRA PERELLA T S ' B . R
Cargo:,I,Jiretclara Presidente d:':‘ usc SAL.‘IDE .- ': ) ’ . l L Ta ) : . - . ' | "
CPF: 360.445.288-04 e ' Ut - ) o i
- B N - g [ . T :
Responsaveis que gssinaraLm o ajuste e}du-#arqcerponplusiifo: T - , .
‘Pelo 6RGAD PUBLICO CONTRATANTE: AT e EAE T . o o
Nomve: DENIS VALEIO CARVALHO. - e RN
Cargo: Secretario Adjl:mtl? de Salide e Ges.ta'?o Ad\mi'nist:'%ti‘va e'_liinant':eira‘ .- P 7ru o .‘ . v oL ‘
(CPF: 272.710.828-16 - & * o “' : L . Vel :
Assinatiira; I NS SRR . L e o i i
'SMS’ 85505/2019 65 - USC SAUDE - 20 L P
(AKB) Lo e . - o ’ o 4
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B \ CAROUNE SlMOES © i -Assinado deformadigital por . ¢ 7
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‘ . " ANEXOLC-02 - DECLARACAO BE DOCUMENTOS A DISPOSICAD DO TCE-SP '

CONTRATANTE' MUNICIPIO DE SANTOS ‘

lcm?:l N°: 58.200.015/0001- 83 . - . o o R,

CONTRATADA: USC SAUDE K R T I
- CNPJ NO: 36,123.690/0001-13 L .‘ T T -

CONTRATO N° (DE ORIGEMI) ?—5 /2023 - SMS (Segundo Termo de Aditamento ao -

Contrato n® 81/2020-SMS). .t & L PN )

DATA DA ASSINATURA: 25 7 08/ 2033, . . e t

VIGENCIA' Vinculada ao Confrato.n® 81/202’0—SMSH . . L 4 - ' )

OBJETO rerratificar ré'lagéo de matériais e 'equip'amentos

Adltar,o Contrato n° 81/2020 SMS para

adqumdos np Contrato, :nclwr no Plano Operatlvo a relagao de atlwdades -meio executadas pela Entldade,

Y

'substttutr o Plano Operatlvo vigente; e acrescentar |tem 4a Clausula DeCIma Primeira do Contrato !

_Declaro(amos), na qualldade de responsavelﬂs) pela entldade supra eplgrafada, sob as’ penas da Lei, que.

0s demals documentos orlgmals, atinentes ao correspondente mstrumento, encontram-se no respectivo
!

processo admlmstratwo arquwado na ongem a dlsp05|gao dOtTT‘IbUl’Ia| de Contas do Estado de. Sao Pauld, e

serdo- remetidos quando requisitados. -

. 0
<

: - SR . santos,25/08/2023

, T DENIS VALEJO CA\hVALHo R o
. Coe SECRETARIO ADJUNTO PE SAUDE E L. -
. . . ' -GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA ' ‘ -
‘ , i, . o . . l ;
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