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ANEXO Il

METAS DE PRODUGAO E QUALIDADE

1. ATIVIDADES MiNIMAS

A Unidade de Pronto Atendimento devera funcionar 24 horas por dia, ininterruptamente, na
modalidade de urgéncia/emergéncia, com produ¢do mensal minima de 11.500 atendimentos
meédicos e 11.500 atendimentos de classificacdo de risco, totalizando volume anual de
138.000 atendimentos.

Os quantitativos foram estabelecidos de acordo com o disposto no artigo 39 da portaria
GM/MS n° 10/2017, que estabelece a producdo minima para UPA 24 horas opcao VI, e
adequados no do 3° aditivo para o montante médio obtido a partir da analise de série historica

de atendimentos.

ATENDIMENTOS ESTIMADOS
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

DESCRICAO MENSAL

Acolhimento com Classificagdo de Risco 11.500

Atendimento Médico 11.500

2. CONTROLE E ACOMPANHAMENTO

Como atividade de fiscalizagdo e acompanhamento, a municipalidade divide atos de gestao
com a entidade contratada, mantendo o poder-dever de fiscalizagdo das atividades

desenvolvidas no ambito das atribuicdes proprias da administragao transferidas a instituicio.

Diante disto, para o monitoramento e avaliagdo das atividades da Organizagao Social, serao

apresentados topicos que servirdo de parametros de avaliagao sendo:

a) Avaliagcédo das metas quantitativas pactuadas;
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b) Atividades de educagao continuada;

c) Parametros de qualidade, assim considerado o atendimento as normas da gestdo e

constituicdo das comissdes e avaliacdo da satisfagcao dos usuarios e colaboradores;
d) Gestao dos servigos e protocolos clinicos com alcance dos indicadores pactuados.

As metas serao discutidas com a Organizagao Social, podendo sofrer alteragdes, inclusdes
e/ou exclusdes, sempre que necessario ou, no minimo, a cada 12 meses, para pactuacao de
indicadores e resultados que satisfagam as diretrizes da Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia e ao definido pela municipalidade nas Redes de Atenc&o a Saude.

A entidade apresentara a Secretaria Municipal de Saude relatério de execucao do contrato
contendo comparativo das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados
das prestacbes de contas correspondente ao exercicio financeiro, de acordo com as

instrucdes do municipio, bem como do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo:
a) Mensalmente, de forma ordinaria;

b) A qualquer momento, extraordinariamente, quando requerido em atendimento ao interesse

publico; e
c) De forma consolidada ao final de cada exercicio.

O alcance das metas sera considerado na demonstracdo das prestacdes de contas
apresentadas por relatorio técnico pela Organizagao Social, confrontadas com as informacgdes
apuradas nos sistemas oficiais, avaliada por area técnica da Secretaria Municipal de Saude

e homologada periodicamente pela Comissao de Avaliagao, que:

a) Notificard a entidade para sanar irregularidades, cumprir obrigagcdes ou apresentar

justificativas;

b) Apresentara ao chefe da pasta da saude proposta de aplicagdo de glosas nos valores a

serem repassados;

c¢) Solicitara ao chefe da pasta da saude a aplicagao de sangdes nos termos das legislagdes

vigentes.

As acgbes de monitoramento e avaliagao possuem carater preventivo e saneador, objetivando
a adequada e regular fiscalizagdo da gestdo da Unidade de Pronto Atendimento, e seréao
realizadas continuamente, com visitas in loco, solicitagdo de informacdes e documentos,

expedicdo de instrugdes, entre outros. O monitoramento e avaliagdo efetuados pela
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Secretaria Municipal de Saude nao se confunde com as agdes de auditoria realizadas pelos
orgaos de controle interno e externo da administragdo publica e a expedi¢ao de relatérios a
municipalidade ndo o exime de apresentagao de documentos pertinentes aos demais 6rgaos

de controle, em especial o Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

2.1. Metas

A gestao das agdes e servigos da Unidade de Pronto Atendimento pressupde a unido de
esforcos para a melhoria na qualidade da assisténcia, com melhor aproveitamento dos
recursos disponiveis, gerando eficiéncia aos servigos e economicidade de recursos. Para a
gestado e monitoramento das atividades desenvolvidas pela entidade, serdo acompanhados
indicadores de desempenho conforme segue.

2.1.1. Indicadores Quantitativos

ORDEM INDICADOR META FONTE DE VERIFICAGAO FORMULA

Relatério extraido do sistema

. . . |Realizar  acolhimento  com|informatizado da OSS contendo|(Total de atendimentos
Acolhimento com Classificagao . = . . . = .
1.1 ) classificagéo de risco em 100% |estatisticas da classificagdo de|classificados / Total de
de Risco i . . . ) . .
dos usuarios risco; atendimentos registrados [atendimentos registrados) * 100
nos sistemas oficiais
Relatério extraido do sistema
. . .. |Manter os atendimentos |nf9rmat|zado da OSS cpntendo (Total de atendimentos
Garantia da Assisténcia| . . . registro dos  atendimentos| . . .
1.2 o médicos da unidade de acordo| Y . médicos / Atendimentos
Médica L médicos; atendimentos| ., . . .
com a estimativa ) . médicos estimados) * 100
registrados  nos  sistemas
oficiais

Boletim extraido do sistema
Manter  ativos os leitos|. . (Total de leitos ativos / Total de
: informatizado da OSS contendo|; . ) I
existentes ) . leitos disponiveis) * 100
o giro de leitos

1.3. |Leitos Ativos

(Total de horas liquidas por|
categoria profissional / Total de
horas por categoria profissional
previstas no Plano de Trabalho)
*100

Relatério extraido do sistema
informatizado da 0SS
demonstrando as horas liquidas
de trabalho dos profissionais

1.4. |Equipe Completa Garantir 90% da equipe ativa

2.1.2. Indicadores Qualitativos
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ORDEM INDICADOR META FONTE DE VERIFICAGAO FORMULA
. « Programacgdo de atividades de educagdo L
Realizar 100% da programagdo de g N L. X .§ (Total de atividades executadas / Total de
L « « permanente; relatérios descritivos| . R
1.1. |Atividades de Educagdo Permanente educagdo permanente apresentada e . R atividades previstas e aprovadas pela
. detalhando cada atividade realizada, fotos N
aprovada previamente pela SMS X SMS) * 100
elistas de presenga
Relatdrio extraido do sistema|(Total de wusudrios que apresentaram
. « - 80% de usudrios com satisfagdo boa e|informatizado da 0SS demonstrando os|satisfagdo boa a 6tima / Total de usudrios
1.2. |Satisfagdo do Usuario L R R . . i .
Stima resultados das pesquisas de satisfagdo|que responderam pesquisa de satisfagdo
dos usuarios (minimo de 20% dos atendimentos)) * 100
Devolutivas da Ouvidoria P .
(Para solicitaco, sugestio, informacio ou 100% de respostas aos usuarios que (Total de respostas dadas aos usuarios
1.3. ) ) §a0,sug ’ ¢ efetuarem manifestagdo junto a Ouvidoria|Relatdrio do Setor de Ouvidoria da SMS nos prazos estabelecidos / total de
elogio: 10 dias) R . . ~ . ¥
” L . da SMS ou outros canais de atendimento manifestagdes ocorridas) * 100
(Para reclamagdo ou denuncia: 30 dias)
. . . Atas das reunibes e relatérios técnicos L. . .
Atividades da Comissdo de Revisdo de - . . - . (Total de 6bitos analisados pela Comissdo
1.4. P 100% de 6bitos analisados emitidos pela Comissdo de Revisdo de L.
Obitos - / Total de 6bitos) * 100
Obitos
(Total de usudrios classificados com risco
- . . Relatério extraido do Sistemalamarelo atendidos pelo médico no prazo
90% de usuarios classificados com risco X X L. A A
. g Informatizado da OSS contendo registrolmadximo de 60 minutos contados a partir
amarelo com atendimento médico no L. X o . N
- . dos horarios de atendimentos e|da classificagdo de risco / Total de
tempo maximo de 60 minutos = . L. . )
classificagdo por cor usudrios classificados com risco amarelo
atendidos pelo médico) * 100
15 Tempo de Espera entre a Classificagdo de
Risco e o Atendimento (Total de usuarios classificados com risco
L. - . Relatério extraido do Sistema|verde atendidos pelo médico no prazo
90% de usudrios classificados com risco R . . . .
X L Informatizado da OSS contendo registro[maximo de 120 minutos contados a partir
verde com atendimento médico no tempo . . e N
L. X dos horarios de atendimentos e|da classificagdo de risco / Total de
méximo de 120 minutos - - e .
classificagdo por cor usudrios classificados com risco verde
atendidos pelo médico) * 100
90% de usudrios classificados quanto ao L. 3 X (Total de wusudrios atendidos pela
) . Relatério extraido do sistema - "
) risco com atendimento de enfermagem|. X o enfermagem para classificagdo de risco no
Tempo de Espera entre a Abertura de Ficha . i informatizado da OSS contendo estatisticas L .
1.6. S ) para acolhimento no tempo maximo de 30 L X K prazo méximo de 30 minutos / Total de
ea Classificagdo de Risco R R . da classificagdo de risco; atendimentos L. .
minutos medidos a partir da abertura de X . D usudrios com abertura de ficha na
) « registrados nos sistemas oficiais «
ficha na recepgdo recepgdo) * 100
Relatério extraido do sistema
informatizado da OSS contendo quantidade
2% de t feréncia d L. de pacientes transferidos; relatério do (Total d tentes t feridos / Total d
1.7. |Efetividade dos Servigos Prestados o de ralns erencla de Usuarios paralg iema CROSS identificando os pedidos de o'a € pauer? es transteridos / Total de
outros servigos . K pacientes atendidos) * 100
transferéncia e as vagas cedidas;
atendimentos registrados nos sistemas
oficiais
(Total de profissionais médicos
18. |cadastro de Profissionais no CNES 100% de profissionais médicos Escallas dEtrabE.]”."O. dos médicos; Relatdrio cada.str.ado? nol 4CNES / ToFa! de
cadastrados no CNES dos sistemas oficiais profissionais médicos em atividade,
conforme escala) * 100
Relatério dos departamentos da SMS
" " . . ~ . (Total de respostas dadas no prazo
Respostas aos Requerimentos oriundos da[100% de requerimentos respondidos|contendo a relagdo de requerimentos com N .
1.9 o . . . . . estabelecido / Total de requerimentos
SMS (10 dias Uteis a partir do recebimento) |dentro do prazo estabelecido as respectivas datas de envio e A
recebimento enviados) *100

3. OBRIGAGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

A Organizacédo de Saude devera:
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Seguir as orientagdes emanadas pela Secretaria Municipal de Saude, bem como aquelas
constantes nos instrumentos oficiais de planejamento — Programagao Anual de Saude, Plano

Plurianual, entre outros que sejam estabelecidos.

Dispor de equipe completa para garantir o pleno funcionamento dos servigos objetos do
contrato de gestéo.

Produzir, analisar e divulgar informagado sobre a situacdo de saude da sua area de
abrangéncia.

Participar do processo de definicdo, elaboragdo e divulgagdo de indicadores para
monitoramento da situacido de saude e da producdo de servicos.

Implantar e/ou atualizar os sistemas de informacéo definidos pela Secretaria Municipal de
Saude.

Atualizar mensalmente o CNES, através de inclusbdes, exclusbes e transferéncia de
profissionais no sistema e posterior entrega das informag¢des no Setor de Faturamento da
Secretaria Municipal de Saude, conforme cronograma estabelecido.

Organizar e definir os processos de trabalho para operagao/alimentagao dos sistemas de
informacgé&o vigentes.

Atender as orientacdes da Secretaria Municipal de Saude, que serao repassadas através de
comunicados, oficios, memorandos e/ou reunides realizadas entre as partes.

Observar e executar rigorosamente os termos e condigdes dispostos no contrato de gestao

n°® 19/2023 e seus aditivos, bem como os termos do edital, proposta e projeto apresentados.
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ANEXO VI - REGRAS DO SISTEMA DE REPASSE

1. Regras e Cronograma do Sistema de Pagamento

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do sistema de pagamento, ficam

estabelecidos os seguintes procedimentos:

A atividade assistencial da empresa contratada ocorrera conforme especificacédo e
quantidades relacionadas no Anexo Il — Metas de Producdo e Qualidade — item 2.1.1. -

Indicadores Quantitativos.

A atividade assistencial refere-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da

Unidade de Pronto Atendimento.

Além das atividades de rotina, a empresa contratada podera realizar outras atividades,
submetidas a previa analise e autorizagao da Secretaria Municipal de Saude, observadas as

condicdes estabelecidas no memorial descritivo e no contrato de gest&o.

Havendo servidores cedidos a Unidade de Pronto Atendimento, os valores correspondentes

serao descontados integralmente dos repasses para pagamento do contrato de gestao.

2. Metodologia de Pagamento

Os valores serao repassados conforme definido a seguir:
a) Parte fixa de 90% (noventa por cento);
b) Parte variavel de 10% (dez por cento).

A somatdria dos valores (itens a e b) deve corresponder ao custeio total das despesas
com os atendimentos de urgéncia e emergéncia previstos no Memorial Descritivo, e
aduz que a Organizagao Social subsidie a totalidade dos gastos do referido equipamento

publico de saude.

= Anualmente ou semestralmente, a critério do gestor do contrato de gestao e em

conjunto com a Comissao de Avaliagao, sera realizada a verificagdo dos desvios,
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para mais ou para menos, ocorridos em relagdo as metas quantitativas

estabelecidas.

= Da analise podera resultar uma repactuacdo da quantidade de atividades

assistenciais e/ou indicadores de qualidade, e o correspondente reflexo

econdmico-financeiro.

= A repactuacdo, se for o caso, sera efetivada através de termo aditivo para

acréscimo ou supressao de valores.

= A parte variavel de 10% (dez por cento) refere-se ao limite de valores que pode ser

descontado quando do ndo alcance dos indicadores qualitativos descritos no

Anexo Il, conforme percentuais e valoragao definidos a seguir:

Item Indicador Descrigdo Meta Variagao Pontuagdo
>95 10
11 Atividades de Educacédo (Total de atividades executadas / Total de 100.00% 570 <95 7
o Permanente atividades previstas e aprovadas pela SMS) * 100 at _
<70 N3do pontua
(Total de usudrios que apresentaram satisfagdo 275 10
. " L. boa a 6tima / Total de usuarios que responderam
1.2. Satisfagdo do Usuario . . - . 80,00% >56e<75 7
pesquisa de satisfagdo (minimo de 20% dos
atendimentos)) * 100 <56 N3o pontua
Devolutivas da Ouvidoria >95 10
(Para solicitagdo, sugestdo, (Total derespostas dadas aos usudrios nos
1.3. |informagdo ou elogio: 10 dias)| prazos estabelecidos / total de manifestagbes 100,00% >70e<95 7
(Para reclamacédo ou ocorridas) * 100
dendncia: 30 dias) <70,00 N&o pontua
>95 10
14 Atividades da Comissdo de [(Total de dbitos analisados pela Comissdo / Total 100.00% 570 <95 7
o Revisdo de Obitos de ébitos) * 100 et -
<70 N3o pontua
(Total de usudrios classificados com risco >85 10
amarelo atendidos pelo médico no prazo maximo
de 60 minutos contados a partir da classificagio| 90,00% 263e<85 7
derisco / Total de usudrios classificados com
Tempo de Espera entre a risco amarelo atendidos pelo médico) * 100 <63 N&o pontua
1.5. Classificagcdo de Riscoeo
Atendimento (Total de usuarios classificados com risco verde >85 10
atendidos pelo médico no prazo maximo de 120
minutos contados a partir da classificagdo de 90,00% >63e<85 7
risco / Total de usuarios classificados comrisco
verde atendidos pelo médico) * 100 <63 N3o pontua
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(Total de usuarios atendidos pela enfermagem 285 10
Tempo de Espera entre a = ~ . (o
. para classificagdo de risco no prazo maximo de
1.6. Abertura de Ficha ea . .. 90,00% >63e<85 7
. N i 20 minutos / Total de usudrios com abertura de
Classificagdo de Risco . N
ficha na recepgdo) * 100 <63 N3o pontua
<2,00 10
17 Efetividade dos Servigos (Total de pacientes transferidos / Total de 2 00% 5200 <225 7
o Prestados pacientes atendidos) * 100 R ! 7
>2,25 Ndo pontua
295 10
- . (Total de profissionais médicos cadastrados no
Cadastro de Profissionais no L i .
1.8. CNES CNES / Total de profissionais médicos em 100,00% >70e<95 7
atividade, conforme escala) * 100
<70 Ndo pontua
295 10
Resp-ostas aos Requerlmt.entos (Total de respostas dadas no prazo estabelecido /
1.9 oriundos da SMS (10 dias . . " 100,00% >270e<95 7
L . . Total de requerimentos enviados) * 100
Uteis a partir do recebimento)
<70 N3o pontua

TABELA DE VALORAGAO DAS METAS - 10%

Faixa de Pontuacio Percentual de Desconto
81 a 90 pontos Zero
63 a 80 pontos 30,00%
45 a 62 pontos 50,00%

Menor 45 pontos 100,00%

= O desconto da parte variavel sera realizado a partir dos desvios constatados na
analise trimestral, de acordo com plano de dedugédo de valores a ser apresentado
previamente a instituicdo, correspondente proporcionalmente aos meses em que o

alcance das metas foi prejudicado.

= O impacto financeiro da perda de percentuais da parte variavel nao podera refletir
negativamente, nos meses subsequentes, no atendimento prestado na Unidade de
Pronto Atendimento — UPA 24 horas.

= A analise dos resultados sera realizada trimestralmente, através da Comissao de
Avaliacdo, a qual emitira relatério apontando, quando for o caso, proposta ao
Secretario Municipal de Saude quanto aos descontos a serem aplicados, e este
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emitira decisdo final a respeito e, entdo, apresentara previamente a Organizagao

Social, um plano de deducdes.

3. Cronograma de Desembolso

CRONOGRAMA DESEMBOLSO
CONTRATO DE GESTAO N° 19/2023
PARTE VALOR
AJUSTE PARCELA PAGAMENTO PAR;:)EO/FIXA VARIAVEL VALOR TOTAL | ACRESCIDO
° 10% 3° ADITIVO

122 07/03/2024 1.817.285,36 201.920,60 2.019.205,96 2.019.205,96

132 05/04/2024 1.807.301,06 200.811,23 2.008.112,29 2.008.112,29

142 08/05/2024 2.251.235,58 250.137,29 2.501.372,87 2.501.372,87

152 07/06/2024 2.407.332,73 267.481,41 2.674.814,14 2.674.814,14

162 05/07/2024 2.501.149,00 277.905,45 2.779.054,45 2.779.054,45

» 172 07/08/2024 2.255.350,54 250.594,50 2.505.945,04 2.505.945,04

3° Aditivo do Contrato de
Gestao n® 19/2023

182 06/09/2024 2.255.350,54 250.594,50 2.505.945,04 2.505.945,04

192 07/10/2024 2.255.350,54 250.594,50 2.505.945,04 2.505.945,04

208 08/11/2024 2.255.350,54 250.594,50 2.505.945,04 2.505.945,04

212 06/12/2024 2.255.350,54 250.594,50 2.505.945,04 2.505.945,04

222 08/01/2025 2.255.350,54 250.594,50 2.505.945,04 2.505.945,04

232 07/02/2025 2.255.350,54 250.594,50 2.505.945,04 2.505.945,04

TOTAL 29.524.174,99| 29.524.174,99
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INSTRUCOES PARA PRESTACAO DE CONTAS

Os processos de prestacao de contas devem ser protocolados mensalmente, de acordo com
0 prazo estabelecido na clausula terceira do termo inicial do contrato de gestao n° 19/2023,

sendo até o dia 15 do més subsequente e conter, no minimo, o que segue:

1. Composig¢ao do Processo
Conter coluna no anexo 3 para identificagdo das folhas (indice);
Atualizar mensalmente os contratos e aditivos referente a compra de servigos de terceiros;

Enviar orcamentos e mapas de média de precos referente as compras de consumo, insumos

e outros materiais afins;

Enviar mensalmente a relagao de colaboradores contendo nome, cargo, lotagéo e data de

admissao;

Relacionar os recursos humanos admitidos no periodo correspondente, informando nome,

cargo, lotagéo, data de admisséo e forma de contratagéo;

Relacionar os servidores publicos a disposigdao da OSS, se houver, indicando o nome, cargo

e lotacao;

Estruturar os processos separando FINANCEIRO e METAS;

Identificar na folha de rosto de encaminhamento o més de referéncia, o tipo (financeiro ou

metas) e o regime (caixa ou competéncia);
Numerar todas as paginas sequencialmente;

Colocar data, assinatura ou rubrica e carimbo de identificacdo em todos os documentos
anexados aos processos que se destinam a comprovagao das despesas;

Demonstrar o recebimento do bem, produto ou servigo de cada nota fiscal, através do atesto
(carimbo e assinatura) e relatério de evidéncia, quando for o caso, detalhando os setores

beneficiados com a aquisi¢ao;

10



{&) Slizano

Evitar documentos n&o obrigatdrios, como por exemplo CND dos fornecedores;
Identificar, em cada despesa apresentada, a correspondente rubrica (nominalmente);

Apresentar mensalmente, se houver, relatorio contendo descricdo de veiculos locados

(marca/modelo/placa), e servigo/setor beneficiado com a locagéo;

Apresentar relatério detalhado, se for o caso, das lavagens, abastecimento e manutengao
dos veiculos,contendo data, tipo, placa, quantidade de litros (no caso do combustivel), entre

outros;

Apresentar, se for o caso, controle de trafego consolidado dos veiculos locados e permitidos,

contendo amarca/modelo, placa, itinerario, quilometragem inicial e final mensal.

2. Metas e Indicadores

Apresentar resultado apurado pela OSS para as metas e indicadores, contendo

comparativo entre o proposto e os resultados alcangados (modelo |);

Apresentar justificativas detalhadas para cada item que n&o tiver o alcance esperado (no
relatério de atividades desenvolvidas — ficha de ocorréncia, justificar clara e

comprovadamente os fatores que dificultaram o alcance das metas no periodo) (modelo Il);

Anexar comprovantes que demonstrem os resultados alcancados, sendo:
a. Relatdrios de sistema informatizado (preferencialmente);
b. Relatdrios produzidos pela OSS;
c. Relatérios governamentais;
d. Relatérios do fornecedor/prestador de servigos;
e. Atas de reunioes;
f. Listas de presenca das atividades;
g. Fotos com descri¢cédo (data, local, descricao das agdes desenvolvidas, entre outros)
(modelo lll);
h. Relatérios de visita técnica in loco;

11
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i. Outros comprovantes.

Modelo | — Resultados

COMPARATIVO ENTRE METAS PACTUADAS E RESULTADOS APURADOS

COMPETENCIA:
METODO DE RESULTADO PONTUAGAO
~ PERIODICIDADE
(M IBICEDOR MERS AVALIAGAO APURADO ALCANGADA

Modelo Il — Justificativas

RELATORIO DE JUSTIFICATIVAS

MES DE REFERENCIA:
ITEM DO PLANO DE TRABALHO:
INDICADOR:

METODO DE AVALIAGAO:

RESULTADOS ALCANGCADOS NO PERIODO:

(Descrever a respeito dos resultados alcancados no periodo conforme especificado no plano de trabalho)

JUSTIFICATIVAS:

(Justificar os resultados destoantes ( inferiores/superiores aos pactuados)
(Anexar documentos referente as intercorréncias, sempre que possivel)

12



Modelo lll — Fotos
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 horas

IDENTIFICAGAO

ATIVIDADE

DATA:

HORARIO:

LOCAL:

RESPONSAVEL:

(Descrever detalhadamente as atividades realizadas nas fotos)

FOTOS:

(Espaco destinado a fotos)
(Anexar somente fotos nitidas)

3. Prazos

Prestar contas mensalmente, até o 15° dia util do més subsequente, de acordo com o prazo

estabelecido na clausula terceira do termo inicial do contrato de gestdo n°® 19/2023;

Disponibilizar processo digital no mesmo prazo de entrega do processo fisico, em PDF

pesquisavel, através de midia removivel, link ou e-mail.

4. Informagoes Complementares e Saneamento

Atender as solicitagdes de informagdes, comprovagdes e esclarecimentos no prazo maximo

de 10 dias uteis, contados do recebimento do oficio da Secretaria Municipal de Saude;

Requerer formalmente, se necessario, dilacdo de prazo, o qual podera ser concedido, no

maximo, em igual periodo.
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A dilagado de prazo, quando concedida, ndo isentara a Organizagdo Social de perda de
pontos, de acordo o estabelecido nos indicadores qualitativos.

5. Patriménio
Respeitar as orientacdes e os fluxos estabelecidos no Termo de Permissao de Uso n° 20/2023;
Adquirir novos bens somente apds autorizagao expressa da Secretaria Municipal de Saude;

Encaminhar a nota fiscal de novos bens adquiridos a Secretaria Municipal de Saude,
contendo o atesto de recebimento, identificacdo do produto, bem como a sua localizagdo, no
prazo maximo de 30 dias, para fins de incorporacao ao patrimonio publico, além de repetir as
referidas informacdes no processo de prestacao de contas, para fins de demonstragao do uso

do dinheiro publico;
Participar da elaboragao de inventario dos bens, sempre que houver;
Manter afixado em cada setor a relagcado de bens, devidamente identificados;

Notificar a Secretaria Municipal de Saude sempre que houver a movimentacao de patriménio.

6. Isencao Tributaria

Os valores correspondentes a isencgao tributaria, decorrentes da obtencao do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Satde (CEBAS), serdo revertidos em
acdes e servigos de saude, previamente pactuadas em termo especifico, em conformidade

com o disposto na Lei Complementar n°® 187/2021 e legislagdes pertinentes.

Os desembolsos correspondentes a referida isencdo deverdo ser demonstrados nos
processos de prestacdes de contas, tal como definido neste termo aditivo, em capitulo
especifico para tratar o tema, a fim de dar transparéncia e facilitar o entendimento,
explicitando claramente as receitas e despesas do periodo, bem como saldo anterior e saldo
a transferir para despesas futuras.
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7. Despesas de Rateio

As despesas de rateio sdo aquelas relacionadas a servigos que sao centralizados na sede

e compartilhados entre contratos, denominados custos indiretos.

Sao considerados custos indiretos as despesas administrativas realizadas pela da sede da
instituicdo, necessarias a execugao do objeto da parceria e comuns a diferentes ajustes por
ela celebrados, tais como: agua e esgoto, energia elétrica, gas, telefone, internet, aluguéis,

consultoria e assessoria contabil e juridica, folha de pagamento de funcionarios, entre outras.

As despesas devem observar os critérios da rastreabilidade, da clareza, do desdobramento

analitico da sua composic¢ao e da proporcionalidade.

Cada valor decorrente do processo de rateio deve ser acompanhado de documentos
comprobatérios da origem da despesa, permitindo analise da composi¢cdo dos custos
especificos de cada unidade gerenciada, devendo ser especificado no documento de
despesa a fonte de recurso de cada fracdo, com identificacdo do numero e o érgao
concessor, vedada a duplicidade ou a sobreposi¢cao de fontes de recursos no custeio de uma

mesma parcela da despesa.

Os documentos comprobatdrios deverao ser disponibilizados em arquivo digital, em ordem

cronolégica de pagamento e, se necessario e solicitado, por meio fisico.

Nos processos de prestacdes de contas de metas, a que se refere o item 1 deste documento,
deve ser mantida a apresentacao das planilhas de composi¢cao do rateio, bem como das

despesas relacionadas.

Posteriormente essa pratica sera regulamentada por ato do chefe do poder executivo, a fim
de dar racionalidade, estabelecer limites, requisitos e critérios para utilizacdo dos recursos.

8. Transparéncia

A instituicdo devera atualizar constantemente o sitio eletrbnico mantido para garantir a

transparéncia e permitir o acesso as informacdes relacionadas ao contrato firmado.

Todas as funcionalidades do portal devem estar disponiveis para consulta, e deve conter

dados atualizados em tempo real.
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