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Anexo XIX

Sistema de Repasse
1. Condicdes Gerais

1.1 Para o repasse dos recursos previstos no CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATADA, devera seguir 0os seguintes critérios:

1.1.1. Possuir uma conta corrente Unica e exclusiva para as movimentacdes
bancarias do presente contrato.

1.1.2. Apresentar mensalmente extratos bancarios de movimentacdo da conta
corrente e das contas de investimentos, demonstrando a origem e a aplicacdo dos
recursos;

1.1.3. Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias anuais
realizadas por empresas externas, e aos 6rgaos de controle dos Poderes Legislativo,
Executivo e Judiciério.

1.2. Todas as informacdes relacionadas aos recursos repassados e
demonstrativos gerenciais ficardo permanentemente a disposicdo da Secretaria de
Saude da Prefeitura Municipal de Piracicaba, responsavel pelo acompanhamento e
monitoramento do respectivo CONTRATO DE GESTAO da CONTRATADA.

1.3. Os repasses estao vinculados a apresentacao de relatorio técnico nos termos
da documentacéo exigida pelo Edital, Termo de Referéncia e normas do Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, ndo se exigindo da instituicdo contratada a emisséo
de nota fiscal.

2. Plano de Aplicacao de Recursos Financeiros

2.1. Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo
mantidos em conta especifica e exclusiva para a execug¢éo do respectivo CONTRATO
DE GESTAO em Banco indicado pela Prefeitura Municipal de Piracicaba e os
respectivos saldos, cuja previsdo de uso for igual ou superior a um més, serdo
obrigatoriamente aplicados, conforme previsto no artigo 116 § 4° da Lei Federal n°
8.666 de 1993.

2.2. A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e
despesa, de modo a evitar déficit orcamentario ou financeiro.
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Execucdo Orcamentaria e Prestacdo de Contas

3.1. Para a execucdo orcamentaria do CONTRATO DE GESTAO e para sua
respectiva prestacéo de contas, serdo obedecidos 0s seguintes procedimentos:

3.1.1. O acompanhamento or¢camentario/financeiro sera efetivado por meio da
entrega mensal do Relatério de Prestacdo de Contas contendo 0s anexos:
Demonstrativo Financeiro Consolidado, Demonstrativo de Despesas Provisionadas,
Demonstrativo de Despesas Compromissadas e Demonstrativo Consolidado de
Despesas Realizadas, assim como Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicacbes
Financeiras dos recursos recebidos, informacao requerida pela Secretaria Municipal
da Saude de Piracicaba - SEMS;

3.1.2. O relatério de Prestacdo de Contas da Unidade integrante deste Contrato
devera ser entregue a CONTRATANTE, até o dia 20 de cada més subsequente ao
més de referéncia;

3.1.3. No ato da prestacao de contas deverao ser entregues as certidoes negativas
de INSS e FGTS da Organizacao Social, devidamente atualizadas;

3.1.4. Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalacdes, a
CONTRATADA, deverd submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto com
orcamento para prévia andlise dos Org&os Técnicos desta Gltima.

4. Formas de Pagamento/Repasse

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento
ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

4.1. A atividade assistencial da CONTRATADA ocorrera conforme especificacéo e
quantidades relacionadas no ANEXO | — Termo de Referéncia— Descricdo dos
Servicos, nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) servigcos de Urgéncia e Emergéncia, Exames, Servicos Técnicos Administrativos e
demais Servigcos de Apoio, Diagndstico e Terapéutico.

4.2 As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a
rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da
CONTRATADA.

4.3 Além das atividades de rotina, as UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA “FREI SIGRIST” — VILA CRISTINA e UPA “NESTOR LONGATTO” - VILA
SONIA poderéo realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e autoriza¢io
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ COMISSAO DE AVALIACAO E
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO.
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4.4. O montante do orgamento econdmico-financeiro das UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO UPA “FREIl SIGRIST” - VILA CRISTINA e UPA
“NESTOR LONGATTO” - VILA SONIA fica estimado em R$ 283.680.865,20
(Duzentos e oitenta e trés milhdes, seiscentos e oitenta mil e oitocentos e sessenta e
cinco reais e vinte centavos) durante todo o prazo de vigéncia de 60 (sessenta)
meses, sendo certo que o repasse sera divido em parcelas fixas e variaveis, de
acordo com o atingimento das metas estipuladas no contrato de gestdo, sendo:

4.5. Repasse pelo Gerenciamento Direto da Unidade (Fix0):

4.6. O repasse pelo gerenciamento direto das unidades integrantes do Contrato de
Gestéo consiste em um montante fixo mensal, destinado ao custeio de recursos
humanos, materiais de consumo, servicos de terceiros, servicos de manutencéo,
servicos de utilidade publica e outras despesas, e, ainda, para custeio com aquisicoes
de medicamentos e insumos, além das despesas de administracao (conforme previsto
no Plano de Trabalho).

4.7. O repasse sera dividido em 60 (sessenta) parcelas mensais contendo parte fixa e
parte variavel, conforme descrito a seguir:

4.8. Do primeiro ao terceiro més de vigéncia do contrato: sera repassado em cada
més a quantia de 100% (cem por cento) do valor equivalente a 1/60 (um sessenta
avos) do valor do custeio total do contrato;

4.8.1. Do 4° (quarto) més até o 60° (sexagésimo) més de vigéncia do contrato: seré
repassado em cada més o valor equivalente a:

4.8.1.1. 90% (noventa por cento) do valor equivalente a 1/60 (um sessenta avos) do
valor do custeio total do contrato, a titulo de repasse pelo gerenciamento direto da
unidade (fixo);

4.8.1.2. 10% (dez por cento) do valor equivalente a 1/60 (um sessenta avos) do valor
do custeio total do contrato, condicionado ao cumprimento das metas trimestrais,
pactuadas no Plano de Trabalho, a partir do 4° (quarto) més de vigéncia do contrato
em diante, cabendo a Comissédo de Avaliagdo e Acompanhamento do Contrato de
Gestao verificar o percentual de atendimento das referidas metas.

4.9. Total do pagamento sendo:

4.10. Os repasses maximos e estimados da parte fixa mensal serdo de R$
4.255.212,98 (Quatro milhdes e duzentos e cinquenta e cinco mil e duzentos e doze
reais e noventa e oito centavos), correspondentes a 1/60 (um sessenta avos) de 90%
- I, |
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(noventa por cento) do valor total do contrato. Esses repasses serdo realizados até o
5° (quinto) dia do més consignado, com a apresentacdo dos demonstrativos listados
neste Anexo.

4.11. Repasse em Funcéo de Resultados Apresentados (Variavel)

4.11.1. A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacao de relatorios
contendo dados e informacfes relativos a produtividade e qualidade dos servicos
prestados.

4.11.2. A CONTRATADA devera apresentar os resultados previstos no quadro abaixo
para fazer jus ao repasse da parte variavel mensal de R$ 472.801,44 (quatrocentos e
setenta e dois mil e oitocentos e um reais e quarenta e quatro centavos), que
corresponde a 1/60 (um sessenta avos) de 10% do orcamento total.

4.11.3. O repasse da parte variavel mensal estd condicionado ao cumprimento do
conjunto de metas estabelecidas no Plano de Trabalho, para os respectivos meses.
A falta da entrega de qualquer um dos indicadores estabelecidos para o0 més ou 0 nao
cumprimento das metas acordadas acarretarad desconto proporcional no repasse da
parte variavel correspondente aquele més.

4.13  Os Indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos

usuarios da Unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da
gestdo e ao desempenho da unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e

gradual, considerando o tempo de funcionamento da Unidade.

4.11.4. A avaliacdo dos indicadores da Parte Variavel sera realizada trimestralmente,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo
do percentual de alcance dos indicadores de Qualidade.

4.14  Os Indicadores de Qualidade serdo avaliados e valorados na analise, para o
pagamento de 10% (dez por cento) da Parte Variavel.

4.12. As informagbes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema
de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas em arquivos eletrénicos gravados em
CD ROM/DVD utilizando planilhas do programa Microsoft Excel, para a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE/ Comissdo de Avaliacdo e Acompanhamento do Contrato de
Gestdo e de acordo com normas, critérios de segurangca e prazos por ela
estabelecidos;

4.15 A avaliacdo sera realizada pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacédo
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do Contrato de Gestdo. Esta se reunira com periodicidade mensal e analisara os
documentos ja4 mencionados anteriormente, entregues pela CONTRATADA,
devidamente analisados pela CONTRATANTE.

4.16 METAS QUANTITATIVAS

4.16.1 Refere-se a realizacao da atividade mensurada quantitativamente prevista para
o periodo. A meta sera considerada através da média do periodo avaliado.

4.16.2 A avaliacdo da entidade quanto ao alcance de metas quantitativas sera feita
com base na Producdo Mensal de Atendimentos Médicos nas Unidades de Pronto
Atendimento — “UPA VILA CRISTINA” e “UPA VILA SONIA”, com tolerancia de 25%
abaixo ou acima da média do quantitativo apresentado no Quadro |, do Anexo V;
4.16.3. Por se tratar de unidade de demanda espontanea, as metas quantitativas pre-
vistas no item supra, poderao ser redefinidas no decorrer do Contrato de Gestéo, apos
analise da Comissédo de Avaliacao, buscando sempre o equilibrio financeiro do Con-

trato.

5 METAS QUALITATIVAS

5.1. Refere-se a manutencédo das atividades que garantam qualidade na assisténcia
no periodo. As metas serédo avaliadas mensalmente e se houver o ndo cumprimento
em um més ou mais, a indicacdo de desconto sera referente ao valor destinado ao

guadrimestre do indicador.

5.2. Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionadas a afetividade da

estao e ao desempeno da unidade.

5.3. Tem como objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados da saude
uma vez que a alta de qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumentam 0s custos

e o prolongamento da necessidade de cuidados e de tratamentos.

5.4. Os indicadores constituem obrigacdo contratual e estdo relacionados a qualida-
de da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos

relacionados a afetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.
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5.5. Devera utilizar o Sistema de Informacdo em toda a unidade, disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Saude, porém se o mesmo ainda nao estiver disponivel o
prestador devera manter Sistema de Informacéo préprio, capaz de fornecer os resul-
tados para os indicadores utilizados no acompanhamento do CONTRATO DE GES-
TAO.

5.6.Mesmo apés o cumprimento da meta quantitativa e dos indicadores de acompa-
nhamento elencados no CONTRATO DE GESTAO, caso haja alguma queda na qua-
lidade do atendimento ou restricdo total ou parcial dos servicos contratados, tendo
como consequéncia a desassisténcia aos pacientes em funcdo de acdo ou omissao
imputavel & administracdo da CONTRATADA a Secretaria de Saude podera descon-
tar até 50% (cinquenta por cento) do valor da parte variavel relacionado ao periodo

avaliado.
6. Gestor e Comissdes Obrigatoérias

6.1. O Conselho Gestor de Recursos Humanos e Educacdo Permanente devera ela-
borara o Programa de Educacdo Permanente e ser constituido por profissionais ca-

pacitados.

6.2. Deverdo ser constituidas e implantadas as Comiss@es Obrigatorias (Comissao
de Controle de Infec¢do Hospitalar, Comisséo de Obitos, Comisséo de Prontuérios,

Comisséo de Etica Médica e Comissdo de Farmécia e Terapéutica).

6.3. A meta é manter as comissfes obrigatérias e o Conselho Gestor, atuantes, com

reunides mensais, lavrando suas respectivas Atas.
7. Manifestacdes SAU e OUVIDORIA SUS

7.1. As manifestacdes no Servico de Atendimento ao Usuério — SAU, devem ser re-
gistradas adequadamente e as demandas da Ouvidoria SUS seréo recebidas pelos
meios preconizados da Ouvidoria SUS e sera o encaminhadas as Unidades de Sau-
de para manifestacdo, com prazo para resposta de 10 (dez) dias corridos. Em ambos

0s casos a Unidade de Saude deveré elaborar o conjunto de a¢des geradas por uma
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gueixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor com

resposta ou esclarecimento ao problema apresentado e devera ser estabelecido pla-
no de acao para melhorias, se for o caso, diante da demanda.
7.2. As manifestacdes recebidas pelo SAU deverdo ser encaminhadas mensalmente

conforme tabela abaixo:

INDICADOR - MANIFESTAGCAO DO SAL

Data em que Sintese da .
Data da . q. ; Plano de agao da Unidade
. foi respondida | Sintese da resposta , .
Manifestag . N . " . de Saude que foi Gerada a
- a manifestagdao | manifestagao encaminhada ao .
ao , . , . partir da demanda
ao usudrio usuario

7.2.1. As demandas recebidas pelo Ouvidor SUS deverao ser encaminhadas mensal-

mente conforme tabela abaixo:

INDICADOR - MANIFESTAGCAO DO SAL

Prazo do

restador para Plano de acdo
Data da Data em 2 2 , , . v

resposta da Sintese Sintese da Unidade de
abertura que , .

Protocolo demanda, de da da Saude que foi
da chegou ao .

acordo com demanda | resposta | gerada a partir

demanda | prestador

OUVIDORIA SUS
do Municipio

da demanda

8. Pesquisa de Satisfacao - Atencédo Ao Usuario
8.1. A pesquisa de satisfagcdo do usuario sobre o atendimento da Unidade de Sau-

de,destina-se a avaliacdo da percepc¢éo de qualidade de servicos pelos pacientes e/ou

E 33
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acompanhantes, por meio de questiondrios especificos e Call Center, que deverdo ser

aplicados mensalmente.

A) Resolucdo de Queixas: Entende-se por Queixa, o conjunto de reclamacdes recebi-

das por qualquer meio (verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrénico),
necessariamente com identificacdo do autor, e registrada adequadamente. A Resolu-
cdo é o conjunto de a¢cBes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que
apos a elucidacdo da demanda, seja encaminhada resposta ou esclarecimento do pro-
blema apresentado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data da

queixa recebida.

B) Pesquisa de Satisfacéo: Destina-se a avaliacdo da percepcao de qualidade dos ser-

vicos prestados para pacientes ou acompanhantes. A cada trimestre sera avaliada a
Pesquisa de Satisfacdo, por meio de questionarios especificos e Call Center, que deve-
réo ser aplicados mensalmente a pacientes e acompanhantes atendidos nas unidades
“UPA VILA CRISTINA e UPA VILA SONIA”.

8.2. Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo tem a periodicidade de entrega
dos relatorios como sendo mensal, devendo ser entregues até o dia 10 do més subsequente
ao més de competéncia e determinantes do pagamento da Parte Variavel, e valorados a cada
trimestre:

8.3. Os Indicadores de Qualidade serdo avaliados e valorados na andlise, para o pagamento

de 10% (dez por cento) da Parte Variavel.

9.Indicadores e Metas — Das unidades “UPA VILA CRISTINA” e “UPA VILA SONIA”

INDICADORES DE MONITORAMENTO E SISTEMA DE REPASSE

A
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Indicadores / Método de

o Metas Pontos/Més | Pontuagdo Maxima
Comprovagao

1.1 Entre 90% a

2
100% satisfeitos 0

1.2 Entre 80% a 89%
Taxa de Satisfacdo dos |satisfeitos

Usuarios. Formularios
! padronizados e Call Center. 20 pontos
Ligar em até 48h apds o
atendimento dos
usuarios e/ou
acompanhantes. Percentual

de ligacBes e/ou formularios: .

18

1.3 Entre 70% e 79% 16

Relatorio Mensal

2.1 Entre 90% a 100%
prontuarios 15
finalizados

Taxa das a¢des e solugdes [2.2 Entre 80% a 89%
das queixas do SERVICO DE |prontuarios 13,5
ATENDIMENTO AO USUARIO [ finalizados
2 (SAU) e (156) no prazo 15 pontos
maximo de 5 dias uteis para

respostas 2.3 Entre 70% e 79% 12
Relatério Mensal

2.4 Menor que 70% 0

Relatério com numero de
atendimentos médicos em
cada mes, com a| 3.1 Apresentagao do
apresentagdo separada pelos [ Relatério

coédigos e consolidados:
03.01.06.009-6 (atendimento
médico em UPA 24h);
03.01.06.002-9 (atendimento
de urgéncia com observagao
até 24h)
Relatério Mensal contendo:
as justificativas e
consideragdes de nao
conformidades.

10

10 pontos

3.2 Nao Apresentagao (%]

A
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Relatério

) 4.1
Taxa de Transferéncia de |- 19 10
usuarios, salvo os nao
contemplado pela Portaria 10 pontos
GM/MS 342/2013, Art.7°, P
inciso X 4.2 0
Relatério Mensal >1%
5.1 Entrega do
- 5
Relatorio
Taxa de Reviséo de
Prontuarios pela Comissao 5 pontos
de Obito Relatério Mensal
5.2 N&o Entrega do
.. 0
Relatério
. 6.1 Entregado 5
Ta>fa.de Revisdo de Relatério
Prontuarios pela CCIH (total
de prontudrios de usudrios 5 pontos
com infec¢do, revisados pela .
CCIH) Relatério Mensal 6.2 Ndo Entrega do 0

Tempo médio de espera do
usudrio conforme padrdo do
Protocolo padronizado pelo
Ministério da Saude,
identificando a classificacdo
de risco por adesivo ou
pulseira. Esse indicador deve
levar em conta a medigdo do
tempo desde o momento
que o paciente chega na
unidade até a triagem ou
classificacdo de risco. Essa
medicdo deve ser feita a
partir do momento que o
paciente retira a sua senha
na entrada da unidade.
Relatério Mensal
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Tempo maximo de
atendimento do  usuario
classificado como  Risco
Vermelho = Desde o
acolhimento = [IMEDIATO
(100% dos usuarios
classificados neste risco)

7.1 Imediato

Tempo maximo de espera
para usuarios classificados
com Risco Amarelo desde o
acolhimento: <= 30 minutos

7.2 Diminuir o tempo
de espera dos
usuarios

Tempo médio de espera do
usudrio classificado como
Risco Verde desde o
acolhimento: <= 120 minutos

7.3 Diminuir o tempo
de espera dos
usuarios

Tempo médio de espera do
usudrio classificado como
Risco Azul desde o
acolhimento: <= 240 minutos

7.4  Diminuir o
tempo de espera dos
usuarios

15 pontos

Taxa de usuarios
adultos/criancas  atendidos
por enfermeiro identificados
por adesivos ou pulseiras,
classificados por cores
correspondentes ao grau de
risco. O Protocolo de
Manchester preconiza que a
classificacdo de risco deve
durar no maximo 3 minutos.
Relatério Mensal

8.1 Entre
90% e 100%

10

8.2 Entre
80% a 99%

8.3 Entre 79% a 80%

8.4 Menor que 70%

10 pontos
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AcOes de Educacdo
continuada,  desenvolvidas
para cada categoria [ 9.1 Apresentacdo do
profissional, visando a de|Relatério

forma a gerar uma melhoria
continua para o trabalho dos
funciondrios e atendimento
dos pacientes.
Relatério mensal
contemplando no minimo
50% dos colaboradores|9.2 Ndo apresentagao
contendo: Lista de Presenga | do Relatério
devidamente assinada
(nome, data, e categoria
profissional) e Certificado
pelo Responsavel Técnico.

10

10 pontos

Distribuicdo dos Indicadores conforme o Tipo, quantidade, pontuacdo e
porcentagem.

PONTUAGCAO ALCANCADA | Porcentagem do pagamento a ser realizado
90 a 100 pontos Pagamento integral do valor varidvel
80 a 89 pontos Pagamento de 90% do valor variavel
70 a 79 pontos Pagamento de 80% do valor variavel
69 pontos abaixo N3do se realiza o pagamento

8.1. A unidade deveré elaborar um relatério de atividades onde devem estar explicitas as ra-
z0es pelas quais algumas metas podem nao ter sido alcancadas, ou 0s motivos que levaram

a superacao das metas previstas.

8.2. A avaliacdo serd realizada pela Comissédo de Avaliacdo e Acompanhamento do Contrato
de Gestdo. Esta se reunird com periodicidade mensal e analisard os documentos ja mencio-
nados anteriormente, entregues pela CONTRATADA, devidamente analisados pela CON-

TRATANTE. ApOs a analise, a partir do segundo trimestre a Comissdo emitira parecer de-

okRD
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terminando ou ndo o pagamento correspondente a parte variavel do trimestre anterior.

9. Fluxo de pagamento da parte fixa
9.1.Todas as atividades eventualmente nao realizadas terdo seu valor estimado desconta-

dos em repasse mensal posterior, seguindo as proporcdes descritas abaixo:

10. Descontos para 0 ndo atingimento das metas

10.1. No caso de nédo atingimento das metas de atendimento dos itens SADT das
unidades, serdo aplicados os parametros de descontos, conforme abaixo:

ATIVIDADE ATIVIDADES VALOR A PAGAR
REALIZADAS
Acima do  volume 100% da atividade SADT
contratado
0, 0,
Entre 90% e 100% do 100% da atividade SADT
volume contratado
SADT
0, 0,
Entre 70% e 89,99% do 90% da atividade SADT
volume contratado
0,
Menos de 70% do 70% da atividade SADT
volume contratado

10.2 Parte fixa mensal: 1/60 (um sessenta avos) de 90% (noventa por cento) do valor

do custeio total sera integralizada em acordo com a planilha da proposta financeira.

10.3 Pagamento por Reformas, ampliacdo e melhorias nas Instalacdes da
Unidade.

10.3.1 O repasse sera realizado de acordo com plano de acdo e cronograma a ser
apresentado e distribuido da seguinte forma:

10.3.2 50% (cinquenta por cento) do valor total do orcamento para reformas, apos
aprovacao do plano de agéo por parte da CONTRATANTE;

10.3.3 20% (vinte por cento) do valor total do orcamento para reformas, na
apresentacdo de relatério com andamento das atividades (na metade do periodo

A
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TRABALHO SERIO
previsto para execucéo do plano de acéo);

10.3.4  30% (trinta por cento) do valor total do orcamento para reformas, ao término
das atividades previstas no plano de acéo, e prévia avaliacdo pela CONTRATANTE,
mediante apresentagao de notas fiscais para comprovacao.

11. Deducbes dos Pagamentos em Vigéncia

11.1. A Contratada sofrera dedu¢des nos pagamentos fixos mensais correspondentes
aos valores pagos referente as contas de consumo (energia elétrica e telefonia).

12. Manutencéo e Apresentacdo dos Documentos Fiscais e Contabeis

12.1. A CONTRATADA deverad manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais
e contabeis, especialmente os respectivos livros e 0os comprovantes de todas as
despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos 6rgaos
fiscalizadores competentes.

12.2. As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas a Secretaria
Municipal de Saude de Piracicaba, através do Relatorio de Prestagdo de Contas
assinado pelo responsavel da CONTRATADA e também em meio eletrdnico.

12.3. Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da
CONTRATADA e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicao da Contratante
e dos orgdos fiscalizadores. A Contratada devera ter copias fisicas ou digitais dos
documentos apresentados.

12.4. As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de
carimbo identificador da CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu
preposto.

12.5. Somente seréo aceitos o0s recibos e as notas fiscais quando emitidos com data
posterior a assinatura do CONTRATO DE GESTAO e de seus respectivos termos
aditivos.

13. Destinacéo de Materiais Permanentes

13.1. Trimestralmente os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes
gue porventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos do Contrato, bem
como os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doacfes, deverdo ser
incorporados ao patriménio da Prefeitura Municipal de Piracicaba.

13. Demonstrativos Contabeis e Financeiros

]
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14.1. Os demonstrativos abaixo relacionados deverdo ser preenchidos em planilhas

Excel a serem fornecidas pela CONTRATANTE a

encaminhados a CONTRATANTE.

14.1.2. Demonstrativo Financeiro Consolidado

14.2. Demonstrativo de Despesas Provisionadas

CONTRATADA e mensalmente

FORMULARIO PRESTAGAO DE CONTAS

IDENTIFICACAO

1 - NOME DA ENTIDADE

- N° CONTRATO DE GESTAO

4 - PERIODO DA
PRESTACAO DE CONTAS:

5 - BANCO:

6 —

N° DA

AGENCIA:

NO
C/C:

DEMONSTRATIVO FINANCEIRO CONSOLIDADO

DEMONSTRATIVO
DESPESAS

DAS

8 — Despesas
pagas acumuladas
até o periodo
anterior

9 — Despesas
pagas no
periodo

10-

Despesas

Compromissadas

11 — Total

12 — Total Custeio

12.A — Recursos Humanos

12.B — Materiais de Consumo

12.C — Servigos de Terceiros

12.D — Manuteng¢éo

12.E — Outras Despesas

13 — Total Investimento

13.A — Equipamentos

13.B — Obras

14 — Total de Despesas

DEMONSTRATIVO
RECEITAS

DAS

15 — Repasse do
periodo

16 -
receitas
periodo

Qutras
do

17 — Rendimentos

de
financeira

aplicacéo

18 -
Receita
Acumulado

19 — Total Receitas

19.A — Custeio

www.piracicaba.sp.gov.br
03 @ prefeituradepiracicaba
B PrefeituradePiracicabaSP

SECRETARIA DE SAUDE | SMS - 8° andar
Rua Cap. Anténio Corréa Barbosa, 2233 - Chacara Nazareth - Piracicaba/SP - Tel. (19) 3403-1210




PREFEITURA DE

4 Piracicaba

‘ N’f'
L m
2 TRABALHO SERIO

19.B — Equipamentos

i

19.C — Obras
DEMONSTRATIVO RS INICIADOR RS
FINANCEIRO FINANCEIRO

20 — Saldo anterior em conta
corrente 26 — Total Orcado

21 — Receitas

22 — Saldo anterior de
Ap”cagéo 27 - Total de
Despesas

23 — Rendimentos Financeiros

28 — Resultado (%)

(= total de
24 — Despesas pagas hesse despesas/ total
periodo orgado)
25 — Saldo Financeiro Atual
AUTENTICACAO INDICADOR FINANCEIRO
o Analisado Aprovado
Piracicaba de de 2022
/ / / /
Responsével pela Instituicao Assinatura/Carimbo Assinatura/Carimbo

FORMULARIO PRESTACAO DE CONTAS

IDENTIFICACAO

1 - NOME DA ENTIDADE

2 - N° CONTRATO DE GESTAO

4 — PERIODO DA _ 6 — N° DA 7-N°C/C:
PRESTACAO DE CONTAS: 5 - BANCO: AGENCIA:

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS PROVISIONADAS

" .. . . 11-
8 — Més 9 — Valores Provisionados no Periodo 10 — Valores Pagos no Periodo SALDO
a5
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10.2 - 104 -
L. 9.4 - - 10.3 -
9.2 — Férias | 9.3 - 10.1 - | Férias Verbas
. Verbas g Verbas
(adicional e | Verbas 13° (adicio ., |para
. para L. resciso
1/3) rescisorias Salario nal e | . cobertur
cobertura rias
1/3)
Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
12 — Total
Tabela de Provisdes
13 — Provisdes (102)_ Padrdo |, os (%) 16 — Justificativa
13.A — 13° Salario 8,33%
13.B — FGTS sobre 13° Salario 0,71%
13.C — PIS sobre 13° Salario 0,08%
a
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13.D — Adicional sobre 13°

Salario 2,78%
13.E — FGTS s/ férias adicional 0,94%
13.F — PIS s/ férias adicional 0,11%

13.G — Multa FGTS

13.H — Aviso Prévio Indenizado

13.1 — Abono Pecuniario

13.J — Cobertura

Caso a Organizacdo Social utilize-se de outros indices para realizar as provisfes, devera apresentar a nova
base, bem como a justificativa.

AUTENTICACAO INDICADOR FINANCEIRO
Analisado Aprovado
Piracicaba de de 202
/ / / /
Responsavel pela Institui¢céo Assinatura/Carimbo Assinatura/Carimbo

14.3. Demonstrativo de Despesas Compromissadas

FORMULARIO PRESTACAO DE CONTAS

IDENTIFICACAO

1 - NOME DA ENTIDADE

2 - N° CONTRATO DE GESTAO

4 — PERIODO DA ] 6 — N° DA 7 -N°C/C:
PRESTACAO DE CONTAS: 5~ BANCO: AGENCIA:

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS COMPROMISSADAS

9 - TIPO DE |10 — |11 — DATA PARA
8 — UNIDADE . 12 -VALOR
DESPESA ESPECIFICACAO PAGAMENTO
[=]- %5 =] R
= . www.piracicaba.sp.gov.br
Jy p\ Lk 13 €1@ prefeituradepiracicaba SECRETARIA DE SAUDE | SMS - 8° andar
E 'L i Q) PrefeituradePiracicabaSP Rua Cap. Anténio Corréa Barbosa, 2233 - Chacara Nazareth - Piracicaba/SP - Tel. (19) 3403-1210
-




PREFEITURA DE

4 Piracicaba

TRABALHO SERIO

13 - TOTAL DE DESPESAS COMPROMISSADAS

AUTENTICACAO INDICADOR FINANCEIRO
o Analisado Aprovado
Piracicaba de de 202
/ / / /
Responsével pela Instituicdo Assinatura/Carimbo Assinatura/Carimbo

14.4. Demonstrativo Consolidado de Despesas Realizadas

FORMULARIO PRESTACAO DE CONTAS

IDENTIFICACAO

1 - NOME DA ENTIDADE

2 - N° CONTRATO DE GESTAO

4 - PERIODO DA ) 6 — N° DA 7 -Ne°C/C:
PRESTACAO DE CONTAS: 5~ BANCO: AGENCIA:

DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE DESPESAS REALIZADAS

14 -
10 - 11 - ~
AQUISICAO
8 9 — |MATERIAL SERVICOS 12 13— Q ¢ 15
~ |RECURSOS <~ | OUTRAS |DE B
UNIDADE HUMANOS DE DE MANUTENCAO DESPESAS OBRAS
CONSUMO TERCEIROS EngJHDAMEN
A%
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16 - TOTAL
AUTENTICACAO INDICADOR FINANCEIRO
Analisado Aprovado
Piracicaba de de 2022
/ /
/ /
Responsavel pela Instituicdo Assinatura/Carimbo Assinatura/Carimbo
15 Fluxo de Dados
15.1 O fornecimento dos dados a Secretaria Municipal de Saude devera seguir o fluxo

apontado abaixo.

Entidade
Parceira

I
Relatérios Financeiros
e Técnicos do Contrato
de Gestdo

Sistemas
Oficiais

A J
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