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CONTRATO N° 492969/2026 - SMS
PROCESSO N° 29355/2025-76
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2026 - SECONG/SMS

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIiPIO DE SANTOS, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E A ORGANIZACAO SOCIAL USC
SAUDE, PARA O GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGCAO DAS
ACOES E SERVICOS DO CENTRO DE
REABILITACAO E ESTIMULACAO DO

NEURODESENVOLVIMENTO, ; DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTOS.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SANTOS, com sede
na Praca Visconde de Maua, s/n°, Centro, em Santos/SP, inscrito no CNPJ] sob
n® 58.200.015/0001-83, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, neste ato representada por seu titular, Sr. FABIO FIGUEIREDO
LOPEZ, devidamente autorizado pelo Sr. Prefeito Municipal, nos termos do
Decreto n°® 9.329, de 14 de maio de 2.021, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado USC SAUDE, qualificada como
ORGANIZACAO SOCIAL, nos termos do Decreto Municipal n° 8.863, de 17 de
fevereiro de 2.020, inscrita no CNPJ/MF n© 36.123.690/0002-02, com filial na
Rua Heitor Penteado, n® 80, Marapé, em Santos/SP, CEP: 11070-080, neste ato
representada por sua Diretora Presidente, Sra. CAROLINE SIMOES TEIXEIRA
PERRELA, portadora da Cédula de Identidade RG n° 33.171.002-X SSP/SP,
inscrita no CPF/MF sob n° 360.445.288-04, doravante denominada
CONTRATADA, com fundamento na Lei Municipal n® 2.947, de 17 de dezembro
de 2013, no Decreto Municipal no 6.749, de 10 de abril de 2014, e no Edital de
Chamamento Publico n°® 01/2026 - SECONG/SMS, aos quais este instrumento
fica vinculado, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, por meio
das seguintes Clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIJETO: Gerenciamento, operacionalizagdo e
execucao das acdes e servicos do Centro de Reabilitagao e Estimulagao do
Neurodesenvolvimento, da Secretaria Municipal de Saude de Santos, situado na
Rua Heitor Penteado, n® 80, Marapé, em Santos/SP, cujas instalacdes estao
discriminadas no ANEXO II do Edital de Chamamento Publico n® 01/2026 -
SECONG/SMS, conforme especificagbes, quantitativos e condicbes descritas no
Plano Operativo Anual - POA, denominado ANEXO I, que integra o presente
Contrato, e de acordo com a Proposta Técnica apresentada pela CONTRATADA,
com utilizacdo de profissionais correlatos e auxiliares necessarios ao
atendimento ao publico e sua organizagao.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Para atender ao disposto neste CONTRATO DE

GABINETE DO PREFEITO

GESTAO, as partes estabelecem:

I. Que a CONTRATADA dispde de suficiente nivel técnico-assistencial,
capacidade e condicdes de prestacao de servigos que permitam o maior nivel de
qualidade nos servigos contratados conforme a especialidade e caracteristicas
da demanda;

II. Que a CONTRATADA ndo esta sujeita a nenhum tipo de restrigdo legal que
incapacite seu titular para firmar este CONTRATO DE GESTAO com o
CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: O Plano Operativo Anual POA (ANEXO I) deste
Contrato, consiste no instrumento de operacionalizacdo das agdes e servicos
pactuados entre as partes, podendo ser ajustado por meio de Termo Aditivo,
que poderd ou ndo gerar alteracdo nos valores financeiros e conterd, no
minimo:

I. A definicdo das acles e servicos de salde nas areas de assisténcia, gestao e
ensino que serao prestados pela unidade ora publicizada;

II. A definicdo de metas fisicas com o0s seus quantitativos na prestacdao das
agoes e servigos;

III. A definicdo de metas qualitativas na prestacao das agbes e servigos de
saude contratados;

IV. A definigdo de indicadores para avaliacao das metas de desempenho;

V. Descrigao das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestao da
unidade ora publicizada;

VI. Cronograma de desembolso financeiro.

PARAGRAFO TERCEIRO: Fazem parte integrante do presente Contrato os
seguintes Anexos:

e ANEXO I - PLANO OPERATIVO ANUAL (POA);
e ANEXO II - TERMO CESSAO DE USO DE BEM IMOVEL;
e ANEXO III - TERMO PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS;

« ANEXO IV - PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE
SAUDE (PGRSS).

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA: S3o da
responsabilidade da CONTRATADA, além daquelas obrigacbes constantes das
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especificacdes técnicas relacionadas no Edital de Chamamento publico n°
01/2026 - SECONG/SMS e seus Anexos, e das estabelecidas na legislagcao
referente ao Sistema Unico de Salde - SUS, bem como nos diplomas Federal e
Municipal, que regem a presente contratagdo, as seguintes:

1 - Prestar os servicos de saude que estdo especificados no Plano Operativo
Anual - POA, operacionalizando o atendimento no Centro de Reabilitagao e
Estimulacdao do Neurodesenvolvimento, de acordo com o estabelecido neste
CONTRATO DE GESTAO e nos exatos termos da legislacdo pertinente ao SUS,
especialmente o disposto na Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
com observancia dos principios veiculados pela legislacao, e em especial:

I. Universalidade de acesso aos servicos de saude;

II. Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e
continuo das acgdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,
incluindo os procedimentos necessarios ao tratamento dos pacientes, em
atuacdo conjunta com os demais equipamentos do SUS existentes no Municipio;
II1. Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes
ou seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranca
indevida feita por seu empregado ou preposto;

IV. Preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

V. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

VI. Direito de informacao as pessoas assistidas sobre sua saude;

VII. Divulgacdo de informacOes quanto ao potencial dos servicos de salde e a
sua utilizacao pelo usuario;

VIII. Fomento dos meios para participacao da comunidade;

IX. Prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
equipamentos de modo adequado e eficaz;

X. Humanizacdo na prestacdao dos servicos, visando atendimento integral,
seguindo a Politica Nacional do SUS nesse sentido.

2 - Observar, na prestacao dos servigos descritos no item anterior:

I. Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario;
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II. Manutencao da qualidade na prestacao dos servicos;
III. Permissdo de visita ao paciente, respeitada a rotina de servico;

IV. Respeito a decisdao do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na
prestacao de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacgao legal;

V. Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

VI. Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por
ministro de qualquer culto religioso;

VII. Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servicos oferecidos.

3 - Contratar pessoal para a execugao das atividades previstas neste CONTRATO
DE GESTAO, responsabilizando-se exclusivamente pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e civeis, resultantes da execucao do objeto
desta avenca, devendo, ainda, nesse contexto:

I. Utilizar, para a contratacdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos,
observando as normas legais vigentes e as Clausulas previstas no Edital de
Chamamento Publico n° 01/2026-SECONG/SMS;

II. Adotar processo seletivo simplificado para as contratagdes de pessoal,
exceto em situagdes especificas e devidamente justificadas;

III. Responsabilizar-se exclusivamente perante pacientes por eventual
indenizacao de danos morais e materiais decorrentes de acao, omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, oriundos de atos praticados por
profissionais subordinados a CONTRATADA, bem como de agdes judiciais, que
Ihe venham a ser atribuidas por forca da lei, relacionadas com o cumprimento
do presente Contrato;

IV. Respeitar e fazer com que seus profissionais atendam as normas
estabelecidas para as correspondentes categorias profissionais e seguranga do
trabalho, identificagao, disciplina e demais regulamentos vigentes estabelecidos
pelo CONTRATANTE, bem como atentar para as regras de cortesia no local
onde serao executados os servicos objeto deste Contrato;

V. Responder perante o CONTRATANTE, pela conduta, frequéncia e
pontualidade dos seus empregados designados para a execugao dos servigos
objeto deste Contrato;

VI. Responder perante o CONTRATANTE, especialmente, pela frequéncia dos
profissionais designados, devendo ficar a cargo da CONTRATADA a
responsabilidade de substituir qualquer profissional faltante até que se
providencie uma solucdo para a auséncia;
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VII. Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragao,
praticados na rede de saude da regidao, no pagamento de salarios e de
vantagens de qualquer natureza de dirigentes e empregados da
CONTRATADA;

VIII. Entregar, no ato da prestacdo de contas, Certiddo Negativa de Débitos
relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa da Unido, emitida pela
Receita Federal do Brasil, em conjunto com a Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional, nos termos da Portaria PGFN/RFB no 1.751/14 e comprovante de
regularidade perante o FGTS, além do provisionamento de férias, décimo
terceiro saldrio e rescisdao dos funcionarios contratados em regime CLT para
execucdo do CONTRATO DE GESTAO.

4 - Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude, cujo uso |he
seja permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicao de
entidade qualificada como ORGANIZACAO SOCIAL, e da gratuidade dos servicos
prestados nessa condigao;

5 - Administrar e responsabilizar-se pelos bens mdveis e imével colocados sob
permissao e/ou cessao de uso, nos moldes dispostos no Edital de Chamamento
Publico n°® 01/2026-SECONG/SMS, assumindo os encargos de manutengdo e
reposicao nos casos de danos decorrentes de culpa ou dolo, exceto nos casos de
desgaste natural que os tornem inserviveis, devendo, ainda, nesse contexto:

I. Responsabilizar-se pela gestdo, guarda, conservagao e manutencao do
espaco fisico cedido para esse fim;

II. Observar as condicoes estabelecidas na legislagdo em vigor, devendo a
permissao de uso dos bens modveis ser realizada mediante a formalizacdo de
termo de permissao de uso especifico e determinado, emitido pelo Municipio,
apos respectivo inventario, observada a legislagao pertinente;

III. Aceitar a incorporagao ao patrimonio municipal de bens moéveis instalados
no equipamento objeto da cessao;

IV. Manter em perfeitas condicdes os equipamentos necessarios a realizagcao
dos servigos contratados;

V. Desenvolver e executar plano de manutengdo integrada, preventiva e
corretiva, na unidade pertencente ao presente CONTRATO DE GESTAO,
abrangendo a manutengdo predial e os equipamentos existentes no local;

5.1 - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que
porventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO
DE GESTAO, deverdo ser incorporados ao patriménio do Municipio, hipdtese em
gque a CONTRATADA devera entregar ao CONTRATANTE a documentacao
necessaria ao processo de incorporacao dos referidos bens;
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6 - Adquirir materiais técnicos, além de outros insumos necessarios a prestacao
dos servigos, observando os termos relacionados no Manual de Compras e
ContratacOes, que devera ser elaborado de acordo com as normas do
mencionado Edital de Chamamento Publico e da legislagdao em vigor;

6.1 - O Manual de que trata o item "6" supra devera ser publicado na Imprensa
Oficial, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados da assinatura deste
CONTRATO DE GESTAO, consistindo em regulamento préprio, que contera os
procedimentos que a CONTRATADA adotard para a contratacdo de obras e
servicos, bem como para as compras com emprego de recursos oriundos do
Poder Publico;

6.2 - A CONTRATADA se responsabilizard pela logistica de aquisicdo dos
equipamentos, materiais e mobilidrios, se o caso, conforme critérios
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, de acordo com as regras do
Edital n® 01/2026-SECONG/SMS e da legislacdo de regéncia;

7 - Ofertar 100% das vagas pactuadas no Edital de Chamamento Publico n©
01/2026-SECONG/SMS, bem como os incrementos apresentados em PROPOSTA
TECNICA, para atendimento da demanda referenciada, sob pena de rescisao
unilateral deste CONTRATO DE GESTAO e retencao do valor a ser repassado;

8 - Contratar servigos de terceiros de atividade-meio, sempre que necessario e
justificadamente, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes, sem
prejuizo da disponibilizacao dos respectivos instrumentos contratuais;

9 - Enviar a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagao cépias de todos os
Contratos de prestagdo de servigos firmados pela CONTRATADA, na prestagao
de contas referente a cada quadrimestre do CONTRATO DE GESTAO;

10 - Restituir ao Fundo Municipal de Saude o saldo dos recursos liquidos
resultantes dos valores repassados, em caso de desqualificacdo e consequente
extingdo da ORGANIZACAO SOCIAL no ambito do Municipio de Santos, bem
como no caso de término do CONTRATO DE GESTAO;

10.1 - Ocorrendo o disposto no item "10" supra, a CONTRATADA deverd
transferir, integralmente, ao CONTRATANTE os legados ou doagdes que lhe
tenham sido destinados, benfeitorias, bens mdveis instalados nos equipamentos
de salde, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacao de
servicos de assisténcia a saude;

11 - Responsabilizar-se exclusivamente pelas despesas e/ou encargos
financeiros gerados por conta de atrasos de pagamentos para fornecedores e ou
prestadores de servicos nao decorrentes de eventual atraso nos repasses
financeiros por parte do CONTRATANTE;

SMS - PA N© 29355/2025-76 - USC SAUDE - (ACTO) 6

ZapSignh 2a8ee426-555d-47af-a226-1827fd616d33. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



santos

GABINETE DO PREFEITO

12 - Prestar esclarecimentos ao CONTRATANTE por escrito sobre eventuais
atos ou fatos noticiados que envolvam a CONTRATADA, independentemente de
solicitacdo;

13 - Divulgar informagdes acerca da prestagcao dos servigos objeto deste
Contrato somente havendo autorizacdo do CONTRATANTE;

14 - Manter, durante toda a execucao do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacao exigidas
no Edital de Chamamento Publico n°® 01/2026 - SECONG/SMS;

15 - N3do adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de
servicos, tampouco nos fluxos de atengcao consolidados, nem na
estrutura fisica da unidade ora publicizada, sem prévia aprovacao do
CONTRATANTE;

16 - Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragcao de sua razao social ou de
mudanga em sua diretoria, ou estatuto enviando-lhe no prazo de 45 (quarenta e
cinco) dias contados da data do registro de alteracdo, acompanhado de cdpia
autenticada da Certidao do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas e da
justificativa, nos termos do artigo 14 do Decreto Municipal n® 6.749, de 10 de
abril de 2014;

17 - Reconhecer a prerrogativa de controle da autoridade do gestor municipal
do SUS, assim como do Ministério da Saude, nos termos da legislagao vigente,
de fiscalizagao, auditoria, avaliagdo, controle e normatizagao suplementar sobre
a execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO;

18 - Acatar as recomendagdoes emanadas do gestor municipal do SUS e da
Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizacao, de conformidade com o POA e
com as bases de dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SIA/SUS);

19 - Nao utilizar o presente Contrato como garantia de qualquer operagao
financeira, a exemplo de empréstimos bancarios ou descontos de duplicatas,
sendo proibida a redistribuicao dos recursos repassados pelo CONTRATANTE;

20 - Observar as normas dos programas e agoes que garantam a seguranga do
paciente critico durante a sua permanéncia na unidade publicizada;

21 - Aplicar as normas, recomendacdes, diretrizes e legislacdes vigentes,
conforme critérios de qualidade fixados pelos 6rgaos reguladores (Secretaria
Estadual de Salude/SP, Secretaria Municipal de Saude e Ministério da Saude);

22 - Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigacdes comerciais,
fiscais, tributarias, previdencidrias e trabalhistas, por todas as despesas
decorrentes de eventuais trabalhos noturnos, e por todos os danos e prejuizos
gue, a qualquer titulo, causar a terceiros, em especial concessionadrios de
servigos publicos, em virtude da execucdo dos servigos a seu encargo;
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23 - Apresentar, até o 30° (trigésimo) dia de cada més, a prestacdo de contas
do més anterior com as despesas efetuadas e comprovadas, o pagamento do
pessoal contratado e os recolhimentos das obrigacbes previdenciarias,
trabalhistas, tributarias e fiscais;

24 - Apresentar prestacdo de contas anual até o dia 30 de janeiro do exercicio
subsequente, inclusive com a comprovagao de recolhimento ao Fundo Municipal
de Saude de eventuais saldos financeiros na ocasido;

25 - Apresentar prestacdo de contas final até 30 (trinta) dias apds o término
deste CONTRATO DE GESTAO, inclusive com a comprovagao de recolhimento ao
Fundo Municipal de Saude de eventuais saldos financeiros na ocasido;

26 - Em caso de recebimento de verbas por transferéncia de recursos federais
ou estaduais, fornecer documentagao especifica que vier a ser solicitada pela
CONTRATANTE, no prazo que vier a ser estabelecido, visando instruir a
prestacao de contas por parte desta;

27 - Independente dos prazos fixados nos itens “23” a “25”, atender as
solicitagbes de apresentacao de documentos formuladas pela CONTRATANTE,
no prazo de 05 (cinco) dias, inclusive quando destinadas ao atendimento de
requisicoes do Tribunal de Contas e outros érgaos publicos;

28 - Elaborar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS), de acordo com o Anexo IV deste Contrato;

29 - Manter na unidade publicizada, durante o prazo do presente Contrato e
apos seu encerramento, todo acervo documental condizente ao equipamento
publico e de interesse da Municipalidade e dos pacientes nele atendidos,
notadamente de ordem técnica e médica, de engenharia e do Servico de
Atendimento ao Usuario (SAU) ja existente, mantendo-o disponivel a qualquer
tempo para acesso aos Poderes Publicos, mediante requisicao.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As prestacdes de contas financeiras indicadas nos
itens “23” a “25” desta Clausula deverdo ser apresentadas pela CONTRATADA
perante a Secao de Tomada de Contas - SETCON, vinculada a Secretaria
Municipal de Finangcas e Gestao - SEFIN, na forma do Decreto Municipal n©
10.406, de 26 de abril de 2024, seguindo as instrugdes vigentes.

PARAGRAFO SEGUNDO: As prestacdes de contas e demais informacdes
assistenciais deverdao ser apresentadas pela CONTRATADA perante a
Secretaria Municipal de Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO: Sem prejuizo das obrigacdes dispostas nesta
Clausula, a CONTRATADA poderd realizar o repasse de valor a sua
mantenedora (sede) a titulo de rateio de custos e despesas indiretas, desde que
justificadamente, seguindo o0 correspondente regulamento de compras e
contratacdes, no que for aplicavel, em montante que ndo prejudique o equilibrio
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econdmico-financeiro do CONTRATO DE GESTAO e nos limites previstos no
respectivo regulamento e previsao orgcamentaria.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE: Para
execucao dos servicos objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, o
CONTRATANTE obriga-se a:

1 - Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios a execugdo do
presente objeto, conforme previsto neste CONTRATO DE GESTAO e na
legislacao aplicavel a espécie;

2 - Garantir os recursos financeiros a execucao do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO, inclusive, para fins de garantia do cumprimento da Consolidacdo das
Leis de Trabalho - CLT, repassando a CONTRATADA a provisdo dos recursos de
encargos e beneficios trabalhistas, abrangendo verbas para fins rescisorios
trabalhistas;

3 - Programar no orcamento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao
da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, 0s recursos necessarios,
para fins de custeio da execugao do objeto contratual;

4 - Permitir o uso dos bens moveis e ceder imével, de acordo com a legislagcao
em vigor, mediante o0s correspondentes termos, conforme o Edital de
Chamamento Publico n°® 01/2026-SECONG/SMS;

5 - Inventariar e avaliar previamente os bens, visando a formalizagao do termo,
declarando seu estado de conservagdao, de modo que a CONTRATADA, possa
assumir os encargos de manutencao, a partir desta data;

6 - Promover a cessdo de servidores publicos para a CONTRATADA, nos
termos da legislacdo em vigor, mediante autorizacao expressa da autoridade
competente, observando-se o interesse publico;

6.1 - Na hipotese da efetiva cessdao de servidor municipal para a execucdo do
CONTRATO DE GESTAO, serdo mensalmente informados pela CONTRATADA o0s
valores pagos aos profissionais por si contratados que exercam fungao
semelhante, inclusive encargos e beneficios, sendo descontado o valor
correspondente a esse custo por agente cedido.

7 - Analisar a capacidade e as condicoes da CONTRATADA para a continuidade
da prestacdao dos servicos, com vistas a identificacdo do seu nivel técnico-
assistencial;

8 - Acompanhar e fiscalizar o presente CONTRATO DE GESTAO, com o auxilio da
Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo, que devera:

I. Elaborar relatérios parciais e anuais de acompanhamento e fiscalizagao;
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II. Elaborar, a cada quadrimestre e ao término da vigéncia contratual, relatério
sobre a execucgdo do CONTRATO DE GESTAO, com especial atencdo as metas e
aos resultados atingidos pela organizacdao social no periodo, e submeté-lo a
consideragdao da Camara Municipal de Santos;

9 - Responsabilizar-se pelas despesas e/ou encargos financeiros gerados por
conta de eventual atraso nos repasses financeiros, desde que tal atraso nao seja
provocado, por qualquer motivo, pela CONTRATADA;

10 - Aprovar, mediante prévio parecer da Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacdo, em carater excepcional e desde que apresentada justificativa
técnica pela CONTRATADA, a contratacdao de profissionais de atividade-fim
mediante credenciamento ou por meio de pessoa juridica em funcionamento
regular;

11 - Autorizar, em carater excepcional e desde que previamente apresentada
justificativa técnica pela CONTRATADA, o remanejamento de recursos no
ambito do préprio CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA: O prazo de vigéncia do
presente CONTRATO DE GESTAO sera de 5 (cinco) anos, a partir de 25 de julho
de 2026, podendo ser prorrogado uma vez por igual periodo, nos termos dos
arts. 106 e 107 da Lei Federal n® 14.133/21.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os Termos Aditivos bem como os Planos Operativos
terdo vigéncia propria, respeitado o prazo maximo de vigéncia do CONTRATO DE
GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os Planos Operativos poderdo ser alterados em suas
metas quantitativas e ou qualitativas por meio de aditamento sem gerar
necessariamente alteragdes no valor financeiro constante do termo Aditivo
respectivo, desde que embasado por estudo técnico correspondente.

PARAGRAFO TERCEIRO: N3o havendo alteracdo nos valores vigentes e
mantidas as metas quantitativas e qualitativas para os exercicios seguintes,
ficara prorrogado automaticamente o POA pactuado que estiver vigente até que
sobrevenha modificacao.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS_ FINANCEIROS: Os recursos
financeiros do presente CONTRATO DE GESTAO sao definidos considerando as

acoes e metas previstas no POA, além dos custos de manutengdo e
funcionamento da unidade ora publicizada, conforme seu perfil assistencial, de
infraestrutura e de recursos humanos entre outros.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Para efeitos deste Contrato, entende-se como:

I. Transferéncia Anual Maxima: valor global anual estimado;
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II. Transferéncia Mensal Maxima: valor mensal maximo a ser repassado a
CONTRATADA, compreendendo as verbas de custeio e de investimento;

III. Transferéncia Mensal Efetiva: valor mensal repassado a CONTRATADA,
considerando todos os descontos relacionados ao cumprimento de metas e aos
valores informados nos termos do item 6.1 da Clausula Terceira;

IV. Valor Global Estimado: valor total estimado do Contrato, considerando a
Transferéncia Anual Maxima prevista para toda a vigéncia do Contrato, indicada
na Clausula Quarta.

PARAGRAFO SEGUNDO: Pela prestacao dos servigos objeto deste Contrato de
Gestdo, o CONTRATANTE repassarda a CONTRATADA a Transferéncia Anual
Maxima de R$ 6.542.103,36 (seis milhdes, quinhentos e quarenta e dois mil,
cento e trés reais e trinta e seis centavos), com o que, multiplicada pelo prazo
de vigéncia do Contrato, atingird este o Valor Global Estimado de R$
32.710.516,80 (trinta e dois milhdes, setecentos e dez mil, quinhentos e
dezesseis reais e oitenta centavos).

PARAGRAFO TERCEIRO: O CONTRATANTE repassard a CONTRATADA, nos
primeiros 12 (doze) meses, a titulo de custeio, 12 (doze) parcelas no valor de
R$ 545.175,28 (quinhentos e quarenta e cinco mil, cento e setenta e cinco reais
e vinte e oito centavos), devendo ser considerados os descontos relacionados ao
cumprimento de metas e aos valores descontados condizentes aos agentes
publicos cedidos, nos termos do quadro desembolso pertencente ao ANEXO 1.

PARAGRAFO QUARTO: As parcelas mensais referentes ao custeio sao
constituidas de parte fixa e parte variavel, correspondendo, respectivamente,
aos percentuais de 90% (noventa por cento) e 10% (dez por cento), conforme
estabelecido no POA (Anexo I) deste Contrato.

PARAGRAFO QUINTO: O repasse da parte varidvel das parcelas mensais de
custeio fica vinculado a producdo dos servigos, tendo por base as metas
pactuadas e os critérios de pontuacdo estabelecidos no POA (Anexo I), de
acordo com os seguintes parametros:

Cumprimento das metas Percentual do valor da parte variavel
e 001 a 249 pontos 50% da bonificagao pactuada;
e 250 a 499 pontos 75% da bonificacao pactuada;
e 500 a 749 pontos 90% da bonificagao pactuada;
e 750 a 1.000 pontos 100% da bonificagao pactuada;

PARAGRAFO SEXTO: Somente apds o primeiro quadrimestre do Contrato de
Gestdao o valor da Transferéncia Mensal Efetiva variard de acordo com o
cumprimento, pela CONTRATADA, dos Indicadores e Metas estabelecidos no
POA (Anexo I) deste Contrato, devendo ser recalculado quadrimestralmente a
SMS - PA N° 29355/2025-76 - USC SAUDE - (ACTO) 11
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partir da fiscalizacdo realizada pela Secretaria Municipal de Saude para aferir o
cumprimento das metas, sem prejuizo dos descontos referentes a cessdao de
servidores, que podera ocorrer.

PARAGRAFO SETIMO: Do montante global mencionado no "caput" desta
Clausula, o valor correspondente a este exercicio financeiro, onerard a dotacao
orcamentaria descrita abaixo, no exercicio de 2026, cujo repasse dar-se-a na
modalidade CONTRATO DE GESTAO:

— ) NOTA(S) | DATA(S)
DOTACAO(OES) ORCAMENTARIA(S) DE DE _
EMPENHO | EMISSAO

01.15.10.10.302.0058.2554.33508500000.33508500000.01.310.0000 | 11965/2026 | 16/07/26

PARAGRAFO OITAVO: O valor restante, do exercicio subsequente, correra por
conta dos recursos consignados na respectiva lei orgamentaria.

PARAGRAFO NONO: Os recursos repassados a CONTRATADA serdao mantidos
por esta, em conta especialmente aberta para a execugdao do CONTRATO DE
GESTAO, abaixo indicadas:

RECURSOS DE FONTE MUNICIPAL - (F1) - CUSTEIO
Banco: 341 - Itau
Agéncia: 4612
Conta Corrente: 04316-8

PARAGRAFO DECIMO: Se a previsdo de uso dos recursos repassados a
CONTRATADA for igual ou superior a um més, estes serdo obrigatoriamente
aplicados, conforme legislagdo vigente, e os resultados dessa aplicagao serdo
revertidos, exclusivamente, aos objetivos do presente CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Os recursos financeiros para a execugao do
objeto do presente CONTRATO DE GESTAO pela CONTRATADA poderdo ser
obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, receitas
auferidas por servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a
salude, doacbes e contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicacdes dos ativos financeiros da Organizagao Social e de
outros pertencentes ao patrimbnio que estiver sob a administracdo da
Organizacao Social, obedecendo ao artigo 28 da Lei Municipal n°® 2.947, de 17
de dezembro de 2013.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: A CONTRATADA deverd movimentar os
recursos que lhe forem repassados pelo CONTRATANTE em conta corrente
especifica e exclusiva, identificada no Paragrafo Nono desta CLAUSULA QUINTA,
constando como titular a propria CONTRATADA. Os respectivos extratos de
movimentagao financeira deverao ser encaminhados mensalmente ao
CONTRATANTE.
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CLi\USpLA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS PARA OS
EXERCICIOS SEGUINTES: Ao final de cada exercicio financeiro podera ser
estabelecido, mediante a celebragcao de Termos de Aditamento ao presente
Contrato, alteracao no valor dos recursos financeiros que serdao repassados a
CONTRATADA nos exercicios seguintes, valor esse a ser definido considerando
as metas propostas no POA, em relacdo a atividade assistencial que sera
desenvolvida na unidade ora publicizada, para cada exercicio e, correra por
conta dos recursos consignados nas respectivas leis orgamentarias, dos
exercicios subsequentes.

PARAGRAFO UNICO: Eventuais pedidos de reequilibrio da equacdo econémica
e financeira do Contrato, no caso dos custos inicialmente previstos se tornarem
incompativeis com o custeio da gestao da unidade, deverdo ser instruidos com
informagbes quantitativas e qualitativas, bem como elementos demonstrativos
de que a execugdao do CONTRATO DE GESTAO se tornou deficitaria.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO: As parcelas
mensais serao pagas até o 5° (quinto) dia util do més correspondente aos
servicos prestados.

PARAGRAFO UNICO: As parcelas serdo pagas mensalmente e de acordo com
os ajustes financeiros decorrentes da avaliagdo quadrimestral do alcance das
metas, e realizados apds analise dos indicadores, conforme POA.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO CONTRATUAL: O presente CONTRATO
DE GESTAO, bem como os seus Anexos, poderdo ser anualmente revisados,
podendo ser alterados parcial ou totalmente, mediante prévia justificativa por
escrito que contera a declaracao de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO UNICO: Os Anexos que compoem este CONTRATO DE GESTAO,
em razdo de seu carater transitério, sao passiveis de adequacao e atualizagdo, a
fim de contemplar novas diretrizes de interesse do CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO: A rescisdo do presente CONTRATO DE
GESTAO obedecerd as disposi¢des contidas nos artigos 137 a 139 da Lei Federal
n® 14.133/21 e alteracOes posteriores, além das demais normas aplicaveis a
espécie e disposicbes do Edital de Chamamento Publico n° 01/2026-
SECONG/SMS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Verificadas quaisquer das hipdteses ensejadoras de
rescisao contratual prevista no artigo 137 da Lei Federal n® 14.133/2021, o
Poder Executivo providenciara a revogacao dos termos de permissao de uso dos
bens publicos e a cessacao dos afastamentos dos servidores publicos colocados
a disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo a Organizacao Social direito a
indenizacdo sob qualquer forma, salvo na hipdtese prevista no paragrafo 2° do
artigo 138 da Lei Federal n°® 14.133/2021.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Ocorrendo a rescisdo contratual unilateral por parte
do CONTRATANTE e/ou encerramento do prazo de vigéncia da avenca, os
custos relativos a dispensa de pessoal serdo suportados pela CONTRATADA,
mediante a utilizacdo do provisionamento de que trata a alinea "b" do item "I"
do ANEXO IV - A do Edital de Chamamento n© 01/2026-SECONG/SMS. No caso
dos valores provisionados serem insuficientes para os custos referentes a
dispensa de pessoal, o CONTRATANTE devera repassar valores o quanto forem
necessarios para a quitacao dos referidos débitos.

PARAGRAFO TERCEIRO: Em caso de rescisdo unilateral por parte da
CONTRATADA, esta se obriga a continuar prestando os servicos de saude ora
contratados, salvo dispensa da obrigagdao por parte do CONTRATANTE, por um
prazo minimo de 90 (noventa) dias, contados a partir da denuncia do
CONTRATO DE GESTAO, devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigacdes e
prestar contas de sua gestao ao CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS: A inexecucio
total ou parcial do Contrato, assim como a execugao irregular ou o atraso
injustificado, sujeitara a CONTRATADA, sem prejuizo da rescisdo do Contrato,
as seguintes penalidades:

I. Adverténcia;

II. Multa;

III. Impedimento de licitar e contratar;

IV. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Nenhuma sancdo serd aplicada sem o devido
processo administrativo.

PARAGRAFO SEGUNDO: A aplicacdo das penalidades ocorrerd no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, a contar da intimagao do ato, e no caso de sangao de multa,
apos defesa prévia do interessado.

PARAGRAFO TERCEIRO: No caso de aplicacdo das penalidades previstas nos
incisos “I”, “II” e “III"” do caput, caberd apresentacdao de recurso no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, a contar da intimacao do ato.

PARAGRAFO QUARTO: No caso de aplicacdo da penalidade prevista no inciso
“IV” do caput, cabera pedido de reconsideracao no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, a contar da intimacao do ato.

PARAGRAFO QUINTO: Nos prazos de defesa prévia e recurso, serd aberta
vista do processo a CONTRATADA.
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PARAGRAFO SEXTO: A adverténcia serd aplicada exclusivamente na hipdtese
de inexecucao parcial do Contrato.

PARAGRAFO SETIMO: A CONTRATADA ficara sujeita as seguintes multas:

I. 1% (um por cento) do valor contratado, por inexecucao total;

II. 0,5% (cinco décimos por cento) do valor contratado, por inexecugao parcial,
caracterizada quando a CONTRATADA ndo executar a totalidade do servigo;

III. 0,1% (um décimo por cento) do valor contratado por dia de atraso na
execugao dos servigos;

IV. 0,5% (cinco décimos por cento) do valor do Contrato, na hipdétese de nao
cumprimento de qualquer outra Clausula ou condicdo do Contrato.

PARAGRAFO OITAVO: As sancdes previstas nos incisos I, III e IV do caput
poderao ser aplicadas cumulativamente com a prevista no inciso II do caput.

PARAGRAFO NONO: A multa aplicada 8 CONTRATADA e os prejuizos por ela
causados ao CONTRATANTE serdo deduzidos de qualquer crédito a ela devido,
cobrados diretamente ou judicialmente.

PARAGRAFO DECIMO: A CONTRATADA desde logo autoriza o
CONTRATANTE a descontar dos valores por ele devidos o montante das multas
a ela aplicadas.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: O impedimento de licitar e contratar
podera ser aplicado quando:

I. Ocorrer a inexecucdo parcial do Contrato que cause grave dano a
Administragcao, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

I1. Ocorrer a inexecugao total do Contrato;
III. N3o for entregue a documentacgao exigida para o certame;

IV. Ndo for mantida a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

V. Ndo for celebrado o Contrato ou nao for entregue a documentacgdo exigida
para a contratacao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua
proposta;

VI. Houver o retardamento da execugao ou da entrega do objeto do
Chamamento Publico sem motivo justificado.
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aplicada pelo Sr. Secretario Municipal de Saude quando ocorrer:

I. Apresentacao de declaracao ou documentacao falsa exigida para o certame
ou declaracao falsa durante o Chamamento Publico ou a execugao do Contrato;

II. Fraude no Chamamento Publico ou pratica de ato fraudulento na execugao
do Contrato;

III. Comportamento de modo inidéneo ou cometimento de fraude de qualquer
natureza;

IV. Préatica de atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do Chamamento
Pablico;

V. Pratica de ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846/2013.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: A Organizacdo Social que, convocada para
a assinatura do CONTRATO DE GESTAO, deixar de fazé-lo no prazo de 48
(quarenta e oito) horas, a contar da data do recebimento da convocacao,
decaira do direito a referida contratacdo e estara sujeita a aplicagdo da multa
disposta no Paragrafo Sétimo, inciso IV.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES FINAIS:

1 - Fica expressamente vedada a cobranca por servicos ao paciente e/ou
familiares;

2 - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade
suplementar exercidas pelo CONTRATANTE sobre a execugcao do presente
CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle
e autoridade do gestor municipal do SUS;

3 - A CONTRATADA podera a qualquer tempo e mediante justificativa
apresentada ao Secretario Municipal da Salude, propor a devolugdao de bens ao
Poder Publico Municipal, cujo uso tenha sido a ela permitido e que ndo mais
sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas;

4 - As partes deste instrumento deverdao observar as disposicoes da Lei Federal
n% 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais)
e alteragbes, quando do tratamento de dados pessoais e dados pessoais
sensiveis a que tenham acesso, para o propdsito de execugdo e
acompanhamento deste ajuste, nao podendo divulgar, revelar, produzir, utilizar
ou deles dar conhecimento a terceiros estranhos a esta avenca, a ndao ser por
forca de obrigacao legal ou regulatéria.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO: O CONTRATO DE
GESTAO sera publicado na imprensa oficial, no prazo maximo de 20 (vinte)
dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO: E competente o Foro da Comarca
de Santos, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir quaisquer questdoes oriundas deste CONTRATO DE GESTAO, que nao
puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem assim de perfeito acordo, assinam o presente instrumento, na
presenca de 02 (duas) testemunhas adiante identificadas, para que surta todos
os efeitos legais.

Santos, na data da assinatura digital.

Faw’w ﬁzﬁm&eg

Fabic Figueiredo Lopez eixeéra Pevielin

FABIO FIGUEIREDO LOPEZ CAROLINE SIMOES TEIXEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE PERRELA
SAUDE USC SAUDE
Jhonatan Willian Rodrigues da Cruz / -fx\
Reg.: n° 39.437-9 - g
DERAT/ GPM | 5t Fapio Machado D mg%
' ﬁeg.: n° 30(305-7
] NERA g.GPM
TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Digitado por Antonio Carlos Teixeira de Oliveira
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PROCESSO N° 29355/2025-76

ANEXO I
PLANO OPERATIVO ANUAL (POA)
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ANEXO II

TERMO DE CESSA,O DE USO DE BEM
IMOVEL
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ANEXO III

TERMO DE PERMIS,SAO DE USO DE
BENS MOVEIS
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ANEXO 1V
PLANO DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
(PGRSS)
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ANEXO RP-05 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACI\Q
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - CONTRATOS DE GESTAO)

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTOS
CONTRATADA: USC SAUDE

CONTRATO DE GESTAO
N° (DE ORIGEM):

OBJETO: Gerenciamento, operacionalizagdo e execucao das agles e
servicos do Centro de Reabilitacgdo e Estimulacao do
Neurodesenvolvimento, da Secretaria Municipal de Saude
de Santos, situado na Rua Heitor Penteado, n© 80,
Marapé€, em Santos/SP.

VALOR DO AJUSTE/VALOR R$ 6.542.103,36 (seis milhdes, quinhentos e quarenta e
REPASSADO (1): dois mil, cento e trés reais e trinta e seis centavos).

EXERCICIO (1): | emmmmmmmme e

ADVOGADO(S) / N° OAB
/E-MAIL: (2)

492969/2026 - SMS

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

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

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial Eletronico
do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade
com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a
partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo de Processo
Civil;

d) as informacgdes pessoais do(s) responsavel(is) pela contratante e contratada, bem como
dos interessados, estdao cadastradas no maédulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2024, conforme
“Declaracdo(0es) de Atualizacao Cadastral” anexa (s).

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber;

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

d) A notificacdo pessoal s6 ocorrerd caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a
determinacdo de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Santos, na data da assinatura digital.
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ANEXO LC-02 - DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-

GABINETE DO PREFEITO

SP

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTOS
CNPJ N©°: 58.200.015/0001-83

CONTRATADA: USC SAUDE
CNPJ N°: 36.123.690/0002-02

CONTRATO N°: 492969/2026 - SMS
DATA DA ASSINATURA: na data da assinatura digital.

VIGENCIA: 05 (cinco) anos, a partir de 25 de julho de 2026.

OBJETO: Gerenciamento, operacionalizagao e execugao das agoes e servigos do
Centro de Reabilitacao e Estimulacao do Neurodesenvolvimento, da Secretaria
Municipal de Saude de Santos, situado na Rua Heitor Penteado, n® 80, Marapé,
em Santos/SP.

TRANSFERENCIA ANUAL MAXIMA: R$ 6.542.103,36 (seis milhdes,
quinhentos e quarenta e dois mil, cento e trés reais e trinta e seis centavos).

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

Santos, na data da assinatura digital.

Fabio Figueiredo Lopez

FI:\B,IO FIGUEIREDO LOPEZ i
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
fabiolopez@santos.sp.gov.br
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ANEXO |
PLANO OPERATIVO ANUAL 2026 / 2027
CENTRO DE REABILITACAO E ESTIMULAGCAO DO
NEURODESENVOLVIMENTO (CREN)

O presente Plano Operativo Anual é parte integrante do Contrato de Gestio n’
_ /2026-SMS, instrumento no qual sdo apresentados os aspectos estruturais, as agoes, 0s
servicos a serem prestados, as atividades a serem desenvolvidas, as metas quantitativas e qua-
litativas a serem alcancadas e os indicadores pactuados entre CONTRATANTE e CONTRATADA,
na gestdo do CENTRO DE REABILITACAO E ESTIMULAGAO DO NEURODESENVOLVIMENTO
(CREN), localizado na Rua Heitor Penteado n2 80, Marapé, Santos/SP, sendo aplicavel para o
anuénio 2026/2027 e demais subsequentes durante o periodo de vigéncia do ajuste, enquanto
ndo vier a ser alterado.

As previsées do presente Plano Operativo passam a vigorar a partir da vigéncia contratual.
I. CARACTERIZACAO DA INSTITUIGAO CONTRATADA
I.1. Histérico e Experiéncia

A USC Satde é uma Organizagdo Social, sem fins lucrativos, constituida no ano de 2020 nos
termos da legislacdo de regéncia, que possui como escopo o desenvolwmento atividades
voltadas a Satde, Educagdo e Assisténcia Social e contém em sua estruttra administrativa
orgaos diretivos que demonstram a transparéncia na gestdo de seu objeto, tais como seu
Diretoria Executiva, Conselho Administrativo, Conselho Fiscal e Conselho de Administracio
Regional, ;

Além da capacidade técnica prépria, tem ainda seu acervo técnico e diretoria vinculados ao
Instituto Superior de Educacio Santa Cecilia — ISESC (UNISANTA), entidade que oferece, ha mais
de 60 anos, servicos de exceléncia na drea académica, de salide e educagao, figurando entre as
10 melhores universidades do Brasil, em qualidade e tecnologia.

A Instituicdo de Ensino Superior (IES) possui Conceito Institucional (Cl) 4 e indice Geral de Cursos
(IGC) 4, conforme avaliagdo do Ministério da Educacdo (MEC), o que atesta tratar-se de
instituicio de exceléncia, oferecendo ensino de alta qualidade, com 30 (trinta) cursos
" autorizados também na modalidade EaD, além de diversos cursos de pés-graduacao lato e
stricto sensu.
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Ademais, tanto a UNISANTA como a USC SAUDE estdo sensiveis no que tange questoes que
envolvem a inclus3o, sendo o curso de licenciatura em Educagdo Especial o unico atualmente
reconhecido pelo MEC, além de cursos de P6s-Graduacao atrelados a drea da inclusdo escolar,
capacitando os profissionais da USC SAUDE a desenvolverem um trabalho pioneiro no Brasil,
referéncia no tocante as pessoas com, Transtorno do Espectro Autista — TEA.

A Universidade oferece a primeira Pés-Graduagao presencial em Analise do Comportamento
Aplicada ao Autismo e Transtornos do Desenvolvimento, na regido da Baixada Santista, alem de
oferecer praticas supervisionadas. Na drea de Cursos Livres, oferece o Curso de Aplicadores ABA,
com duracio de 60 horas, bem como o curso de Treinamento Familiar em Andlise do
Comportamento Aplicada (ABA), também com 60 horas de contetido, entre outros.

A Universidade Santa Cecilia tem por missao promover o conhecimento cientifico, tecnoldgico,
artistico, cultural e desportivo, para formacao e inclusdo de cidaddos éticos e potencialmente
aptos a contribuir com o desenvolvimento socioeconomico ambiental, no contexto’ da
sustentabilidade. Atua em varias ‘4reas do conhecimento e em relagdo a drea da Satde e
Educacao. '

Em abril de 2021, foi inaugurado o Ambulatério de Recuperagdo Pos-Covid-19, voltado ao
atendimento multiprofissional de pacientes acometidos pelo novo coronavirus que
apresentavam sequelas e necessidades de reabilitacdo apos a fase aguda da doenca.

Aberto & comunidade, o servico foi. estruturado para oferecer assisténcia eépecializada,
humanizada e integrada, contribuindo para a recuperagdo funcional, fisica e emocional dos
pacientes, bem como para a melhoria da qualidade de vida e reinsercao as atividades cotidianas.

O projeto, pioneiro entre as instituicdes particulares da regido, integra alunos dos cursos de
Fisioterapia, Nutrigdo, Psicologia, Educacdo Fisica, Enfermagem e Biomedicina da UNISANTA,
proporcionando formagao prética qualificada, vivéncia interdisciplinar e incentivo a pesquisa
cientifica aplicada. :

Em reconhecimento ao impacto social e a relevincia da iniciativa, o Ambulatorio de
Recuperacao P6s-Covid UNISANTA foi contemplado.com o troféu “Destaque 2021"” no Prémio
Comunidade em Acdo, promovido pelo Jornal A Tribuna.

A Clinica de Odontologia da UNISANTA realiza aproximadamente 150 atendimentos diarios,
contemplando criancas, adultos e pessoas neurodivergentes, incluindo pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). -

" A estrutura da clinica conta com 80 boxes individuais, proporcionando aos académicos, sob
supervisdo docente, formagdo pratica qualificada e vivéncia das rotinas e procedimentos
realizados em consultérios odontologicos.
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A partir de 2023, a clinica ampliou sua capacidade operacional com a implantacdo de mais 25
boxesindividuais, fortalecendo a oferta de atendimentos e ampliando o acesso da comunidade
aos servicos odontologicos especializados. i

A Clinica de Fisioterapia da UNISANTA, reconhecida como referéncia nac;onal em ensino e
assisténcia, ampliou e modernizou sua estrutura fisica e tecnolégica em 2019, beneficiando
diretamente a formacdo académica e o atendimento gratuito prestado a comunidade, sob
supervisao docente.

No mesmo periodo, foi inaugurado o primeiro Ambulatorio de Fisioterapia e Recuperagao
Funcional de Hemofilicos do Litoral Paulista, resultado da parceria entre a UNISANTA, o Rotary
Club de Santos-Porto e a ABTRF — Associagdo Brasileira da'The Rotary Foundation. A iniciativa
ampliou a atuacdo da clinica com a implantacdo de ambulatorios éspeciali_zados em doengas
hematoldgicas, incluindo Hemdfilia, Anemia Falciforme e outras condi¢des correlatas.

A clinica também desenvolve atendimento gratuito voltado a reabilitagdo de pessoés com
deficiéncia e pessoas neurodivergentes, com énfase no atendimento a pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), promovendo cuidado integral, funcionalidade e qualidade de vida.

O Laboratério de Fisiologia do Exercicio (LAFES) atua na promogdo da salde e reabilitacao de
pessoas com doengas cronicas e degenerativas, como diabetes, hipertensao, dislipidemia,
obesidade, artrose e condicdes pos-Covid-19, utilizando o exercicio fisico como ferramenta
terap@utica nao farmacologica.

Além dos programas de condicionamento fisico e reabilitagdo, o LAFES realiza avaliacoes fisicas
e acompanhamento multiprofissional, contribuindo para a prevencao de agravos, melhoria da
capacidade funcional e promogao da qualidade de vida da comunidade em geral.

Desde Agosto de 2020, a USC Saude realiza a gestao do Centro de Reabilitacdo e Estimulagdo
do Neurodesenvolvimento (CREN), conhecido como Clinica Escola do Autista, compartilhada
com a Prefeitura de Santos, através da Secretaria de Saude de Santos, que oferece servicos de
estimulagdo e reabilitagdo para pessoas com Transtorno do Espectro Autista - TEA e
comorbidades associadas, garantindo linhas de cuidado em satde, articulando acoes voltadas
para o desenvolvimento de habilidades singulares no dmbito do projeto terapéutico, com
énfase a cognicdo, comportamento, autonomia, linguagem e sociabilidade. Primeiro
equipamento 100% SUS do Brasil a oferecer a modalidade de tratamento para pessoas com
autismo de todas as idades e niveis de suporte.

O servico utiliza a ciéncia ABA (Analise do Comportamento Aplicada) como embasamento
tedrico para o atendimento de aproximadamente 200 pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e seus familiares. ¢
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A assisténcia é realizada de forma individualizada e coletiva, com foco no desenvolvimento de
habilidades, promocao da autonomia e superagao de barreiras relacionadas a aprendizagem,
comunicagao e interacdo social.

Os atendimentos contemplam pessoas com TEA de diferentes faixas etdrias e niveis de suporte,
por meio de terapias individuais e em grupo, estruturadas conforme o Plano Terapéutico
Singular (PTS) de cada usudrio.

Conta com equipe multidisciplinar com mais de 60 profissionais, entre eles: Psicologos,
Fonoaudidlogos, Terapeutas Ocupacionais, Educadores Fisicos, . Fisioterapeutas,
Psicopedagogos, Neuropsicopedagogos, Acompanhantes Terapéuticos, Musicoterapeutas,
Assistentes Sociais, Nutricionistas, Dentistas, Médicos Neuropediatra, Médico Psiquiatra e
Técnico de Enfermagem. : ; ' 7

Recéntemente, no 392 Congresso de Secretdrios Municipais de Saude do Estado ae_ Sao Paulo,
realizado de 8 a 10 de abril de 2026 no municipio de Santos/SP, a unidade de saude CREN Centro
de Reabilitagdo e Estimulacdo do Neurodesenvolvimento), sob a gestdo da USC Salde, foi
oficialmente homologada como vencedora do “Prémio OPAS: Municipios que Cuidam”, com a
apresentacdo da experiéncia intitulada “CREN: modelo inovador de politica ptblica para o
autismo no SUS — experiéncia no municipio de Santos”.

Promovido pela Organizacdo Pan-Americana da Satude (OPAS) em parceria com o Instituto
Brasileiro de OrganizagGes Sociais de Satide (IBROSS), o Conselho Nacional de Secretarios de
Satide (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide (Conasems), o
prémio estabelece um ranking nacional rigoroso para reconhecer os hospitais e servicos
- publicos com atendimento 100% intégrado ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Antes do inicio dos atendimentos diretos a populagdo, a USC Satide promove a qualificacdo
técnica das equipes vinculadas a cada novo projeto voltado as pessoas com deficiéncia e/ou
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

As capacitacdes sdo realizadas em parceria com a UNISANTA e abrangem conteldos’

relacionados as Neurociéncias e Aprendizagem, caracteristicas do autismo e diagnostico
precoce, ciéncia ABA (Analise do Comportamento Aplicada), praticas baseadas em evidéncias
cientificas, escalas avaliativas e de rastreio, intervencdes pedagogicas, adaptacio de materiais
pedagdgicos, entre outros temas relevantes para a atuagao interdisciplinar e qualificada das
equipes. :

A iniciativa tem como objetivo assegurar atendimento técnico especializado, humanizado e
-alinhado as melhores praticas cientificas voltadas ao neurodesenvolvimento e a inclusdo.
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A USC Satide também atua na gestao da Clinica de Neurodesenvolvimento, em parceria com a
autarquia municipal CAPEP Salde, sendo responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagéo’
dos servigos prestados. :

A clinica possui capacidade para atendimento de até 160 pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e demais transtornos do neurodesenvolvimento, contemplando diferentes faixas
etarias e niveis de suporte, por meio de praticas baseadas em evidéncias cientificas e
atendimento multiprofissional especializado.

Além disso, entre os anos de 2023 e 2025, a USC Saude, em parceria com a Secretaria Municipal
de Educacdo de Santos, disponibilizou mais de 400 Profissionais de Apoio Escolar Inclusivo (PAEI)
para atuacdo em 46 unidades escolares do municipio, ampliando o suporte educacional e a
inclusdo de estudantes com deficiéncia na rede publica de ensino.

ESPECIFICACAO DOS SERVICOS E ATIVIDADES

I1.1. DA UNIDADE

O CENTRO DE REABILITA(;@O E ESTIMULACAO DO NEURODESENVOLVIMENTO (CREN) esta
localizado na Rua Heitor Penteado n2 80, Marapé, Santos — SP, com hordrio de
funcionamento de Segunda a Sexta, das 08h as 21h, e aos Sabados, das 08h as 12h, para
atividades internas. Exceto feriados e pontos facultativos, conforme calendario estabelecido
pela Prefeitura Municipal de Santos.

A unidade caracteriza-se como centro ambulatorial especializado para diagnéstico e
intervencao terapéutica de até 180 (cento e oitenta) usudrios com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), de todas as faixas etarias e niveis de suporte, em atendimento semanal, em
conformidade com as diretrizes estabelecidas no Plano Tefapéutico Singular (PTS),
considerando os incrementos propostos no Plano de Trabalho apresentado pela USC Saude.

Além das vagas previstas no paragrafo anterior, a unidade devera disponibilizar 45 (quarenta
e cinco) vagas mensais destinadas a triagem e ao atendimento familiar de usuarios oriundos
da fila de espera, considerando os incrementos propostos no Plano de Trabalho apresentado
pela entidade.

A referida oferta tem por finalidade promover a inclusdo dos usudrios no cuidado
assistencial, bem como proporcionar orientagdo e informagdo aos familiares, no ambito de
um modelo de atengdo integral.

Os usudrios admitidos deverdo participar de ciclo inicial de atendimentos multidisciplinares,
com periodicidade semanal, pelo periodo de 4 (quatro) semanas, contemplando,
adicionalmente, acoes de orientagdo quanto a funcionalidade do usuario. .

Ao término do referido ciclo, os casos deverdo ser avaliados quanto a elegibilidade para
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inclusdo no quantitativo de até 180 (cento e oitenta) usudrios em acompanhamento por
meio de Plano Terapéutico Singular (PTS), condicionada a disponibilidade de vagas.

Devera, ainda, ser assegurada a articulagdo com a rede de servicos do Municipio, visando a
garantia da continuidade do cuidado e ao acesso as demais ofertas assistenciais.

A unidade devera proporcionar atendimento de forma proxima e acessivel ao cidaddo, por
meio da prestacdo de servicos que assegurem intervencgao oportuna e eficaz, com vistas a
orientacdo terapéutica, a ampliacdo da oferta de servicos ambulatoriais especializados e a
reducdo do contingente de usuarios em lista de espera, mediante qualificacdo da avalia¢ao
diagnostica e definicdo de elegibilidade para inclusao no servigo.

As diretrizes técnicas deverao observar o disposto no Manual Operacional de Servigos da
Clinica-Escola do Autista, instituido pela Portaria n2 21/2020 — GAB/SMS.

Il.LI. Finalidade

O servigo tera a finalidade de promover a autonomia, a inclusdo e a melhoria da qualidade
de vida das pessoas com autismo e de suas familias. As intervengbes devem ser voltadas a
diminuir a exclusdo social da pessoa com autismo e de suas familias, a sobrecarga decor-

rente da situacdo de dependéncia/prestagdo de cuidados prolongados, bem como a inter- .

rup¢ao e superagao das violagdes de direitos que fragilizam a autonomia e intensificam o
grau de dependéncia do autista. As pessoas com TEA deverdo ser encaminhadas pelas uni-
dades basicas de.satde, pelas unidades especializadas de saude ou pela satide mental do
Municipio. :

IL.LIL. Avaliagdes Diagnosticas e de Acompanhamento

A correta formulacdo diagndstica com profissional capacitado, & muito importante para a
definicio do tratamento correto que cada pessoa com TEA deve receber. O modelo assis-
tencial atualmente é pautado em atendimentos individualizados, personalizados e baseados
em evidéncias cientificas. '

Contempla as especificidades clinicas, operacionais e cientificas do atendimento ao TEA,
bem como os critérios técnicos da Analise do Comportamento Aplicada (ABA). A Psicologia,
Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Fisioterapia sao realizadas exclusivamente de forma
individual, tudo em conformidade com as diretrizes dos respectivos conselhos profissionais.

Ademais, as atividades coletivas ocorrem apenas nas areas de Psicomotricidade, Musicote-
rapia e Psicopedagogia, com maximo de 4 pacientes para 2 profissionais. E todas as sessoes
possuem duracao padronizada de 50 minutos. '

Cumpre destacar que os usudrios classificados como nivel 3 de suporte demandam, de
forma recorrente, a atuagao simultanea de dois a trés profissionais por sess3o, tanto para

*
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. garantia da seguranga clinica quanto para viabilizacdo do manejo comportamental, comuni:
cacional, sensorial e funcional. :

As avaliacoes diagndsticas deverdo ser realizadas pdr médico neuropediatra ou psiquiatra,
com apoio da equipe multidisciplinar. Os seguintes instrumentos deverdo ser utilizados para
avaliacdo dos casos, no sentido de Investigagdo Diagndstica e Triagem para Encaminha-
mento de casos de Autismo:

. Escaia Global de Funcionamento (GAF);

e Escala de Responsividade Social — Segunda Edicdo (SRS-2);

« Modified Checklist for Autism in 'I;odd!ers (M- CHAT);

e Childhood Autism Rating Scale (CARS - Escala de pontuagdo para Autismo na Infancia);
e Escala de Impressao Clinica Global (CGlI).

» FEscala de Avaliacao dé Trgt;os Auﬁsticos (ATA);

1111, Avaliagcoes De Acompanhamento

= IDADI (Inventario Dimensibnal de Avaliacao do Desenvolvimento Infantil);

e ABC — Autism Behavior Checklist:

s ATEC — Autism Treatment Evaluation Chécklist;

e PEP-R - Psychoeducational Pr.ofile,Revised

e VB MAPP — Avaliacdo de Marco do Desenvolvimento e Programa de Nivelamento;
o \{IN ELAND - Escala de Comportamento Adaptativo;

e CGAS — Escala de Avaliacdo Global de Criangas;

* SON-R o

1.1l Dos Sérvigos: Prestados e Atividades Realizadas

A carteira basica geral de servicos da unidade segue as seguintes diretrizes:

« Avaliar os Usudrios da lista de espera, que porventura, apresentem dividas com relacéo
ao relatério de encaminhamento dos servicos referéncia diagndstica do Municipio e/ou se-

‘jam encaminhados diretamente, aplicando protocolos de rastreio, para os casos de hipotese
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diagnostica de TEA, otimizando assim, o periodo de permanéncia na fila de espera;

e Encaminhar, os pacientes ndo TEA, com maior brevidade, para outros equipamentos do
municipio que atendam as possiveis patologias;

e Elaborar o Plano Terapéutico Singular (PTS) aos pacientes admitidos nas vagas disponibi-
lizadas, com o objetivo de desenvolver, em cada paciente, capacidades nas atividades de

vida didria, tais como higiene, alimentacio, exercicios fisicos e lazer, de forma a aumentar a
interacdo e insercdo social, comunicagao e aprimorar comportamentos, visando a melhoria
em sua socializagdo, seu desenvolvimento psicossocial, autocuidado e autonomia, aléem de
desenvolver os pré-requisitos académicos, como suporte para a aprendizagem no ensino
regular. Cada paciente devera ter seu PTS com os seguintes objetivos especificos, conside-
rados na elaboragdo dos indicadores: '

« [dentificar habilidades preservadas, potencialidades e preferéncias de cada paciente,
bem como dreas comprometidas (o que, como, o quanto);

e Compreender o funcionamento individual de cada paciente, respeitando seus limites
e suas possibilidades de desenvolvimento; )

» Elaborar e desenvolver um programa individualizado de tratamento por meio da
aprendizagem de novas habilidades, ampliando os repertorios de potencialidades e
reduzindo comportamentos mal adaptativos ou disfuncionais;

« Desenvolver ou melhorar as habilidades de autocuidado, propiciando maior autono-
mia;

e Desenvolver Habilidades Sociais, com o objetivo de melhorar o repertorio social dos
pacientes para proporcionar interagoes sociais mais positivas.

e Quando necessdrio, desenvolver ou melhorar habilidades basicas de interagées so-
ciais, como por exemplo o contato visual, responder a um cumprimento por gestos;

e Melhorar a qualidade do padrdo de comunicagao seja verbal ou ndo verbal. Alguns
recursos adicionais podem $er utilizados para possibilitar a comunicagdo, como o uso
do PECS (Picture Exchange Communication System), que permite a comunicagao por
meio do uso de troca de figuras;

.

»  Reduzir ou extinguir repertorios inadequados e comportamentos mal adaptativos,
que dificultam a interagdo social ou aquisicdo de novas habilidades, como agitacao
psicomotora, comportamentos auto ou heteroagressivos e estereotipias;

e Quando necessario, realizar orientagdo aos demais profissionais envolvidos, tais
Rua Amador Bueno, 333 - Sala 1401 - Centro — Santos/ SP
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como professores, pediatra e demais profissionais envolvidos; e

« Estimular e contemplar o tratamento, em todas as suas atividades, acoes multipro-
fissionais considerando que as pessoas com autismo geralmente precisam de esti-
mulacdo e treinamento em mais de uma drea do desenvolvimento (por exemplo,
!inguagei'n, motricidade e coordenacao, aprendizado, habilidades sociais, etc.).

O PTS sera reavaliado semestralmente, e quando o0s objetivos propostos forem atingidos, 0s
usuarios estardo aptos a manter atendimento em outros pontos de atenc¢ao da rede ampli-
ada, ndo superando prazo de 24 meses na unidade. ;

e . Oferecer assisténcia meédica com psiquiatra ou neuropediatra, durante o periodo de in-
tervencao na unidade, retornando aos servicos de referéncia apés encerramento terapéu-
tico no CREN; 3

* Promover o desenvolvimento motor, cognitivo e comportamental;
 Realizar intervencdo precoce e estruturada por meio de equipe multiprofissional;

» Promover a independéncia e autonomia com a finalidade de propiciar sua plena partici-
pacao e inclusdo social;

» Desenvolvimento da capacidade de utilizagao dos dispositivos de acessibilidade disponi-
veis, visando principalmente a melhoria da qualidade de vida e a inclusao social com a inte-
gracdo do usudrio e familiares na comunidade; .

» Promover acoes articuladas para garantir a crianca/adolescente com TEA e sua familia a -
aquisicdo de informacdes, orientagdes e formas de acesso as politicas publicas disponiveis,
com a finalidade de propiciar sua plena participagdo social;

» Com relagio ao atendimento e orientacoes para as familias dos usuarios com TEA, es-
pera-se que realizem as seguintes agdes:

e Educacdo e Informacdo: Promover agoes de orientacao acerca do Transtorno do Es-
pectro Autista (TEA), centemplando suas caracteristicas, manifestagoes clinicas e es-
tratégias de intervencdo, por meio de atividades educativas de carater informativo.

» Orientacio sobre Diagndstico: Auxiliar as familias a entenderem o processo de diag-
nostico, incluindo o que esperar durante as avaliagdes e como interpretar os resulta-
dos. :

i ¥

« Apoio Emocional: Oferecer suporte psicologico e emocional para os membros da fa-
milia, ajudando a lidar com os desafios diarios. Y
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Grupos de Apoio: Facilitara formagdo de grupos de apoio para que as familias possam
compartilhar experiéncias, desafios e estratégias de enfrentamento.

L]

 Orientacdo Pratica: Dar dicas sobre como implementar estratégias de intervencao no
dia a dia, como gerenciamento de comportamentos, comunica¢ao e socializacao.

e Conexdo com Recursos: Auxiliar na identificagdo e conexao com outros recursos €o-
munitarios, como escolas inclusivas, programas de recreacao, e servicos de saude.

» Treinamento de Habilidades: Desenvolver acoes estruturadas de capacitagao familiar,

" por meio de treinamentos e oficinas, voltadas a promogdo de habilidades sociais e de
vida didria em criangas e adolescentes, com periodicidade minima de 2 (duas) vezes
ao ano.

» Monitoramento e Avaliagdo Continua: Acompanhar o progresso da crianca e ajustar
os planos de intervengao conforme necessario, garantindo que as necessidades da cri-
anca e da familia sejam atendidas da melhor forma possivel.

» Fornecer informacdes e orientagdes nas areas de Saude, Educagdo, Cultura, Esporte, La-
zer, Transporte, Previdéncia Social, Assisténcia Social, Habitagao, Trabalho, Empreendedo-
rismo, de acesso ao crédito, de promogao, protecdo e defesa de direitos e nas demais dreas
que possibilitem a pessoa com autismo exercer sua cidadania;

"« Disponibilizar a informacao adequada e acessivel a pessoa com autismo e seus familiares
sobre sua condigao de saude; )

* Assegurar, sempre que necessario, servico de habilitacdo e de reabilitacdo, inclusive para
a manutencdo da melhor condicdo de satide e qualidade de vida;

» Discutir com a rede municipal de ensino, referente as adaptagdes no ambiente escolar,
orientacdes sobre manejo comportamental, além de fomentar espagos para discussao de
casos; :

« 'Articular com os equipamentos da rede ampliada de satide, educacdo, cultura e assistén-
cia social, com o objetivo de aprimorar a assisténcia aos usuarios. '

0 atendimento ambulatorial compreende:

1L.1LIL. Primeira consulta

100y
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Entende-se por primeira consulta a visita inicial do paciente encaminhado ao ambulatério pela
atencdo basica via Unidades Basicas de Saude, unidades especializadas através do CER e
AMBESP ou servicos de satide mental CAPS e CAPSI, agendados pelo servico de agendamento
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municipal para atendimento através do CBO AUTISMO CREN — REAB. DESENVOLVIMENTO. As
primeiras consultas no CREN serdo realizadas por psicologo.

ILILH. Interconsulta

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada pela equipe multiprofissional ou
psiquiatra, com solicitacdo gerada pela propria instituicdo, tanto no que se refere ao
atendimento médico quanto ao ndo médico.

Na area de triagem, o usudrio sera atendido como interconsulta por psicologo, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, psicopedagogo, médico psiquiatra, neuropediatra (menores de
12 anos), dentista, nutricionista e assistente social.

I ; .
Apds constatagdo do diagnéstico de autismo, o respectivo usudrio permanecera em fila de
espera interna no CBO INTERNO — PSICOLOGO, enquanto aguarda a liberacao de uma das

150 vagas, para intervencoes semanais.
IL.IL11l. Consultas subsequentes (retornos)

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias multiprofissionais ofertadas atendendo a demanda interna necessaria,
as referenciadas da rede basica de saude, assim como as interconsultas marcadas pelo
servico de agendamento do CREN.

No caso dos usudrios que constam em lista de espera interna, receberdo acompanhamento
e retorno nas areas médicas (psiquiatra e/ou neuropediatria), dentista, nutricionista e
assistente social.

Os usudrios em intervencdo retornardo semanalmente nas dreas ndo médicas contempladas
no Plano Terapéutico Singular (PTS).

ILILIV. Do Atendimento

O atendimento aos pacientes devera basear-se em métodos cognitivos comportamentais
validados na literatura cientifica, tais como PECS (Picture Exchange Communication System) —
Sistema de Comunicacio por figuras); ABA (Applied Behavior Analysis) — Analise do
Comportamento Aplicada; TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Communication
Handiscapped Children) — Tratamento e Educagdo de Criangas Autistas com desvantagem na
Comunicacdo); Terapia de Integragdo Sensorial de Ayres, a luz do sugerido no Protocolo do
Estado de Sdo Paulo de Diagndstico, Tratamento e Encaminhamento de Pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), elaborado pelo Grupo Técnico em TEA constituido pela
Resolucdo SS-17 de 2013, fruta de esforgos conjuntos das Secretarias de Estado da Saude e dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia constante do Protocolo do Estado de S3o Paulo do
Diagndstico Tratamento e Encaminhamento de Pacientes com Transtorno do Espectro Autista

(TEA), 2014

® Rua Amador Bueno, 333 =Sala 1401 - Centro — Santos/ SP
CEP: 11013-153 3



ol

F—'HEFE TURA DF

Santos GABINETE

& ‘I;EACC.H > METODO ESTRUTURADO

- PECS LINGUAGEM > DESENVOLVIMENTO

- ABA > APOIO TERAPEUTICO

- ABA - Applied Behaviour Analisys, ou Analise do Comportamento Aplicada

A denominada Analise do Comportamento Aplicada (Applied Behavior Analysis) ndo € um
método, ou seja, ndo se limita a intervencdes que sdo aplicadas de forma padronizada ‘a
diferentes individuos, mas sim uma ciéncia com diversas tecnologias que devem ser aplicadas e
utilizadas para compor intervencoes individualizadas, com reavaliagdoes constantes para o
estabelecimento e restabelecimento de novas metas e objetivos. Alguns modelos de

intervencdo que podem ser utilizados sdo: Intervencdo Precoce, Estruturado (DTT), Ensino’

Incidental, Modelagem, Modelacio, entre outros. As diretrizes do trabalho deverdo ser
embasadas nos modelos de ABA Contemporanea (versdo mais atual da Andlise do
Comportamento Aplicada), ABA Focada e Abrangente, a depender das necessidades de cada
. paciente. Além disso, o documento norteador é a linha de cuidado para aten¢do a pessoas com
TEA.

O tratamento oferecido aos pacientes deve ser estruturado, individualizado e abrangente,
incluindo a familia da crianca e varios profissionais. As atividades terapéuticas especializadas
em TEA deverio ser oferecidas obrigatoriamente em duas modalidades a depender da aval;a;ao
diagnostica multlprofsssmnal e perfil do paciente:

ILILIV.L. Individualizado: Os atendimentos de psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e
fisioterapia, quando necessarios, sio realizados apenas de forma individual, utilizando 0 modelo
1:1, um profissional para um paciente. '

ILILIVIL Coletivos: Os atendimentos em areas pedagdgicas e musicoterapia serdao realizados em
grupos de até 4 (quatro) atendidos, com idades, habilidades e objetwos semelhantes e que
possuem o0s pré-requisitos para desenvolvimento das habilidades de grupo. Os profissionais das
dreas com atividades coletivas deverdo realizar as interven¢des sempre na presenca de dois

profissionais, um acompanhante terapéutico e um proflssmnal regente, modelo de intervencao

1:2;um prof:ss:onal para duas criangas.

ILILIV.IIL. E importante ressaltar que o‘hordrio disponibilizado para a crianca/adolescente € o do
contraturno escolar, visto que ndo substitui o trabalho pedagégico oferecido pela instituicao
escolar. As salas onde se desenvolverdo os trabalhos serdo divididas através de critérios que
levario em conta o perfil da pessoa com TEA e suas principais necessidades, sendo organlzadas
de forma a facilitar o alcance dos objetivos propostos.
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ILILIV.IV. A metodologia de base é o método estruturado, cujos pontos mais importantes sao a
colaboracdo da familia, a organizagdo visual das tarefas e a énfase no desenvolvimento da

independéncia. 4

ILILIV.V. Os objetivos de aquis.it_:ﬁol de habilidades visam promover o desenvolvimento em todas
as areas, a independéncia e a sociabilizagdo e serdo selecionados apos avaliagao, dentro, no
minimo, das seguintes areas:

ILILIVLL Academia

1ILI.IV.V.IL Coordenagao motora grossa

ILILIVVLIIL Autocuidado

ILILIV.VLIV. Brincar e Jogar

ILILIV.VV. Comunicagao _ ( &
ILILIV.V.VI. Habilidades criticas

ILILIV.V.VIIL. Habilidades sociais

ILILIV.VVII. Coordenacao motora fina

ILILIV.V.IX. Pré-académica

ILILIV.V.X. Satide e Seguranga

ILILIV.V.XL Sensorial

ILILIV.V.XII. Vocacional

I.ILV. Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

Os procedimentos referentes a processos terapéuticos nas areas de psicologia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, fisioterapia, nutrigdo, servico social, educacao fisica, intervencdo pedago-
gica (pedagogo e psicopedagogo) e musicoterapia, e devem ser registrados como procedimen-
tos terapéuticos realizados em especialidade ndo médica. Os procedimentos considerados sdo
extfaidos da tabela SIGTAP, cada area contempla até 05 (cinco) procedimentos a cada consulta,
sendo em média 03 (trés) procedimentos.

I1.11.VI. Outros Servicos e Atividades

A CONTRATADA devera planejar, executar e manter integralmente todas as atividades neces-
sarias ao funcionamento do CREN, contemplando toda a cadeia de execugdo de servicos, desde
a etapa inicial até a finalizagdo de cada processo ou atividade, responsabilizando-se por identi-
ficar, dimensionar e alocar, de forma continua, o quadro de recursos humanos pertinente e
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suficiente para cada fase, drea ou setor, em conformidade com as exigéncias legais, técnicas e
operacionais aplicaveis.

Fica estabelecido que, ainda que determinadas atividades sejam contratadas junto a prestado-
res de servicos externos, caso a prestacdo envolva apenas servicos e ndo o fornecimento da
m3o de obra necessaria para sua execugdo, cabera 8 CONTRATADA a contratagdo e alocacdo
de profissionais proprios, devidamente qualificados, de modo a viabilizar a completa e ade-
quada realiza¢do dessas atividades, sem prejuizo do funcianamento regular do CREN.

Para fins exemplificativos, seguem abaixo algumas atividades especificas que deverdao ser con-
templadas, sem prejuizo de outras que se mostrem necessarias ao pleno e ininterrupto funcio-
namento da unidade. .

a) Servicos de Recepcdo, Controladoria, Seguranca e Vigilancia Patrimonial, com equipe de se-
guranca em todas as portas controlando acessos e fluxos durante o horario de funciona-
mento e de guarda de patrimonio nos finais de semana e feriados e demais periodo de ndo
funcionamento da unidade, utilizando tecnologia de controle e comunicacdo atraves de si-
nais de radiofrequéncia ou equivalente;

b) Servico de Higienizacdo: servigos de limpeza e higienizacao integral garantida durante o pe-
riodo de funcionamento da unidade;

¢) Servicos de Rouparia e Lavanderia: Servigos de gestdo, controle, distribuicdo, recolhimento
e higienizacdo de enxoval, necessarios ao funcionamento do CREN, assegurando a adequada
disponibilidade e conservagado das pecas;

" d) Servico de Manutengéo Preventiva e Corretiva dos Equipamentos e Mobiliario: Manutencao
preventiva e corretiva dos equipamentos e dos instrumentais e todos 0s insumos necessarios
na prestacao de servico ao usuario; :

e) Servico de Manutencdo Preventiva e Corretiva das Instalacdes Prediais: Manutencdo pre-
ventiva e corretiva das instalagdes prediais, como elevadores, ar-condicionado, rede de ga-
ses, rede elétrica, rede de Idgica, geradores, cabines primarias de energia, sistema de con-
trole e combate a incéndio, rede de dguale esgoto, sistema de videomonitoramento e de-
mais equipamentos e redes inclusas na Unidade Ambulatorial;

0\

f) Adequacdes da unidade e instalacdo dos servicos, de acordo com as normas técnicas e exi- .

géncias legais vigentes;

g) Reposicio de Mobilidrio e Material Permanente: Reposicao de mobilidrio e equipamentos,
sempre que verificada a necessidade decorrente de desgaste, avaria, extravio ou inutilidade,
mediante planejamento prévio com o Municipio;

Rua Amador Bueno, 333 ~ Sala 1401 - Centro — Santos/ SP
CEP:11013-153




fE‘ Saude

PREFEITURA DE

Santos

ITOS

GABINETE

h) Servico de Esterilizacdo: Servico de esterilizagdo de todos os materiais e insumos utilizados
na prestagdo do servico;

i) Aquisicio dos materiais de consumo: Aquisi¢do dos materiais de consumo hecessarios ao
desenvolvimento das atividades na unidade; ;

j) Servico de Informatizacdo Assistencial: Além da execugdo dos servicos, cabera a CONTRA-
TADA a gestio das rotinas administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais, de-
vendo manter sistema eletronico de gestdao compativel com o sistema informatizado utili-
zado pela SMS e processar 100% da producdo de assisténcia contratada nos sistemas de in-
formacao SIA/SIH DATASUS; :

k) Programa Visual da Unidade: Executar, manter, adequar a programagao visual da unidade
compreendendo 0s seguintes itens: |

s 30 (trinta) Placas de porta;

e 01 (um) totem E:le iluminagao;

P!aca fachada 5,00 x 1,5m;

Adesivos decorativos e faixas/tarjas para portas de vidro;

Placas indicativas.

1.ILVII. Protocolos Clinicos ou Plano Terapéutico Individualizado (PTI)

Os protocolos clinicos e as Linhas de Cuidado sobre as patologias e processos deverdo ser im-
plantados em conjunto com o0s Departamento de Atencdo Primdria a Satide, Departamento de
Média e Alta Complexidade e Departamento de Satude Mental. A unidade serd direcionada pelas
diretrizes, devidamente validadas pelo Municipio, presentes na Linha de Cuidado para a Aten-
cdo &s pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo e suas familias, na rede de Atencao
Psicossocial do Sistema Unico de Saude, Pelos Decretos 11.487/2023, “que regulamenta a Ava-
licdo Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia, realizada por equipe multiprofissional interdisci-
plinar com base no IFBr-M”, Decreto 12.686/2025, “que estabelece a identificacao de necessi-
dades educacionais especificas é atribuicdo da escola, ndo sendo exigido laudo médico para
adequacbes pedagdgicas” e pelo Protocolo do Estado de Sao Paulo de Diagnostico Tratamento
e Encaminhamento de Pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

lll. VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Semanalmente serdo, atendidos 225 (duzentos e vinte e cinco) usuarios, entre triagem e paci-
entes TEA em intervencao, para atividades individuais e coletivas, além de seus familiares, cui-
dadores e responsaveis. Os volumes de Atendimento Amblulatorial, Atendimento Odontologico,
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| : 5
Consultas ndo médicas (outros profissionais) e Procedimentos Terapéuticos seguirao os seguin-

tes volumes:

12 QUADRIMESTRE | 2¢ QUADRIMESTRE | 32 QUADRIMESTRE | Total
Cons,ui’tas Me- 480 480 480 - 1.440
dica :
Cogellts 26.342 26,342 26.342 79.028

Multidisciplinar
Brocedisllios 37.280 37.280 37.280 111.840

Terapéutico

arendimenta 572 572 572 1.718
Odontologico

Durante o periodo diurno, serao atendidos 130 (cento e trinta) usuarios em intervencao sema-
nal e recebidos 45 {quarenta e cinco) usuarios, mensalmente, para triagem e/ou atendimento
familiar.

No periodo noturno, serdo atendidos 50 (cinquenta) usuarios em intervengao semanal.

Os pacientes em intervencao frequentardo a unidade durante uma, duas ou trés vezes por se-
mana, durante um periodo de 04 (quatro) horas de interven¢ao a cada presenca. Os atendi-
mentos serdo individuais e coletivos, a depender das habilidades de cada individuo.

A unidade possui capacidade estrutural para atendimento de 25 (vinte e cinco) pacientes a cada
periodo, porém, considerando a especificidade e complexidade individual de cada caso, o nu-
mero de atendidos pode variar para menos, pois se.considera que, em alguns casos de pessoas
autistas com nivel 03 (trés) de suporte, por exemplo, ha a necessidade de mais de um profissi-
ondl simultaneo por atendido, bem como usuarios sem repertorio para participacao de ativida-
des coletivas, aspectos que deverao ser considerados e observados individualmente ao longo
do periodo terapéutico. ' e

IV. DESCRICAO DOS SERVIGOS (TABELA DOS ATENDIMENTOS)

V. L Consultas Médicas

Psiquiatria Neuropediatria

IV.11. Consultas Nao Médicas
Rua Amador Bueno, 833 — Sala 1401 - Centro - Santos/ SP
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‘Servico Social Fisioterapia
Bsicoogia Pedagogo/Psicopedagogo/Neuropsico-
pedagogo
Terapia Ocupacional Musicoterapia
Nutricionista Fonoaudiologo
Educador Fisico/Psicomotricista X '
IV.IIL. Procedimentos Terapéuticos
01.01.05.008-9 01.01.05.006-2
Sessdao de Musicoterapia Sessdo de Arteterapia
03.01.07.002-4 01.01.01.002-8 .
Acompanhamento de Paciente em Reabili- | Atividade Educativa/ Orientacdao em
tacdo em Comunicagdo Alternativa Grupo na Atencdo Especializada
03.01.07.004-0 01.01.01.003-6
Acompanhamento Neuropsicolégico de Pa- | Pratica Corporal/Atividade. Fisica em

ciente em Reabilitagcdo Grupo

03.01.07.006-7
Atendimento/Acompanhamento em Reabi-
litagao nas Multiplas Deficiéncias

03.01.07.007-5
Atendimento/Acompanhamento de Paci-
ente em Reabilitagdo do Neurodesenvolvi-
mento

01.01.04.007-5
Medigao de Altura

01.01.04.008-3
Medicao de Peso

IV.IV. Atendimento Odontolégico

l?)dontologia

i

IV.V. Frequéncia

Um dos pontos essenciais deste regulamento refere-se a frequéncia mensal dos usuarios e seus
familiares no servico, devendo ser assegurado o minimo de 75% (setenta e cinco por cento) de
presenca nas intervencdes progra madas, bem como a participacdo dos pais e/ou responsaveis
no acompanhamento do Plano Terapéutico Singular (PTS). :
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A periodicidade dos atendimentos, o quantitativo mensal de intervencoes e o limite de faltas
admissiveis observardo o disposto na tabela abaixo:

-

Frequéncia Atendimentos;/ Més* .Presenga Faltas Maximas
Semanal Minima (75%) ; Admitidas**
1 (uma) vez/semana S 3 1
2 (duas) vezes/semana 8 6 ‘ 2
3 (trés) vezes/semana 12 9 : 3

* Considerando média de 4 (quatro) semanas por més.

** Quantitativo maximo de faltas para Imanutengﬁd da frequéncia minima exigida. -
Serdo consideradas justificadas as auséncias decorrentes de: .

| - condicdo de saide do usuario, mediante apresentacdo de atestado ou declaragdo de com-
parecimento;

Il - situacoes excepcionais devidamente comprovadas;

Il — outras ocorréncias avaliadas pela equipe técnica do servico.

0O ndo cumprimento da frequenaa minima estabelecida poderd |mpltcar reavaliaco do caso

pela equipe técnica, quanto a continuidade do usudrio no acompanhamento, observados os
critérios assistenciais e a disponibilidade de vagas.

IV.VI. Reunides de pais/responsaveis

Deverdo ser realizadas, no minimo, 2 (duas) reunides bimestrais, sendo: (i) uma Reunido Geral,
destinada a todos os pais e/ou responsaveis pelas pessoas com Transtorno do Espectro Autista

(TEA), abrangendo os perfodos da manh3, tarde e noite; e (ii) reunides por grupo, direcionadas

aos pais e/ou responsdveis de cada sala.

As reunides terdo carater formativo, informativo e de orientacdo, com foco no fortalecimento
das competéncias familiares para o manejo e promogao do desenvolvimento de crran(;as e ado-
lescentes com TEA, em consonancia com o Plano Terapéutico Singular (PTS).

Deverdo ser contemplados, no minimo, os seguintes conteudos:
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| —’orientagﬁes sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), suas caracteristicas e necessida-
des de suporte;

Il — estratégias para promogao de habilidades sociais, comunicativas e de vida diaria;
lll = manejo comportamental e organizagdo de rotinas no ambiente domiciliar;

IV — orientacdes para generalizacdo das habilidades trabalhadas na unidade para os demais
contextos de vida do usuario;

V — apresentacdo e discussdo da evolugéo do paciente no servico, com devolutivas periddicas
quanto ao desenvolvimento, desempenho funcional e adesao ao PTS;-

VI — esclarecimento de dividas e alinhamento de condutas entre equipe técnica e familiares.

No dia de realizacdo da Reunido Geral, podera ser facultada, em cardter excepcional, a dispensa
do comparecimento das pessoas com TEA, sem prejuizo do computo de frequéncia.

IV.VII. Selegdo dos pacientes

Devera ser observado o fluxo assistencial estabelecido pelo Centro de Reabilitacao e Estimula-
cdo do Neurodesenvolvimento (CREN), em consonancia com os fluxos e protocolos wgentes da
Secretaria Municipal de Saude, sem sobreposi¢do de atribuicdes.

O acesso ao servico ocorrera mediante encaminhamento pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS), Unidades Especializadas e servigos de Saude Mental do Municipio.

Sao condigbes para insercao no servico:
| — encaminhamento formal por unidade da rede municipal de salde;
Il — disponibilidade de vaga;

Il — observancia da ordem cronolégica de ingresso e critérios de priorizagdo por gravidade, con-
forme registro em sistema oficial de regulagao (Sistema Integra Saude ou equivalente).

Os usuarios encaminhados serdo submetidos a avaliagdo pela equipe multiprofissional da uni-
dade executora, em conformidade com os protocolos estabelecidos pela Secretaria Municipal
de Satide, bem como pelas diretrizes da linha de cuidado da pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nas esferas municipal, estadual e
federal.

-

Nos casos de usuérios que ndo apresentarem diagndstico previamente estabelecido, deverad ser
assegurada a realizagdo de avaliagao diagndstica pela propria unidade executora, com atuagdo
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de profissionais médicos e equipe multiprofissional, conforme protocolos vigentes, sendo a de-
finicao diagndstica condigdo para continuidade do processo de elegibilidade e eventual insercao
No Servico. :

.

Nos casos de usudrios com diagnéstico previamente estabelecido no ambito da rede municipal
de satide, ndo sera necessaria a realizagéo de nova avaliagdo diagnostica, devendo o laudo e/ou

relatdrio, emitido por profissional médico em conjunto com equipe multiprofissional, ser con-,

siderado para fins de elegibilidade e insercéo no servigo, observados os protocolos vigentes e a
pertinéncia ao perfil assistencial da unidade. Nesses casos, a vaga inicialmente destinada a tri-

agem/avaliagao devera ser direcionada a realrzagao de orientacdes familiares acerca do trans-

torno, manejo e estratégias de cuidado.

A elegibilidade para inser¢do no servigo sera definida com base nos critéerios técnicos estabele-
cidos nos.referidos protocolos, observada a adequagdo ao perfil assistencial da unidade.

IV. VIII. Assistidos novos

A admissao de novos usuarios devera ocorrer de forma planejada e gradual, visando favorecer
a adequada adaptacdo do usuario e de seus familiares, bem como a organizacao do ambiente
terap@utico e a manutencao da qualidade assistencial aos usuarios ja inseridos no servico.

Devera ser assegurada prioridade no acesso as criangas na faixa etaria de 0 (zero) a 3 (trés) anos,
considerando a relevancia da intervencdo precoce para o desenvolvimento infantil, sem preju-
izo da observancia dos demais critérios técnicos e da disponibilidade de vagas.

O prontuario ¢ um documento elaborado pelo profissional de Saude e se trata de uma ferra-
menta fundamental para,o registro do trabalho terapéutico realizado com o paciente. Deve
conter de forma organizada e detalhada, todos os dados relativos ao paciente, como anamnese,
seu histérico familiar, descricdo e evolucdo de sintomas e exames, além das indicacoes de tra-
tamentos, PROJETO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZADO e prescrigoes. '

O prontudrio devera ser preenchido no ambulatério, segundo as especificacoes da Secretaria
Municipal de Saude, elaborado eletronicamente e/ou por impresso a depender da tecnologia
disponibilizada na unidade. Ficara sempre a cargo da CONTRATADA o correto e adequado ge-
renciamento dos prontuarios durante os atendimentos.

A CONTRATADA devera ter disponivel um Sistema Eletronico de Prontuarios a ser disponibili-
zado pela Secretaria Municipal de Saide que possibilite o gerenciamento (coleta e monitora-
mento) de dados obtidos pelo método de analise do comportamento aplicada de cada paciente
inserido no ambulatério, permitindo que a partir destes dados possam ser estabelecidos obje-
tivos e metas qualitativas individuais, assim como para o servico.
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A CONTRATADA devera manter durante toda a vigéncia do contrato de gestdo a seguranga dos
dados conforme preconiza o Conselho Federal de Medicina quanto as normas de seguranca dos
dados de Saude.

Ao término do contrato devera a CONTRATADA disponibilizar todos os dados registrados no
Sistema de Gestdo Hospitalar, relativos aos pacientes, com integragdes necessarias para inter-
faces com outros sistemas eletrénicos de Controle da Secretaria de Saude de Santos.

A Diretoria Técnica, assim como os Fiscalizadores deverdo ter acesso ao Sistema de Gestdo para
acompanhamento dos objetivos e metas estabelemdas como tambem serao pautas das reuni-
des realizadas.

A CONTRATADA tera como obrigacdo que seguir os protocolos estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude.

V. DAS DIRETRIZES DE GESTAO DA UNIDADE AMBULATORIAL
V.l. Gestao de Pessoas

Devera haver um dimensionamento de pessoal para as atividades previstas durante todo 0 pe-
riodo de funcionamento da unidade, com vistas a conformar os quadros de pessoal das equipes
de satde multidisciplinares, sendo estes apresentados por categorias profissionais e suas res-
pectivas e peculiares jornadas de trabalho, para cada um dos programas assistenciais ou servi-
GOsS.

A Organlzagao Social (OS) devera manter quadro compativel com as especificacbes dos ser-
vicos e atividades dispostas neste ANEXO, estando ciente e de acordo com eventual cessdo
de servidores municipais.

Os agentes publicos que vierem a ser cedidos a OS para prestacdo de servicos na unidade
serdo remunerados com dnus para a origem, conforme art. 27 da Lei Municipal n2 2.947, de
17 de dezembro de 2013. '

Para efeito de desconto no repasse mensal, serdo mensalmente informados pela CONTRA-
TADA os valores pagos aos profissionais por si contratados que exercam funcao semelhante,
inclusive encargos e beneficios, sendo descontado o valor correspondente a esse custo por
agente cedido. : '

Os recursos humanos disponibilizados pela OS deverdo ser qualificados, com habilitacdo técnica

e legal (com registro no respectivo conselho de classe), com quantitativo compativel para o
perfil da unidade e os servigos a serem prestados, necessario a execucao de atividades e metas
previstas neste POA, tanto no que se refere as atividades assistenciais, nas especialidades cons-
tantes das consultas médicas, ndo médicas, procedimentos terapéuticos pactuados, inclusive
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supervisor e coordenador técnicos e técnico de enfermagem, bem como para a consecugao das
atividades-meio necessdrias ao gerenciamento e operacionalizacdo das atividades de saude da
unidade, tal como, mas ndo exclusivamente, recepgdo, atendimento ao usuario /agendamento,
controladoria e seguranga, higienizacdo e esterilizagdo, manutenggo, apoio administrativo, de-
partamento pessoal e recursos humanos, faturamento, compras, assessorias juridica, contabil
e financeira e profissional de Tl, capacitado, para atuacdo local, comt formagdo e experiencia
nos sistemas aplicados pela Secretaria de Satide, que recebera perfil e autonomia dfe adminis-
trador local. :

Devers ainda obedecer 3s normas legais, em especial da Secretaria de Saude - SMS, do Minis-
| tério da Satide — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, assim como as Resolucdes
dos Conselhos Profissionais. :

V.1I. Governanca Corporativa ,

O CREN é um servico da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Santos, estando subor-
dinada as diretrizes administrativas e as politicas de saude definidas por esta instancia decisoria.

A Organizagdo Social devera garantir que os cargos da alta lideranca sejam preenchidos por
profissionais que detenham qualificagdo técnica compativeis e especificas para o exercicio das
respectivas atribui¢cdes, conforme quadro definido abaixo, nao sendo admitidas designacoes de
pessoas sem a devida comprovagdo de competéncia para a funcao. :

Para garantir clareza e uniformidade, solicita-se que as nomenclaturas dos profissionais da alta
lideranga sejam mantidas conforme expostas no quadro seguinte.

O quadro de recursos humanos apresentado a seguir refere-se exclusivamente a Equipe Técnica
Multidisciplinar MINIMA estimada, necessaria para assegurar o pleno funcionamento qualifi-
cado do CREN e esta alinhado ao Plana de Trabalho proposto no Edital de Chamamento Publico
n201/2026- SECONG/SMS e seus incrementos.

Ressalta-se que este quadro ndo abrange outras fungdes administrativas, de apoio ou operaci-
onais que também deverdo ser dimensionadas e prowdas pela Organizacao Social conforme as
demais emgenuas deste instrumento.

Profissionais / Servigo Quantidade Perfil do Profissional

Ensino superior completo na area
; da saude, pos graduagdo em servi-
Diretor Operacional 01 cos de satde e ABA, além de prefe-
' rencialmente mestrado na area da
saude ou areas correlatas. Experi-
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Relatério de Assinaturas

Datas e hordarios em UTC-0300 ( America/Sao_Paulo)
Ultima atualizagcdo em 24 Julho 2026, 14:59:44

Status: Assinado

Documento: Anexo | - POA-Parte 1.Pdf

NUmero: 26beb5a6-e587-459¢-a717-1925cceddadc
Data da criagdo: 23 Julho 2026, 17:54:37

Criado por: jhonatancruz@santos.sp.gov.br

WV ZapSign

By Truora

Hash do documento original (SHA256): 7a0805f54e291607dede22f8b25ffc4f67b3dbaa7a943f77acbaa8ea5401eaf1

Assinaturas

Assinado como testemunha @ via ZapSign by Truora

JHONATAN WILLIAN RODRIGUES DA CRUZ
Data e hora da assinatura: 23/07/2026 17:58:17
Token: d3b2109d-8d4b-47d1-b3e3-4f3f89e88e05

Pontos de autenticacdo:

E-mail: jhonatancruz@santos.sp.gov.br

Assinado @ via ZapSign by Truora

CAROLINE SIMOES TEIXEIRA PERRELLA
Data e hora da assinatura: 24/07/2026 12:08:01
Token: 71862362-ce6f-4c67-bd90-83dc4f2ff312

Pontos de autenticagdo:

E-mail: carolteixeira@unisanta.br
Nivel de seguranca: Validado por cédigo Unico enviado por e-mail

CPF: 360.445.288-04

Assinado @ via ZapSign by Truora

FABIO FIGUEIREDO LOPEZ
Data e hora da assinatura: 24/07/2026 14:47:15
Token: 585c7679-c758-4a77-ab66-f42395dcbebd

Pontos de autenticagdo:
Telefone: 5513981129231

E-mail: fabiolopez@santos.sp.gov.br
Nivel de seguranca: Validado por cédigo Unico enviado por e-mail

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL

Assinaturas eletrdnicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Confirme a integridade do documento aqui.

4 de 4 Assinaturas

Assinatura

Jscnamn Wikien Rodrgass da Gaur
14 1

Jhonatan Willian Rodrigues da Cruz

Localizacdo aproximada: -23.952455, -46.338491

IP: 198.49.133.100
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36
(KHTML, like Gecko) Chrome/109.0.0.0 Safari/537.36

Assinatura

eraline Simi
Fasaboe fimeny

CAROLINE SIMOES TEIXEIRA PERRELLA

IP: 200.210.165.50
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36
(KHTML, like Gecko) Chrome/150.0.0.0 Safari/537.36

Assinatura

Fabio Figueiredo Lopez

Fabio Figueiredo Lopez

Localizacdo aproximada: -23.936614, -46.321940
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Santos GABINETE

éncia em gestao de servigos de sa-
tde, conhecimento em planeja-
mento estratégico, gestao de con-
tratos, indicadores, compliance e
‘politicas publicas voltadas as pes-
soas com deficiéncia e TEA.
Ensino superior na area da saude,
educacdo, servico social ou dreas
correlatas, experiéncia em coorde-
nacao de equipes multiprofissio-
nais, organizagao de fluxos assis-
tenciais e acompanhamento de in-
dicadores de qualidade e segu-
ranca do paciente. :
Ensino superior completo em Ad-
ministracao ou areas correlatas,
preferencialmente graduacao com-
plementar ou pos graduagao em

| Coordenador Assistencial 01

Coordenador Administra-

e 01 gest3o publica. Experiéncia em ges-
i t3o administrativa, prestacdo de
’ contas assistencial, contratos, re-
cursos humanos, infraestrutura e
controle operacional.
Profissionais/Servicos | Qtd Jornada '  Perfil do Profissional
8 horas diarias : : : ;
f Ensino superior na area da saude ou educa-
; Segunda a Sexta | _ 5 = : )
e : ¢do, pos graduacdo concluida em ABA (Ana-
Coordenador Técnico 01 das 08h as ! i o
(ABA) ¢ 02 17h lise do Comportamento Aplicada), experién-
g ‘ < cia na supervisdo técnica de equipes e ela-
- 01 das 17h as o A5
boracao de planos terapéuticos.
21h
6 horas diarias
Segunda a Sexta | Graduagdo em Servico Social, registro ativo
Assistente Social 04 02 das 08h as | no CRESS e experiéncia em acolhimento fa-
.14h miliar, vulnerabilidade social, beneficios so-
01 das11h as cioassistenciais e articulacao em rede.
17h
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01 das 15h as
21h

Acompanhante Tera-

péutico./ Aplicador ABA

il

8 horas diarias
Segunda a Sexta
03 das 08h as
17h
03 das 10h as

© 1%h
~ 03 das 12h as
21h
4 horas didrias
02 das17has .
21h

Ensino médio completo ou superior em an-
damento/completo na area da saude ou
educacdo, capacitagdo em ABA e experién-
cia em mediagdo comportamental e apoio
terapéutico.

Dentista

02

6 horas diarias
01 de Segunda e
. ¢ lerca
09h as 15h
e as Quartas e
Sextas
15h as 21h

" 6 horas diarias

01 das 8h as 14h

Graduagao em Odontologia, registro ativo

no CRO e experiéncia em atendimento hu-

manizado, inclusive para pessoas com defi- '
ciéncia e TEA.

motricista

Educador Fisico / Psico-

02

‘8 horas diarias
Segunda a Sexta
01 das 08h as
18h
01 das 11h as
21h

Graduacao em Educacao Fisica, registro
ativo no CREF e experiéncia em desenvolvi-
mento motor, atividades adaptadas e pro-
mogdo da saude par"a pessoas heurodiver-

gentes.

Fisioterapeuta

04

6 horas didrias
Segunda a Sexta
01.das 08h as
14h
02 das 10h as
19h
01 das 15h as
21h

Graduacdo em Fisioterapia, registro ativo
no CREFITO e experiéncia em desenvolvi-
mento motor, reabilitacao funcional e aten-
dimento a pessoas com deficiéncia e TEA.

Fonoaudiologo

03

8 horas diarias
Segunda a Sexta
01 das 08h as
18h

Graduagdo em Fonoaudiologia, registro
ativo no CREFONO e experiéncia em comu-
nicacdo, linguagem, disfagia, comunicacao

F
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01 das 0%h as
19h

01 das 11h as
21h

alternativa e atendimento a pessoas neuro- |
divergentes.

8 horas diarias

Graduacao em Nutricdo, registro ativo no
CRN e experiéncia em seletividade alimen-

Nutricionista 01 | SegundaaSexta | tar, orientagdo nutricional e acompanha-
08h as 18h mento de pessoas com TEA e transtornos
do neurodesenvolvimento. |
4 horas diarias | Graduacdo em Medicina, especializacao em
s S S da e Ter " Psiquiatria e/ou opediatria, registro
Medico (Psiquiatha egun“ ca ‘ quiatria e/ Neu‘rﬂ p. ia, regis
; 01 08has12he ativo no CRM e experiéncia em transtornos
e/ou Neuropediatra) . : : .
Quarta a Sexta do neurodesenvolvimento, especialmente
15h as 19h TEA. 2
6 horas diarias
Segunda a Sexta | Formacdo em Musicoterapia e experiéncia
: \ 01 das 08h as em intervencoes terapéuticas voltadas ao
Musicoterapeuta 02 Ve .C : b L tta‘ o
14h desenvolvimento cognitivo, emocional,
01 das 14h as comportamental e social.
~ 20h ———
6 horas diarias
Segunda a Sexta | Graduacdo em Psicologia, registro ativo no
05 das 08h as CRP, cursando ou concluido p6s graduagao
o 14h cursando ou concluida em ABA, experiéncia
Psicologo 14 « : ; %
. : 04 das 09h as | em neurodesenvolvimento, TEA, orientacao
15h familiar e praticas baseadas em evidéncias
05 das 15h as cientificas.
& 21h *
8 horas diarias
Segunda a Sexta - finl o e
: ad P u E
opdstates ff LT S
Psicopedagogo / Peda- : 18h- Sleln Vit s 2
05 : escolar, adaptacao pedagogica e estrategias
gogo 01 das 09h as Sty y '
19h educacionais para pessoas neurodivergen-
03 das 11h as e
21h
6 horas didrias | Graduagdo em Terapia Ocupacional, regis-
- : Segun ta tivo no CREFITO e iéncia em inte-
Teraneits Oaunacionabibe oa egunda a Sex tro ativ C experiéncia em inte

01 das 08h as
14h

gracdo sensorial, autonomia funcional,
AVDs e atendimento ao TEA.

CEP: 11013-153
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02 das 10h as
16h

01 das 15h as
21h

Analista de Recursos
Humanos

01

8 horas diarias
Segunda a Sexta
08h as 18h

Ensino superior em RH ou Psicologia, expe-
riéncia em recrutamento, folha de paga-
mento, gestdo de pessdas- e legislagdo tra-
balhista.

Assistente Administra-
tivo

04

8 horas diarias
Segunda a Sexta
02 das 08h as
18h
02 das 11h as
21h

Ensino médio completo ou superior em an-
damento, experiéncia em rotinas adminis-
trativas, controle documental, atendimento
e sistemas informatizados.

Assistente de Infraes-
trutura

01

8 horas diarias
Segunda a Sexta
08h as 18h

Ensino médio completo e experiéncia em
manutencdo predial, acompanhamento de
servicos terceirizados, controle patrimonial

e suporte operacional.

Auxiliar Administrativo

03

8 horas didrias
Segunda a Sexta
01 das 08h as

18h
01 das 09h as
19h
01 das 11h as
21h

Ensino médio completo, experiéncia em
apoio administrativo, organizacdo de docu-
mentos, digitacdo e atendimento interno.

Auxiliar de Servicos Ge-
rais

02

8 horas diarias
Segunda a Sexta
01 das 08h as
18h
01 das 11h as
21h

Ensino fundamental completo, experiéncia
em limpeza, organizacdo, higienizagao de
ambientes e apoio operacional.

Recepcionista

02

8 horas diarias
Segunda a Sexta
01 das 08h as
Frda sk
01 das 11h as
21h

Ensino médio completo, experiéncia em
atendimento ao publico, organizagao de
agendas, comunicagao interpessoal e roti-
nas administrativas.

V.11l. Comissdes atuantes obrigatoriamente

Rua Amador Bueno, 333 - Sala 1401 - Centro — Santos/ SP
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A CONTRATADA mantera em funcionamento as seguintes comissdes: ¥,

e Comissdo de Humanizacao;

e (Comissao de Revisao de Prontudrios;

e Gerenciamento de Residuos; §

e Comissao de Qualidade e Seguranca;

e, Comissdo de Educacao Permanente e/ou Continuada.

V.IV. Satisfagdo dos usuarios

O Servico de Atendimento ao Usuario (SAU) funcionara plenamente durante os horarios de ati-
vidade ambulatorial, .inclusive aos sabados, para registrar sugestoes, reclamacoes e dar orien-
tacoes. '

O SAU também serd responsavel pelas pesquisas de Satisfagao do Usudrio, tanto a aplicada
quanto a espontanea, que serdo analisadas mensalmente. As pesquisas serdo utilizadas como
instrimento para nortear as acdes de melhorias necessarias.

As pesquisas serdo feitas pelo SAU, que sera responsavel pela resposta ao usuario quando ne-
cessario. Uma vez criados os indicadores, sera criada uma linha direta para as respostas, dando
ao usudrio toda a orientacdo necessaria quanto a sua divida ou critica do servico. Este material
sera colocado a disposicao das pessoas envolvidas, criando um plano de agdo para solugao e
atendimento ao usuario quando possivel, levando-se em consideragao as diretrizes técnicas do
Centro de Reabilitacdo e Estimulagdo do Neurodesenvolvimento - CREN, sempre dentro do pa-
drio de conformidade.

A pesquisa espontanea serd avaliada mensalmente e a pesquisa de satisfacdo do usudrio apre-
sentada quadrimestralmente. O Servico de avaliacdo estara incorporado ao SAU.

V.V. Educacdo Permanente e Continuada

A Educagdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorpo-
ram ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Baseia-se na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. Pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho; ou seja, ela acontece no ¢otidiano das pessoas e das organizagoes. E feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as experién-
cias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educacdo dos trabalhadores da saude
se facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades
de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de sa-
dde das pessoas e populagdes. Os processos de educacdo permanente em saude tém como
objetivo a transformagao das praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho.

Rua Amador Bueno, 333 — Sala 1401 - Centro ~ Santos/ SP
A : : CEP: 11013-153
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Por tratar-se de uma unidade ambulatorial especializada no atendimento da populagdo autista
através da ciéncia da Analise do Comportamento Aplicada, faz-se necessario, além da educagao
permanente em satde, a educacdo continuada dos colaboradores e prestadores de servico,
tendo em vista a complexidade e constante atualizagdo da ciéncia ABA.

Periodicamente, a equipe multidisciplinar da unidade devera passar por treinamentos, cursos
livres, palestras e capacitacdes, sobre os protocolos relacionados a execucao dos servicos pres-
tados.

As acdes de educacdo permanente e continuada serdo organizadas mediante calendario insti-
tucional anual, contemplando capacitagdes técnicas, supervisoes clinicas, treinamentos opera-
cionais, cursos livres e pos graduagdes, atualizagdo em TEA e neurodesenvolvimento, seguranca
do paciente, humanizagdo, gestdo de riscos, comunicagao acessivel, manejo comportamental e
praticas baseadas em evidéncias.

E prevista a realizacdo de encontros mensais de educacdo permanente, supervisoes tecnicas
periddicas, treinamentos introdutorios para novos colaboradores, reunioes interdisciplinares,
discuss3o de casos clinicos, cursos diversos e acdes voltadas ao fortalecimento da qualidade
assistencial.

Além disso, a entidade tambem:

e Garantira educagdo permanente mensal interna;

e Promovera curso semestral de formacdo de aplicadores ABA, 02 (duas) turmas anuais,
com certificado de 60h reconhecido pelo MEC;

e Promovera formacdo anual externa CEl Desenvolvimento Humano ou equivalente, para
toda equipe técnica.

e Realizard supervisao ABA bimestral presencial com mestre em neurodesenvolwmento,

e ' Realizara integracdo/onboarding obrigatorio para novos colaboradores;

¢  Disponibilizara treinamentos em protocolos institucionais, atualizacdo sobre manejo cli-

nico e comportamental, pés-graduacdes, relacionadas ao tema, quando pertinente, e

capacitacdes especificas voltadas ao atendimento humanizado da pessoa com TEA e sua

familia. 2

VI. AVALIAGAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

0 acompanhamento dos indicadores de desempenho sera feito em conjunto pela Dire¢ao/Ad-
ministracdo da Unidade e pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo instituida pela
CONTRATANTE que além de acompanhar os indicadores previstos e pactuados, acompanhara
também o resultado das pesquisas de satisfacdo que serdo analisadas em conjunto com as me-
tas contratadas e os indicadores economico-financeiros.

Rua Amador Bueno, 333 — Sala 1401 - Centro ~ Santos/ SP
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A CONTRATADA, para _algm da comprovacdo de atingimenta dos indicadores abaixo indicados,
também devera apresentar relatorios comprobatdrios da execugdo e atingimento dos incre-
mentos propostos na Proposta Técnica do Edital de Chamamento n¢ 01/2026-SECONG/SMS.

Os indicadores de Desempenho Quantitativos e Qualitativos, bem como os pesos a eles
atribuidos, poderdo ser revistos a qualquer tempo, durante a vigéncia do Contrato de Gestao,
em comum acordo entre as partes.

4

A avaliacdo se dara por quadrimestre, considerado de acordo com o exercicioanual, correspon-
dendo, portanto, ao 12 quadrimestre os meses de janeiro a abril, 0 22 quadrimestre de maio a
agosto e o 32 quadrimestre, meses de setembro a dezembro.

n

As metas abaixo relacionadas s3o apliciveis ao periodo de vigéncia contratual, sendo avaliados
os quadrimestres inicial e final de forma proporcional:

Rua Amador Bueno, 333 — Sala 1401 - Centro — Santos/ SP
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PREFEITURA DF

Santos

GABINETE

Vil. DESEMBOLSO FINANCEIRO
VIL.I. Das Disposices Gerais

Qs recursos repassados deverdo ser depositados em contas especialmente abertas para a exe-
cucdo do Contrato de Gestdo em nome da CONTRATADA, em institui¢cdo financeira oficial indi-
cada pelo Municipio, possuindo uma conta para cada fonte de recursos para as devidas movi-
mentagoes bahcarias.

Enquanto nao utilizados, deverao ser aplicados em caderneta de poupanca se a previsao de seu
uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou
operacdo de mercado aberto lastreado em divida publica, quando a sua utilizacao verific;ar sea
prazos menores do que 1 (um) més, eximindo o Municipio dos riscos assumidos nestas aplica-
coes.

Os rendimentos das aplicacdes financeiras devem ser igualmente aplicados, exclusivamente, no
objeto do Contrato de Gestdo, devendo ser apresentados mensalmente os extratos bancarios
de movimentacao de conta corrente, demonstrando a aplicacao dos recursos, juntamente da
prestacdo de contas.

Os recursos recebidos pela CONTRATADA e ndo utilizados deverdo ser devolvidos devidamente
corrigidos, em consonancia com o previsto no Contrato de Gestao.

VIl.ll: Dos Recursos de Custeio

Os valores da Transferéhcia Mensal Maxima a ser repassado a CONTRATADA, a titulo de custeio.

da unidade publicizada, corresponde a RS RS 545.175,28 (quinhentos'e quarenta e cinco mil,
cento e setenta e cinco reais e vinte e oito centavos).

As verbas de custeio referentes ao primeiro e ultimo més de vigéncia do contrato serdao pagas
proporcionalmente ao nimero de dias, em conformidade com as formulas a seguir:

CUSTEIO PROPORCIONAL = TRANSFERENCIA MENSAL MAXIMA / DIAS MES COMERCIAL X
DIAS DE SERVICO PRESTADO*

(*considerado o més comercial e incluindo os dias inicial e final}

O valor da Transferéncia Mensal Efetiva variara de acordo com o cumprimento, pela CONTRA-
TADA, dos Indicadores e Metas estipuladas neste Contrato de Gestédo e seus anexos, inclusive
de acordo com a ativacdo e operacionalizagio da capacidade instalada estabelecida no Contrato
de Gestdo. Aos indicadores que vierem a sofrer alteracdo aplica-se a regra constante da Clau-
sula Quinta do Contrato de Gestao.

Rua Amador Bueno, 333 — Sala 1401 - Centro ~ Santos/ SP
CEP: 11013-153
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Do valor de Transferéncia Mensal Efetiva sera abatido o valor referente aos servidores cedidos
3 CONTRATADA, caso ocorra cessao. :

GABINETE

Todas as despesas deverao ter relagdo com o objeto do Contrato de Gestdo e demonstragdo de
que sdo necessarias para o cumprimento do mesmo, sendo vedada a cobranca de taxa de ad-

ministragao.

{041

A CONTRATADA se responsabilizard bor efetuar o pagamento das despesas com energia elé-

trica, agua e esgoto, telefonia e todas as demais despesas necessarias a execu¢ao dos Servicos
previstos no POA e eventuais outras que possam a ser contraidas no desenvolvimento natural
da prestacdo de servicos da unidade e que por ventura nao estejam discriminadas em decor-
réncia da imprevisibilidade atual.

Considerando que a Transferéncia Anual Mdxima corresponde a previsdo orcamentaria da uni-
dade para o periodo do presente POA, sendo fracionada mensalmente apenas para efeito de
repasse e, considerando mais, que possa ocorrer variagao na necessidade efetiva de recursos
para a operacionalizagdo das atividades na unidade, poderdo ser antecipados repasses de par-
celas, integral ou parcialmente, desde que indispensavel a garantia da continuidade dos servi-
cos assistenciais e presente situagao excepcional que o justifique, previamente demonstrada

pela CONTRATADA e reconhecida pela CONTRATANTE.

VLI, Do Cronograma de Desembolso dos Recursos

Os recursos indicados nos subitens anteriores serdo repassados conforme as tabelas abaixo:

QUADRO FINANCEIRO - EXERCICIO 2026/2027

Periodo . Fonte 01 Total/Custeio
Jul/26 545.175,28 545,175,28
Ago/26 545.175,28 545,175,28
Set/26 545.175,28 54517528«
Out/26 545.175,28 545,175,28
Nov/26 545,175,28 545,175,28
Dez/26 545,175,28 545.175,28
Jan/27 545.175,28 545,175,28 ’
Fev/27 545.175,28 545,175,28
Mar/27 545,175,28 _545.175,28
Abr/27 545.175,28 545.175,28
Mai/27 Baas b onl ok 545.175,28

Rua Amador Bueno, 333 — Sala 1401 - Centro — Santos/ SP

CEP: 11013-153




LW saude

PREFESTURA DE

Santos

\

Jun/27

545.175,28

545.175,28

Total

6.542.103,36

6.542.103,36

TRANASFERENCIA ANUAL MAXIMA

6.542.103,36

s

QUADRO FINANCEIRO - DEMAIS EXERCICIOS

Periodo Fonte 01 Total /Custeio
Jul/27 545,175,28 545,175,28
Ago/27 545,175,28 545.175,28
Set/27 545,175,28 545.175,28
out/27 545.175,28 545.175,28
Nov/27 545.175,28 545.175,28
Dez/27 545,175,28 545,175,28
Jan/28 545.175,28 545,175,28
Fev/28 545.175,28 545.175,28
Mar/28 545,175,28 545.175,28
Abr/28 545.175,28 545.175,28
Mai/28 545.175,28 545.175,28
Jun/28 545,175,28 545.175,28

Total 6.542.103,36 6.542.103,36

TRANASFERENCIA ANUAL MAXIMA 6.542.103,36

VILIV. Dos Recursos Nio Previstos e da Alteracdo no Valor dos Recursos Previstos

Eventual recebimento de valores ndo previstos, decorrentes de fontes previstas ou nao no
Contrato de Gesto, tais como doagdes, subvengdes, convénios e quaisquer repasses Estadu-
ais e Federais, inclusive decorrentes de majoracao dos valores pactuados e/ou de emendas
parlamentares, desde que nao tenham por destinagao a realizacdo de servicos ou investimen-
tos adicionais aos pactuados no POA, assim como aqueles que possuam natureza “fundo a
fundo”, serdo objeto de repasse em favor da CONTRATADA para a.correspondente utilizacao,
com equivalente desoneragdo do previsto na Fonte 01 (Municipal).

Quanto a tais recursos, poderdo ser exigidas prestacoes de contas financeiras e/ou assisten-
ciais adicionais e especificas, que serdo prestadas diretamente pela CONTRATADA ou por
meio de fornecimento de informacoes e/ou documentos desta a CONTRATANTE.

Rua Amador Bueno, 333 — Sala 1401 - Centro — Santos/ SP
CEP:11013-153
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Em caso de eventual reducdo no repasse dos recursos previstos de outras fontes que nao a
Municipal (Fonte 01), que n3o possam ser compensados por acréscimo correspondente de
recursos de outras fontes, cabera 3 CONTRATANTE optar: ]

a) pela redugdo temporaria dos repasses financeiros, com a correspondente reducdo das
metas quantitativas e qualitativas e/ou de leitos, caso em que notificara a CONTRATADA
com a indicacdo dos recursos suprimidos e das novas metas temporariamente exigiveis;
e/ou _

b) por onerar a Fonte 01 (Municipal), suprindo os recursos necessarios a manuten¢ao da
assisténcia prevista no POA.

Caso a reducdo temporaria de repasses financeiros ultrapasse um quadrimestre, deverao as
partes estabelecer novo POA, formalizando as alteracdes que se fizerem necessarias.

Santos, de de 2026.

FABIO LOPEZ
SECRETARIO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Amador Buena, 333 — Sala 1401 - Centro —Santos/ SP
CEP: 11013-153
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TERMO DE CESSAO DE USO DE BEM IMOVEL N° 675131/2026 - SMS
PROCESSO N° 29355/2025-76

TERMO DE CESSAO DE USO, POR PRAZO
DETERMINADO, DE BEM IMOVEL, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O PODER
EXECUTIVO MUNICIPAL DE SANTOS E USC
SAUDE.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SANTOS, doravante
designado simplesmente CEDENTE, com sede na Praga Visconde de Maua,
s/n°, Centro, em Santos/SP, inscrito no CNPJ/MF sob no 58.200.015/0001-83,
neste ato representado pelo seu titular, o SECRETARIO MUNICIPAL DE
SAUDE, FABIO FIGUEIREDO LOPEZ, devidamente autorizado pelo Sr.
Prefeito Municipal, nos termos do Decreto n® 9.329, de 14 de maio de 2021, e
de outro lado, USC SAUDE, doravante designada simplesmente
CESSIONARIA, qualificada como ORGANIZAGCAO SOCIAL, nos termos do
Decreto Municipal n° 8.863, de 17 de fevereiro de 2.020, inscrita no CNPJ/MF n©°
36.123.690/0002-02, com filial na Rua Heitor Penteado, n°® 80, Marapé, em
Santos/SP, CEP: 11070-080, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, Sra. CAROLINE SIMOES TEIXEIRA PERRELA, portadora da
Cédula de Identidade RG n° 33.171.002-X SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n°
360.445.288-04, e por esta ultima, na forma de sua representacao, foi dito que,
sendo-lhe cedido o uso do bem imdvel especificado, subscreve o presente
instrumento, concordando com os termos e condigdes, pelos quais se obriga:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O CEDENTE, nos termos em que foi
previamente autorizado por Contrato, cede o uso, por prazo determinado, a
CESSIONARIA, para as finalidades especificadas, nos termos da Lei n© 2.947,
de 17 de dezembro de 2013, do bem localizado na Rua Heitor Penteado n° 80,
Marapé, em Santos/SP, onde encontra-se instalado o CENTRO DE
REABILITACAO E ESTIMULACAO DO NEURODESENVOLVIMENTO (CREN).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO: A Cess3o de Uso inicia-se na data de
assinatura do Contrato de Gestdao n© 492969/2026 - SMS e tem seu término
vinculado ao prazo de vigéncia do referido Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FINALIDADE: A Cessdo de Uso tem por
finalidade exclusiva o gerenciamento, operacionalizacdao e execucao das agdes e
servicos do CREN.

CLIf\USULI;\ QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CESSIONARIA: A
CESSIONARIA obriga-se a:

I. Usar o bem exclusivamente para a finalidade prevista neste termo;

SMS - PA N© 29355/2025-76 - USC SAUDE - (ACTO) 1
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I1. Zelar pela guarda e conservagao do bem, respondendo por eventuais danos
gue, em decorréncia do uso, venha a causar, inclusive a terceiros;

III. Efetuar o pagamento das despesas com energia elétrica, dgua e esgoto.
IV. Arcar com as despesas decorrentes de manutencao predial.

CLAUSULA QUINTA - DA REVOGACAO: A Cessdo de Uso poderd ser
revogada, a qualquer tempo, por desvio de finalidade, descumprimento de

qualquer das condicOes estabelecidas neste termo ou previstas no Contrato de
Gestdo n° 492969/2026 - SMS, ou, ainda, quando o interesse publico o exigir.

CLAUSULA SEXTA - DA REVERSAO: A revogacdo da Cessdo de Uso ndo
gerard para a CESSIONARIA direito a indenizacdo de qualquer natureza,
inclusive por benfeitorias realizadas, ainda que necessarias, que passardo a
integrar o bem.

CLAUSULA SETIMA - DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS:
As partes deste instrumento deverao observar as disposicoes da Lei Federal n°
13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais) e alteracdes, quando do
tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis a que tenham acesso,
para proposito de execucdo e acompanhamento deste ajuste, ndo podendo
divulgar, revelar, produzir, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros
estranhos a esta avencga, a nao ser por forga de obrigacao legal ou regulatéria.

E, por estarem assim de perfeito acordo, assinam o presente instrumento, na
presenca de 02 (duas) testemunhas adiante identificadas, para que surta todos
os efeitos legais.

Santos, na data da assinatura digital.

Faw’w _Qz,'nuf{;gg

Fabio Figueiredo Lopez ineirn Perrell

FABIO FIGUEIREDO LOPEZ CAROLINE SIMOES TEIXEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE PERRELA
SAUDE USC SAUDE
Jhonatan Willian Rodrigues da Cruz /// I-fx\

Reg.:n® 39.437-9 > ',
DERAT / GPM | /i Fapio Machado D mg%
- Reg.: n° 39/305-7
/ NERA \i_GPM /J

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Digitado por Antonio Carlos Teixeira de Oliveira
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TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS N° 509638/2026 - SMS
PROCESSO N° 29355/2025-76

TERMO DE PERMISSAO DE USO, A TITULO
PRECARIO E GRATUITO, POR PRAZO
INDETERMINADO, DE EQUIPAMENTOS
PUBLICOS MUNICIPAIS, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTOS E
USC SAUDE.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SANTOS, doravante
designado simplesmente PERMITENTE, com sede a Praca Maua, s/n°, em
Santos/SP, inscrito no CNPJ,/MF sob no° 58.200.015/00()1-83, neste ato
representado pelo SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, Sr. FABIO
FIGUEIREDO LOPEZ, devidamente autorizado pelo Sr. Prefeito Municipal, nos
termos do Decreto n® 9.329, de 14 de maio de 2021, e de outro lado USC
SAUDE, doravante designada simplesmente PERMISSIONARIA, qualificada
como ORGANIZAGAO SOCIAL, nos termos do Decreto Municipal n° 8.863, de
17 de fevereiro de 2020, inscrita no CNPJ/MF n° 36.123.690/0002-02,com filial
na Rua Heitor Penteado, n°® 80, Marapé, em Santos/SP, CEP: 11070-080, neste
ato representada por sua Diretora Presidente, Sra. CAROLINE SIMOES
TEIXEIRA PERRELA, portadora da Cédula de Identidade RG n° 33.171.002-X
SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n° 360.445.288-04, concordando com os termos
e condigoes pelos quais se obriga:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente termo tem por objeto a
Permissao de Uso outorgada pelo Decreto n® 6.749, de 10 de abri de 2014, nos
termos do artigo 23 da Lei n® 2.947, de 17 de dezembro de 2013, a titulo
precario e gratuito, por prazo indeterminado, dos seguintes equipamentos:

RELAGAO DE BENS PATRIMONIAIS E MOBILIARIOS - CREN

QUANT EQUIPAMENTO E MOBILIARIO
30 Estabilizadores
2 Switch
1 HUB
5 Impressoras
1 Impressora Brother
4 Notebooks
33 Monitores
19 Mini CPU
14 CPU torre
1 Cadeiras azul ¢/ rodizio
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-
N

Armarios cinza em MDF

Cadeiras giratéria encosto baixo ¢/ rodizio

Cadeiras giratéria encosto baixo ¢/ rodizio e braco

Armarios baixo MDF branco

Armario baixo MDF preto

Gaveteiros ¢/ 4 gav. E rodizio NOGAL

Cadeiras giratéria areia ¢/ rodizio FERMAQ

Cadeiras giratéria ¢/ rodizio cromada

Quadros lousa branco

Armarios livreiro MDF branco

Armario aéreo 2P ITATIAIA

Armario de aco 8P

Banco sueco

R =RINO RO (= N]DIN

Maca diva

-
N

Cadeiras infantis

Escrivaninhas

Mesa escritorio bege

Mesas escritorio cinza

Mesa dobravel estampa xadrez

Mesas 3m cinza

Mesa de reunido reta cinza

Mesa de cozinha ¢/ 4 cadeiras

Mesa redonda reuniao

Mesas quadrada infantis

Mesas sextavada infantis

NIN[WIFLIEININIFP W (N

Cadeiras giratéria ¢/ rodizio VERDE

[68)
(68)

Cadeiras fixa palito preta

()]

Bebedouros

N

Bebedouros eletrénico p/ galao

N
(@)

Condicionadores de ar split

Geladeira

Ventiladores de parede pto.

Forno elétrico

Fogoes

Micro-ondas

Filtro (horta)

Bomba (horta)

Projetores

Smart TV

Aparelho de som

Retroprojetores

PIN|IR[WIN[R R~ N]= (N =

Cx. de som Bluetooth
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Suporte p/ cx. de som

Celular Samsung

Plastificadora

Quadros de avisos

Liguidificadores

Maquinas de costura

Balanca personal

Espaldar (fixo na parede)

Camas elastica

Maca esmaltada

Escadas de ¢/ 2 degraus inox

Cadeiras de rodas

Andadores dobraveis

Cadeira odontoldgica

Nobreak

Longarinas de plastico

Lixeira de reciclavel

Cadeiras fixa preta

Cadeiras infantis

Cadeiras giratéria encosto alto ¢/ rodizio

Cadeiras giratoria encosto baixo ¢/ rodizio e ¢/ braco

Arquivos de aco pto.

Arquivos de aco

Armario de aco 24P

Armario de aco 6P verde (bem deteriorado)

Armarios de aco 2P

Armarios MDF cinza

Mesas de escritorio creme

Escrivaninhas

Cama embutida

Guarda-roupa embutido

Armarios de cozinha embutido aéreo

Balcao MDF em L

Suportes de monitor MDF

Quadro branco

Quadro branco pegq.

Quadros de cortica

Mesas redonda

Mesas infantis

Mesa oval

Estantes de livros

Lul\)l—'-gl\.)l\)l—'-l—‘-bI—‘NI—‘I—*AG:@I—‘I—*U‘INSLBU‘II—‘LUI—‘I—'-I\)I\JAI—'-NI—'-I—‘I\JNNI—‘I—'-I—‘

Macas diva
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Banquinhos de madeira

Geladeira

Maquina de suco

Micro-ondas 20L

Micro-ondas 30L

Condicionadores de ar de janela

Condicionadores de ar split

Ventiladores de parede

Ventilador de teto 3 pas

Ventilador de coluna (chao)

Bebedouros eletronico

Painel de led

ViolOes

Carron

Suportes de violao

Kit com 3 microfones

Microfone sem fio

Mesa de som compacta

Mesa de som 4 canais

Teclado Cassio

Suporte para teclado

Bateria musical infantil

Cx. de som mini USB

Cx. de som portatil Bluetooth JBL

Canhdo de LED

Escaleta Melody

Radios HT BAOFENG

Telefone s/ fio

Celular Samsung

Fragmentadora

Desumidificador

Guilhotinas

Plastificadora

Ferro

Tabuas de passar

Escada ¢/ 6 degraus

Escada aluminio grande

Carrinho de limpeza azul grande

Containers de lixo azul

Container de lixo branco

Aspirador de po

RlRr|lRrWRRIEINRRIN]R(R]IRRORRIRR|IRr(RRRRRRINRORWR R, [RNIN[R =R

Maquina de cortar cabelo
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Varais de chao

Mesa de Ping Pong
Mangueira grande ¢/ suporte
Piscina de bolinhas
Cadeiras neurolégicas
Destiladora

Mesa aux. Hosp. ¢/ rodizio
Mini incubadora

Aparelho de raio X
Biombo de chumbo
Encapsuladora

Ultrassom

Oximetro

Maquina de costura over

RlRr|RrRRRERE|IDR]=[NN

CLAUSULA SEGUNDA: Os equipamentos permitidos destinam-se
exclusivamente as atividades de gerenciamento, operacionalizacdo e execucao
das acdes e servicos do CENTRO DE REABILITACAO E ESTIMULACAO DO
NEURODESENVOLVIMENTO (CREN), da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA: A permissdo de que trata o presente ndo gera qualquer
direito ou privilégio a PERMISSIONARIA, podendo ser revogada a qualquer
tempo, a critério exclusivo do PERMITENTE, sem que aquela assista direito a
indenizagdao ou compensacao.

CLAUSULA QUARTA: A utilizacdo dos equipamentos publicos objeto da
presente permissdao dar-se-a na forma das disposicOes legais vigentes, bem
como de acordo com o presente termo.

CLAUSULA QUINTA: Cessada a permissao, obriga-se a PERMISSIONARIA a
restituir os equipamentos nas mesmas condigdes em que os recebeu, salvo os
desgastes naturais decorrentes do uso regular e da agao do tempo.

CLAUSULA SEXTA: Fica vedado & PERMISSIONARIA, sob qualquer pretexto
ou fundamento, ceder ou transferir os equipamentos a terceiros, sem a
expressa autorizacdo do PERMITENTE.

CLAUSULA SETIMA: A PERMISSIONARIA obriga-se a:

a) Utilizar os equipamentos exclusivamente para a finalidade indicada na
Clausula Segunda;

b) Efetuar por sua conta e risco a manutengdao dos equipamentos;

c) Zelar pela conservagao dos equipamentos, respondendo pelos danos que vier
a causar-lhes, direta ou indiretamente, bem como a terceiros, sendo que nas
hipoteses de extravio ou mau uso devera providenciar a correspondente
reposicao;
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d) Utilizar os equipamentos somente para o fim a que se destinam;
e) Permitir a fiscalizacao, sempre que solicitado, por parte do PERMITENTE, da
conservagao dos equipamentos de sua propriedade.

PARAGRAFO UNICO: A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo
analisara eventuais casos especificos de equipamentos inserviveis, assim
considerados em decorréncia do desgaste natural do uso e vida util.

CLAUSULA OITAVA: Poderd o PERMITENTE, a qualquer tempo, verificado o
descumprimento de quaisquer das clausulas objeto do presente, proceder a
revogacao da permissdo outorgada ou quando assim o exija o interesse publico,
a seu exclusivo critério, sem que a PERMISSIONARIA assista direito a
qualquer espécie de indenizacdo, seja a que titulo for.

CLAUSULA NONA - DA LEI GERAL DE PROTEgI':\O DE DADOS PESSOAIS.
As partes deste instrumento deverao observar as disposicoes da Lei Federal n©°

13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais) e alteragdes, quando do
tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis a que tenham acesso,
para propodsito de execucao e acompanhamento deste ajuste, ndo podendo
divulgar, revelar, produzir, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros
estranhos a esta avenga, a ndo ser por forca de obrigacao legal ou regulatéria.

CLAUSULA DECIMA: E competente o foro da Comarca de Santos para solucdo
de qualquer controvérsia oriunda deste instrumento, por mais privilegiado que o
outro seja.

E, por estarem assim de perfeito acordo, assinam o presente instrumento, na
presenca de 02 (duas) testemunhas adiante identificadas, para que surta todos
os efeitos legais.

Santos, na data da assinatura digital.

Faw’w ﬁzﬁm&eg

Fabio Figueiredo Lopez eineii G

errelia

FABIO FIGUEIREDO LOPEZ CAROLINE SIMOES TEIXEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE PERRELA
SAUDE USC SAUDE
Jhonatar;.:;lli?ﬁa%?ﬁu?e_; da Cruf T
DERAT/ GPM \I,' iFc Fé'y,io/l\u'lac‘.‘laduo'f mg&s

[ Reg.. n® 30(305-7 |
I GPM

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Digitado por Antonio Carlos Teixeira de Oliveira
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Assinaturas 4 de 4 Assinaturas

Assinatura
Assinado como testemunha @ via ZapSign by Truora .
e
JHONATAN WILLIAN RODRIGUES DA CRUZ o NS |1
Data e hora da assinatura: 23/07/2026 17:58:17

Token: d3b2109d-8d4b-47d1-b3e3-4f3f89e88e05 Jhonatan Willian Rodrigues da Cruz

Localizacdo aproximada: -23.952455, -46.338491

Pontos de autenticacdo:

E-mail: jhonatancruz@santos.sp.gov.br

Assinado @ via ZapSign by Truora

CAROLINE SIMOES TEIXEIRA PERRELLA
Data e hora da assinatura: 24/07/2026 12:08:01
Token: 71862362-ce6f-4c67-bd90-83dc4f2ff312

Pontos de autenticagdo:

E-mail: carolteixeira@unisanta.br
Nivel de seguranca: Validado por cédigo Unico enviado por e-mail

CPF: 360.445.288-04

Assinado @ via ZapSign by Truora

FABIO FIGUEIREDO LOPEZ
Data e hora da assinatura: 24/07/2026 14:47:15
Token: 585c7679-c758-4a77-ab66-f42395dcbebd

Pontos de autenticagdo:
Telefone: 5513981129231

E-mail: fabiolopez@santos.sp.gov.br
Nivel de seguranca: Validado por cédigo Unico enviado por e-mail

IP: 198.49.133.100
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36
(KHTML, like Gecko) Chrome/109.0.0.0 Safari/537.36

Assinatura

eraline Simi
Fasaboe fimeny

CAROLINE SIMOES TEIXEIRA PERRELLA

IP: 200.210.165.50
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36
(KHTML, like Gecko) Chrome/150.0.0.0 Safari/537.36

Assinatura

Fabio Figueiredo Lopez

Fabio Figueiredo Lopez

Localizacdo aproximada: -23.936614, -46.321940

IP: 198.49.133.90
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36
(KHTML, like Gecko) Chrome/109.0.0.0 Safari/537.36
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Assinado como testemunha @ via ZapSign by Truora

FABIO MACHADO DOMINGUES
Data e hora da assinatura: 24/07/2026 14:59:40
Token: 3e6fc5bd-8ad4-4fd5-b8ee-2deb5e8f8321

Pontos de autentica¢do:

E-mail: fabiodomingues@santos.sp.gov.br

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL

Assinaturas eletrdnicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Confirme a integridade do documento aqui.

WV ZapSign

By Truora

Assinatura
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FABIO MACHADO DOMINGUES
IP: 198.49.133.100

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36
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