PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEL‘QEQ‘?}J_*}’?PQ?"‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE' '

PROC. ADM: 19.0.000008551-3
LIVRO: 1134-D

FOLHAS: (19

REGISTRO:  £6(0 4 b

TERMO DE COLABORAGAO

TERMO DE COLABORAGAO que entre si
fazem o MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE e o
PACTO/POA, para execucgao de atividades de
tratamento e reabilitagao de pessoas
usuarias de substancias psicoativas,
visando a sua reintegragao a vida social e
comunitaria.

Aos NO dias do més de ™M -~ do ano de 2019, o MUNICIPIO DE PORTO
ALEGRE, CNPJ n° 92.963.560/0001-60, neste ato representado pelo Secretario Municipal
de Saude PABLO DE LANNOY STURMER, conforme delegagdao de competéncia
estabelecida no Decreto n°. 19.932/2018, doravante denominado de MUNICIPIO, e, de
outro lado, o PROGRAMA DE AUXILIO COMUNITARIO AO TOXICOMANO DE PORTO
ALEGRE - PACTO POA, pessoa juridica de direito privado, organizagao da sociedade civil
sem fins econdmicos e lucrativos, sediada na R. Dr. Telmo Vergara, n°. 293 bairro Partenon
desta capital, inscrita no CNPJ n® 97.134.480/0001-15, presente neste ato por seu
representante  legal RUlI CARLOS SINDERMANN doravante denominado
COLABORADOR, de acordo com a Constituigao da Republica Federativa do Brasil de 1988
(artigos 196 a 200), Lei N° 8.080/90, Lei N° 13.019 de 31 de julho de 2014; Decreto
Municipal N° 19.775/2017; Portaria N° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que altera as
Portarias de Consolidagao N° 3 e N° 6, de 28 de setembro de 2017; Resolugcao N° 01, de 9
de margo de 2018; RDC N° 29, de 30 de junho de 2011; RDC N° 11, de 13 de margo de
2014; RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011 ANVISA; Portaria N° 1.482, de 25 e outubro
de 2016; Portaria N° 1.646, de 2 de outubro de 2015; Nota Técnica n° 055/2013 -
GRECS/GGTES/ANVISA; Resolugao n° 1, de 19 de agosto de 2015; Portaria n® 131, de
26 de janeiro de 2012; Portaria RS/SES n°® 591 de 19 de dezembro de 2013; e demais
legislacées aplicaveis, celebrou-se o presente TERMO DE COLABORAGAO, pelas
seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA I: OBJETO

1.1.0 presente TERMO DE COLABORAGAO tem por objeto o tratamento e reabilitagao
de pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas,
visando a promogao de sua reintegragdo a vida social e comunitaria, através de
Comunidades Terapéuticas no Municipio de Porto Alegre PROGRAMA DE AUXILIO
COMUNITARIO AO TOXICOMANO DE PORTO ALEGRE — PACTO POA, localizado na
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regiao Partenon/Lomba do Pinheiro, sito na R. Dr. Telmo Vergara, n°. 293 bairro Partenon,
em mutua cooperacao, conforme Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial
(ANEXO |) e 0 EDITAL DE CHAMADA PUBLICA n° 04/2018 que fazem parte integrante
deste termo como se transcritos fossem.

1.2. Os objetos especificos deste Termo de Colaboragdo compreendem a oferta de vagas
masculinas:

a) 12 vagas masculinas (12 a 17 anos);
b) 52 vagas masculinas (18 a 59 anos).

CLAUSULA II: CONDICOES GERAIS

2.1. Na execucgao do presente TERMO DE COLABORAGAO, de interesse reciproco, 0s
participes deverao observar as seguintes condigbes gerais:

VL.

VII.

VIII.

. O presente TERMO DE COLABORAGAO, parte integrante da CHAMADA PUBLICA
N° 04/2018, tem o fim de atender ao principio da primazia do interesse publico, e &
celebrado no sentido de garantir a ampliagao dos servigos oferecidos ao MUNICIPIO.

. As informagées contidas na CHAMADA PUBLICA N° 04/2018 séo parte integrante

deste TERMO DE COLABORAGAO.

. Os moveis, equipamentos e materiais adquiridos pelo COLABORADOR com

recursos proprios para a operacao seréo, para todos os efeitos, reconhecidos como
patriménio proprio do COLABORADOR e néo reverterdo ou constituirao direito do
MUNICIPIO.

. Os moveis, equipamentos e materiais adquiridos com os recursos publicos

decorrentes desta parceria devem ser incorporados ao patriménio publico até a
finalizagao ou extingao do presente TERMO DE COLABORAGAO;

. Os moveis, equipamentos e materiais cedidos, transferidos ou emprestados devem

ser reincorporados ao patrimdnio publico quando findo ou extinto o presente TERMO
DE COLABORACAQO;

Conforme o Art. 30 do Decreto Municipal N° 19.775/2017, os moveis, equipamentos
e materiais adquiridos pelo COLABORADOR com recursos decorrentes desta
parceria poderado, apés o decurso de sua vigéncia, serem doados a organizagao da
sociedade civil parceira, desde que sejam Uteis a continuidade de agdes de interesse
publico, condicionada a prestacdo de contas final aprovada, permanecendo a
custéddia dos bens sob a sua responsabilidade até o ato da efetiva doagao, a excegao,
quando findo ou extinto o presente TERMO DE COLABORACAO, daqueles
equipamentos e materiais adquiridos com recursos proprios, néo vinculados ao
presente termo ou cedidos ou transferidos ou emprestados;

O encaminhamento dos usuarios devem seguir as regras estabelecidas para a
referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia,
nas quais o Gestor Publico orientara os procedimentos de transigao do cuidado;

Gratuidade para os usuarios das agdes e dos servicos de saude executados no
ambito deste TERMO DE COLABORAGAO;

. Prescricdo de medicamentos em observancia a Politica Nacional de Medicamentos;

CURADORIA GEF\’AL
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X. Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

CLAUSULA Ill: ENCARGOS COMUNS
3.1. Sao encargos comuns:

1. Elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agbes de saude;
2. Educacéao permanente em servigo de recursos humanos orientados para o SUS;
3. Aprimoramento da atengao a saude;

4. Cumprir as condigdes especificadas neste termo e nos descritivos anexos deste
TERMO DE COLABORAGCAO.

CLAUSULA IV: ENCARGOS ESPECIFICOS

4.1. Sao encargos dos PARTICIPES:
| - DO COLABORADOR:

1. Cumprir as normas do SUS, elencadas nas normativas vigentes, ou outros que
venham a ser publicados.

2. Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH);

3. Prestar os servigos de conformidade com as especificagoes técnicas contidas no
Edital de Chamada Publica 04/2018 e funcionar alinhados a Politica Nacional e
Municipal de Saude Mental;

4. Executar os servi¢os dentro do prazo, sem qualquer énus para o MUNICIPIO;

5. Tomar todas as precaugbes e zelar permanentemente para que as suas
operagbes nao provoquem danos fisicos ou materiais a terceiros, cabendo-lhe,
exclusivamente, todos os 6nus para reparagao de eventuais danos causados;

6. Nao transferir a outrem as obrigagdes assumidas neste TERMO DE
COLABORAGAOQ, sem prévia autorizagdo do MUNICIPIO;

7. Providenciar, na execugado do objeto da parceria, a imediata correcao das
deficiéncias apontadas pela fiscalizagdo do MUNICIPIO;

8. Manter atualizado os registros no CNES e utilizar os sistemas de informacéo que
venham a ser implementados pelo MUNICIPIO.

9. Submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliagao de Servigos de Salde (PNASS);

10. Utilizar Sistema de Informagéo desta SMS que venha a ser implantado para
registro das informagdes das atividades executadas, obedecendo aos prazos,
fluxos e rotinas de entrega da produgcao do MUNICIPIO;

11. Submeter-se aos critérios de autorizagdo e regulagéo estabelecidos por esta
SMS;
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Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o cumprimento das diretrizes previstas no Plano
de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial, bem como os Relatorios de
Prestagao de Contas;

Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS,
apresentando toda documentacao necessaria, desde que solicitado;

Garantir o acesso dos conselhos de saude aos servigos contratados no exercicio
do seu poder de fiscalizagao ressalvadas as situagdes em que puderem redundar
em exposicao dos usuarios do servigos a situagbes degradantes,
constrangedoras, ou de quebra do sigilo assistencial ndo consentido; bem como,
o livre acesso dos agentes da administragdo publica, do controle interno e do
Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e as
informagdes relacionadas a termos de colaboragdo ou a termos de fomento,
inclusive aos locais de execugao do respectivo objeto.

Responsabilizar-se civil e criminalmente por todos os atos de seus funcionarios
que, por imprudéncia, dolo ou ma fé venham a causar dano ou prejuizo ao
MUNICIPIO ou a terceiros;

Ser responsavel pela continuidade do tratamento dos pacientes, 24 horas por dias
de segunda-feira a domingo, inclusive nos dias de feriados.

Garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativeis aos servigos
objeto da parceria, de modo que a prestagdo se dé de forma continua e
ininterrupta.

Manter afixado em lugar visivel sua condigao de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigao.

Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuarios.

Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando
a qualquer momento a CONTRATANTE e auditorias do SUS as fichas e
prontuarios dos usuarios do SUS, que deverao estar em conformidade com as
Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servicos
prestados.

Garantir as condigGes técnicas e operacionais para a manutencgéo das licencas e
alvaras nas reparticoes competentes, necessarias a execugao dos servigos objeto
do presente TERMO DE COLABORACAO.

Garantir a desinfecgéo, esterilizagao e antissepsia, em perfeitas condigées com
as normas técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos
equipamentos, garantindo o funcionamento das instalagées hidraulicas, elétricas
e em geral, para a correta prestagao dos servigos objeto da parceria.

Nao negar atendimento aos usuarios, no que se refere aos servicos objeto da
parceria.

Permitir, a qualquer tempo, o livre acesso dos agentes da administragao publica,
do controle interno e do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos
documentos e as informagdes relacionadas a termos de colaboragédo, bem como
aos locais de execugdo do respectivo objeto com a finalidade de acompanhar,
fiscalizar ou auditar a execugéo da parceria.
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Manter, durante a vigéncia da parceria todas as condi¢gbes exigidas no Edital de
Chamada Publica 04/2018.

Comunicar imediatamente ao MUNICIPIO qualquer mudanca de responsavel
técnico.

Nao utilizar nem permitir que terceiros realizem projetos de pesquisa cientifica
envolvendo usuarios do SUS sem aprovagao do Comité de Etica da SMS e
autorizagao do MUNICIPIO.

Atender, no prazo indicado, as ordens judiciais, comunicadas diretamente ou via
SMS, com retorno da resolutividade ao gestor e a autoridade judicial competente.

Garantir confidencialidade dos dados e informagées dos usuarios do SUS.

Adotar a Tabela SUS - Procedimentos para tratamento de Transtornos Mentais e
Comportamentais no registro dos servigos, bem como incluir novos procedimentos
que forem implantados, conforme descricao do Plano de Trabalho.

Manter estrutura adequada para a execugado das atividades, conforme escopo
definido no Edital de Chamada Publica 04/2018 e seus anexos.

Responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de
custeio, de investimento e de pessoal;

Responsabilizar-se exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugao do objeto, previsto
no termo de colaboragéo, nao implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria
da administragao publica, a inadimpléncia da organizacao da sociedade civil em
relagcao ao referido pagamento, os dnus incidentes sobre o objeto da parceria ou
os danos decorrentes de restricao a sua execugao;

Fica o Colaborador obrigado a manter e movimentar os recursos em conta
bancaria especifica, conforme disciplina o Art. 51, da Lei 13019/2014, ficando
expressamente vedada a utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da
estabelecida neste instrumento;

Qualquer importancia acrescentada a conta especifica somente podera ser
utilizada no objeto deste Termo de Colaboragao, devendo constar da prestagao
de contas do mesmo;

Facilitar a realizagdao de auditorias contabeis nos registros, documentos,
instalagdes, atividades e servigos desta, referentes a aplicagdo dos recursos
oriundos do presente Termo de Colaboragao.

Divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exerca suas agoes os dados da parceria celebrada com
a administragao publica, devendo incluir, no minimo (Art. 11 da Lei 13.019/2014):

a) Data de assinatura e identificagdo do instrumento de parceria e do érgao da
administragao publica responsavel;

b) Nome da organizagdo da sociedade civil € seu numero de inscrigdo no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ da Secretaria da Receita Federal

do Brasil - RFB;

c) Descrigao do objeto da parceria;
d) Valor total da parceria;
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e) Situagéo da prestagao de contas da parceria, que devera informar a data
prevista para a sua apresentagao, a data em que foi apresentada, o prazo para
a sua analise e o resultado conclusivo;

f) Quando vinculados a execugao do objeto e pagos com recursos da parceria,
o valor total da remuneragao da equipe de trabalho, as funcdes que seus
integrantes desempenham e a remuneragado prevista para o respectivo
exercicio.

Il - DO MUNICIPIO:

1. Repassar mensalmente as verbas previstas neste TERMO DE COLABORAGADO,
ficando vinculados, no entanto, os repasses, a disponibilidade de recursos
financeiros repassados ao Fundo Municipal de Saude, mensalmente, pelo
Ministério da Saude e Secretaria Estadual da Satde.

2. Elaborar e atualizar o Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial, que
acompanha este instrumento na forma indissociavel;

3. Controlar, fiscalizar e avaliar as agbes e o0s servigos objeto da parceria;

4. Analisar os relatorios elaborados pelo COLABORADOR, comparando-se as metas
dos descritivos, com os resultados alcangados e os recursos financeiros
repassados;

5. Nomear, em ato do Secretario Municipal da Satde, os membros componentes da
Comissao de Monitoramento e Avaliagdgo do TERMO DE COLABORAGAO,
descrita na Clausula Oitava.

6. Estabelecer, implantar e manter, em adequado funcionamento, os mecanismos
reguladores de acesso, assim como 0s mecanismos controladores dos processos
de execucao das agdes e servigos previstos no plano operativo.

7. Prestar esclarecimentos e informagées ao COLABORADOR que visem orienta-la
na correta prestagao dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste
instrumento assim como |he dar ciéncia de qualquer alteragao no presente TERMO
DE COLABORAGAO.

8. Disponibilizar as condigdes para integragdo com os sistemas informatizados.

9. Prestar ao COLABORADOR todos os esclarecimentos necessarios & execugéo
dos servicos.

10. Assumir ou transferir a responsabilidade pela execugéo do objeto, no caso de
paralisagao, de modo a evitar sua descontinuidade.

CLAUSULA V: RECURSOS FINANCEIROS E DOTAGAO ORGAMENTARIA

5.1 O valor mensal de repasse do Fundo Municipal de Saude para a execugao do presente
TERMO DE COLABORAGAO importa em até R$ 109.320,00 (cento e nove mil trezentos
e vinte reais), proporcional a taxa de ocupacao das vagas, conforme oferta constante da
proposta da CHAMADA PUBLICA e sera depositado em conta bancaria especifica para a

execucgao do presente TERMO.
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5.1.1 Conforme apresentado na proposta encaminhada na Chamada publica, o
valor pago sera de acordo com a efetiva utilizagdo das vagas através da regulagao
desta SMS, sendo:

a) 12 vagas masculinas (12 a 17 anos) no valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais) por
usuario;

b) 52 vagas masculinas (18 a 59 anos) no valor de R$ 1.410,00 (mil quatrocentos
e dez reais) por usuario.

5.1.1.1 Havendo demanda e disponibilidade podera haver remanejo de vaga
entre os tipos, desde que a vaga aumentada tenha custo igual ou inferior ao
da vaga diminuida.

5.1.2 A efetiva utilizagdo das vagas sera atestada pela area técnica responsavel
através do Anexo IX que sera preenchido pelo COLABORADOR. O valor bruto de cada
vaga, para fins de pagamento, considerara a taxa de ocupacdo “PRO-RATA" em cada
uma das 64 (sessenta e quatro) vagas.

5.1.3 Tendo em vista o Plano de Trabalho — Documento Descritivo Assistencial
perfazer o montante supracitado, todo e qualquer excedente financeiro necessario a
execucao da operagado e cumprimento das metas descritas no Plano de Trabalho —
Documento Descritivo Assistencial devera ser assumido, exclusivamente, pelo
COLABORADOR.

5.1.4 O Anexo |l apresentado na proposta de Chamamento Publico constitui rol
exemplificativo das despesas atribuiveis a execucdo do objeto. Sendo que os valores
apresentados para cada categoria de despesa nao constituem limites minimo ou maximo
para a execugao da despesa, podendo inclusive serem realizadas despesas néo previstas
desde que vinculadas ao objeto da Parceria e com autorizagdo da Administragdo Publica.

5.1.5 Os recursos oriundos do TERMO DE COLABORAGAO serao depositados em
conta bancaria especifica da Parceria, em nome da entidade.

Paragrafo Primeiro: O repasse dos valores s6 sera efetivado na conta bancaria
especifica da Parceria.

5.2 Os valores a serem repassados para o COLABORADOR deverao ser confirmados, com
base em relatério de atividades apresentado pelo prestador (anexos VII, VIl e IX),
mensalmente, pela area técnica responsavel da SMS, e serdo transferidos até o montante
previsto no Plano de Trabalho — Documento Descritivo Assistencial deste TERMO DE
COLABORAGAO.

5.3 Eventuais alterag6es nos valores a serem repassados pelo MUNICIPIO, por qualquer
razao, como desconto definido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacado do TERMO
DE COLABORAGAO (tratado na clausula oitava), em virtude do ndo cumprimento de meta
ou outras hipoteses que venham a ocorrer, deverdo ser notificadas previamente pelo
MUNICIPIO ao COLABORADOR.
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5.4 A despesa decorrente do presente TERMO DE COLABORAGAO correra por conta da
dotagdo orgcamentaria n°. 1804.4020.335043.4841 e 1804.4020.335043.4220 do orgamento
vigente e, nos préximos exercicios, a conta de dotagao correspondente.

CLAUSULA VI - DO METODO DE PAGAMENTO

6.1. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE repassara ao COLABORADOR, ate o 5° dia
util de cada més, contraprestacao definida no TERMO DE COLABORACAO conforme
clausula 5.1, podendo ser descontados os valores apontados pela Comissao de
Monitoramento e Avaliagao referentes as metas quantitativas e qualitativas ndo cumpridas
no quadrimestre imediatamente anterior.

6.2.0 valor mensal de cada vaga, para fins de pagamento, esta vinculado a taxa de
ocupacao conforme clausula 5.1.2.

6.3.20% do valor da vaga esta vinculado ao cumprimento das metas qualitativas avaliadas
quadrimestralmente, conforme segue:

6.3.1. Um total de 20% (vinte por cento) do valor total TERMO DE COLABORACAO
sera repassado de forma condicionada ao cumprimento das metas qualitativas,
especificadas no Documento Descritivo, definido por meio das seguintes faixas:

a) cumprimento de 80% ou mais do total das metas qualitativas pactuadas
corresponde ao pagamento do percentual referido no item 6.3

b) cumprimento entre 70% e 79% em todas as metas qualitativas pactuadas
corresponde a 80% do pagamento do percentual referido no item 6.3.

c) cumprimento entre 60% e 69% das metas qualitativas pactuadas corresponde a
70% do percentual referido no item 6.3.

d) cumprimento abaixo de 60% das metas qualitativas pactuadas corresponde ao
pagamento proporcional ao percentual referido no item 6.3.

6.3.2. Para todos os servigos previstos neste Edital, no primeiro quadrimestre de
execucao das atividades assistenciais previstas no TERMO DE COLABORACADO,
caso seja identificado que as metas pactuadas ndo foram atingidas na avaliagao
quadrimestral, nao serao aplicadas as condigdes previstas no item 6.3.1. do TERMO
DE COLABORACAO.

6.4.0s pagamentos, até a 12 afericdo da Comissao de Monitoramento e Avaliagao, serao
realizados conforme o valor teto mensal da Parceria que importa em R$ 109.320,00.

6.4.1 As afericbes da Comissdo coincidirdo com os prazos previstos para a
Prestacao de Contas.

6.5.0 desconto referente a um quadrimestre sera executado no quadrimestre subsequente,
a qualquer tempo, conforme calculo abaixo

Desconto = VT *[0,8 * (1-TO) +0,2 * (1-AQ)]
VT = Valor Teto da Parceria para cada tipo de vaga
TO = Taxa de Ocupagao Média para cada tipo de vaga

AQ = Avaliagdo de Qualidade

==

(o
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6.5.1 O valor do desconto sera calculado separadamente para cada tipo de vaga
(adulto e adolescente).

6.6.Para fins de pagamento, o COLABORADOR ficara obrigado a apresentar mensalmente
os Comprovantes de Despesas e Comprovantes de Pagamento em Plataforma Eletrénica
de prestagdo de contas, conforme Lei Federal N° 13.019/2014.

6.7. A qualquer tempo a Secretaria Municipal de Saude podera realizar auditoria para
verificar a veracidade das informacdes apresentadas.

6.8. A nao apresentacdo de qualquer um dos documentos solicitados nesta clausula
implicara em glosa total da conta, até a apresentagdao dos mesmos.

6.9.E vedado, expressamente, o pagamento de qualquer sobretaxa ou do cometimento a
terceiros (associagao de servidores e outros), da atribuigéo de proceder ao credenciamento
e/ou intermediagao do pagamento dos servigos prestados.

6.10. O instrumento de avaliagao das metas qualitativas podera ser modificado
anualmente, conforme avaliagdo da Coordenagéao de Atengao a Saude Mental.

CLAUSULA VIl - RECURSO FINANCEIRO PARA IMPLANTAGAO

7.1. Ainfraestrutura necessaria (imével, mobiliarios, eletrodomeésticos, refrigeragao, lougas
e demais equipamentos) para o atendimento dos usuarios na comunidade terapéutica é de
responsabilidade do COLABORADOR, mediante o repasse do pagamento mensal pela
SMS. Portanto, ndo ha recurso destinado de forma particular para a implantagdo do servigo.

CLAUSULA VIII: INSTRUMENTOS DE CONTROLE

8.1. O COLABORADOR devera atingir as metas qualitativas e quantitativas previstas no
Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial cuja avaliagdo sera realizada
sistematicamente, com emissao de relatdrio quadrimestral de avaliagao pelo Nucleo de
Relacionamento com o Prestador (indicadores quantitativos) ou Coordenagdo de Saude
Mental (indicadores qualitativos).

8.2. O TERMO DE COLABORAGAO contara com uma Comissado de Monitoramento e
Avaliagao que sera constituida por representantes do COLABORADOR, do CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE e da SMS, devendo reunir-se uma vez a cada quatro meses.

8.3. A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo devera emitir um Relatdrio quadrimestral
sobre a execugdo do TERMO DE COLABORAGCADO e, indicando, se for o caso, eventuais
valores a serem descontados em virtude de nao cumprimento das metas estabelecidas no
Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial.

8.3.1. A partir da assinatura deste TERMO DE COLABORAC}AO, o MUNICIPIO
solicitara o envio por escrito, em até 10 (dez) dias corridos, da lista de representantes
de cada instituicao, assim distribuidos:

I. Da COLABORADOR: um representante e um suplente;
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Il. Do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE: um representante e um
suplente;

Ill. Da SMS: até trés representantes e trés suplentes.

8.3.2. A Comissao de Monitoramento e Avaliagao sera instituida por ato formal da
SMS, publicado no Diario Oficial do Municipio de Porto Alegre (“DOPA") em até 10
(dez) dias corridos, contados do esgotamento do prazo estipulado no item 8.3.1.

8.3.3. Sera igualmente designado, por ato publicado em meio oficial de
comunicagao, um gestor da parceria, com poderes de controle e fiscalizagao.

8.3.4. As alteragbes de representagao deverao ser comunicadas pelo ente
representado por oficio, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data da
proxima reuniao, @ SMS, que procedera a publicagao da alteragcao no DOPA em ate
10 (dez) dias corridos da comunicagao.

8.3.5. A auséncia, sem a prévia justificativa escrita, em duas reuniées consecutivas,
implicara a exclusao do representante, com subsequente comunicagao a SMS, que
procedera a notificagdo do ente representado para proceder a nova indicagao, em
até 10 (dez) dias corridos.

8.4. A atribuicdo da Comissado de Monitoramento e Avaliagdo sera a de acompanhar a
execucao do presente TERMO DE COLABORACAO, principalmente no tocante ao
cumprimento das metas estabelecidas no Plano de Trabalho - Documento Descritivo
Assistencial e avaliagao da qualidade da atengao a saude dos usuarios e aos custos.

8.5. O COLABORADOR fica obrigado a fornecer a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagao os Relatdrios necessarios a prestacgao de contas, previstos no Edital de Chamada
Publica 04/2018, e as informagdes respectivas ao cumprimento das metas quantitativas e
qualitativas presentes no Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial.

8.6. A existéncia da Comissao de Monitoramento e Avaliagdo nao impede nem substitui
as atividades proprias das agoes de Controle e Avaliagdo da SMS e acdes do Sistema
Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

8.7. Sem prejuizo da fiscalizagao pela administragao publica e pelos érgaos de controle, a
execuc¢ao da parceria sera acompanhada e fiscalizada pelos conselhos de politicas publicas
das areas correspondentes de atuagao existentes em cada esfera de governo.

8.8. E livre acesso dos agentes da administragéo publica, do controle interno e do Tribunal
de Contas correspondente aos processos, aos documentos e as informagdes relacionadas
a termos de colaboragao ou a termos de fomento, bem como aos locais de execugéo do
respectivo objeto, conforme inciso XV do art. 42 da Lei N° 13.019/2014.

8.9. Através da Comissao de Monitoramento e Avaliagao, a administragao pblica realizara,
sempre que possivel, pesquisa de satisfagdo com os beneficiarios do plano de trabalho e
utilizara os resultados como subsidio na avaliagao da parceria celebrada e do cumprimento
dos objetivos pactuados, bem como na reorientagdo e no ajuste das metas e atividades
definidas, conforme prevé o § 2° do Art. 58 da Lei N° 13.019/2014,

=
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8.10. Cada um dos servigos objeto contidos neste TERMO DE COLABORAGAO tera uma
analise independente, conforme apresentado no item 6.1.1.

CLAUSULA IX: DA PRESTAGAO DE CONTAS

9.1.0 COLABORADOR tera até 30 (trinta) dias, apés o final de cada quadrimestre para
encaminhar a Prestacao de Contas a Secretaria Municipal de Saude — SMS, devendo a
mesma ser finalizada em até 90 (noventa) dias, sob a luz do art. 49 do decreto municipal
19775/2017 e do Cap. IV da Lei N° 13.019/2014 (art. 63 a 72).

9.2 A PRESTACAO DE CONTAS, conforme exigida pelo art. 49 do Decreto Municipal N°
19.775/2017, consistira na apresentagao de:

a) Declaragao;

b) Relatério de Execugao do Objeto;

c) Relatério de Execucao Financeira e;

d) Documentos Complementares.

9.2.1 A Declaragao devera ser preenchida conforme Anexo XI.
9.2.2 O Relatério de Execugao do Objeto demonstrara as seguintes informagées:

I. Alcance das metas referentes ao periodo de que trata a prestagao de contas,
juntamente com o comparativo de metas propostas com os resultados
alcangados, a partir do cronograma acordado;

Il. A descricao das agbes desenvolvidas para o cumprimento do objeto, com
respectivo material comprobatorio, tais como lista de presenga (Anexo VII),
Relagao de Pacientes (Anexo VIII), Relatério de Ocupacao das Vagas (anexo 1X),
fotos, videos ou outros suportes, devendo o eventual cumprimento parcial ser
devidamente justificado;

lll. Justificativa na hipétese de nao cumprimento ou ndo alcance das metas
propostas.

9.2.2.1 Conforme item 5.2, os anexos VII, VIl e IX compdem o relatério de
atividades que devera ser encaminhado mensalmente para Coordenagao de
Atencao a Saude Mental).

9.2.3 O Relatério de Execugao Financeira devera conter as seguintes informagées:

|. Balancete Financeiro (ANEXO Ill);
Il. Demonstrativo de Despesas (ANEXO V);

lll. Conciliagdo Bancaria (ANEXO V);

.
=
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IV.Comprovantes de Despesas (Nota Fiscal — Nfe, NFCe; Recibo;

Contracheque; etc);
V. Comprovantes de Pagamentos;

VI.Extrato Bancario do periodo de todas as contas da parceria (Conta
Corrente; Conta Poupancga e/ou da Aplicagao Financeira, se houver);
VII. Inventario Patrimonial, no caso de aquisi¢do de equipamentos e
materiais permanentes (ANEXO VI);
VIIl. Memoaria de calculo rateio de despesas, quando houver.

9.2.4 Os Documentos Complementares visam ao monitoramento e a avaliacéo da
execucao da parceria e do cumprimento das metas estabelecidas no Plano de Trabalho.

9.3. Os Comprovantes de Despesa, entregues conforme Clausula 6.5, deverdo ser emitidos
em nome do COLABORADOR, bem como deverdo indicar no campo de “informacgtes
complementares/adicionais” as seguintes informagdes: Termo de Parceria/Ano,
Orgao/PMPA, Servigo/Objeto.

9.4. Nao serao aceitos documentos comprobatdrios que contenham rasuras ou borrées em
qualquer de seus campos e cujas despesas forem efetivadas fora do prazo estabelecido.

9.5. Em casos excepcionais, quando se tratar de servigos de terceiros Pessoa Fisica, a
documentagao comprobatéria devera ser mediante Nota Fiscal de Servicos ou Recibo de
Pagamento de Contribuinte Individual - RPCI, desde que observado o recolhimento dos
impostos incidentes.

9.6.Os relatorios de prestagao de contas e documentos complementares, se for o caso,
apresentados quadrimestralmente, deverao detalhar as execugdes mensais do periodo.

9.7. A prestagéo de contas e todos os atos que dela decorram dar-se-d40 em processo
administrativo eletrénico, permitindo a visualizagao por qualquer interessado.

9.8. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia Util subsequente ao da prestagéo de
contas, a entidade deve manter em seu arquivo os documentos originais que compdéem a
prestacao de contas.

9.9. A identificagéo reiterada, dois quadrimestres seguidos, de sobras de caixa significativa
resultante da execugao de custos inferiores ao estimado podera ensejar o aditivamento

visando redugéo do repasse mensal do TERMO DE COLABORACAQO ou ampliacdo dos
servigos ofertados.

9.10. Caso sejam identificadas inconsisténcias na Prestacdo de Contas, conforme
notificada e oficiada pela SMS, o COLABORADOR devera atender, impreterivelmente
dentro dos prazos definidos na Clausula 9.1. O descumprimento das determinagoes
identificadas na prestacdo de contas ensejarda a suspensdo dos pagamentos até a
regularizacdo dos apontamentos.

e,
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9.11. A auséncia da prestagéo de contas, no prazo e formas estabelecidos, ou a pratica de
irregularidades na aplicagao dos recursos, sujeita 0 COLABORADOR ao ressarcimento de
valores, além de responsabilidade na esfera civil, se for o caso.

9.12. Apds o término de cada exercicio, que compreende o periodo de 12 (doze) meses a
contar da assinatura do presente Termo de Colaboragao, o saldo bancario remanescente
da conta especifica, descontado dos valores provisionados se houver, devera ser devolvido
a Administragdo Publica, no prazo de 30 (trinta) apés o fechamento da Prestagao de
Contas.

9.12.1 Caso haja valores provisionados, devera ser apresentada memoria de calculo
dos mesmos.

9.13. Sempre que na Prestacdo de Contas forem constatadas despesas nao
vinculadas/autorizadas ao objeto do presente Termo, devera o prestador realizar a
devolugao deste valor a conta especifica da Parceria no prazo de 15 (quinze) dias.

9.14. Ao término da vigéncia deste Termo de Colaboragdo, o recurso financeiro
remanescente da conta especifica devera ser devolvido para a Administragao Publica,
apresentando o extrato bancario zerado quando da Prestagao de Contas Final.

CLAUSULA X: DOCUMENTAGCAO E INFORMAGOES

10.1. O COLABORADOR se obriga a encaminhar ao MUNICIPIO, nos prazos
estabelecidos conforme a Clausula 9.1, os seguintes documentos e informagoes abaixo
relacionados:

I. A Coordenagdo de Atengdo a Saude Mental atraves do e-mail
(areamental@sms.prefpoa.com.br): Relatério de Execugao do Objeto

. A Equipe de Recursos da Saiude ERS/SMS através do e-mail
(ers_fms@portoalegre.rs.gov.br): Relatério de Execugao Financeira

a) Via e-mail: Balancete Financeiro, Demonstrativo de Despesas,
Conciliagdo Bancaria, Inventario Patrimonial (no caso de aquisicéo de
equipamentos e materiais permanentes), SEFIP completa;

b) Via Plataforma Eletrdnica: Comprovantes de Despesas (Nota Fiscal — Nfe,
NFCe; Recibo; Contracheque; etc), Comprovantes de Pagamentos,
Extrato Bancario do periodo de todas as contas da parceria (Conta
Corrente; Conta Poupanga e/ou da Aplicagdo Financeira, se houver);

~ Memodria de rateio de despesas, quando houver.

Ill. A equipe de Processamento/SMS: Atualizagdo mensal do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), bem como informagdes de produgéo,
Formulario de Indicadores de Atengdao a Salude — ou outro sistema de
informagées que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude.
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CLAUSULA XI: ALTERAGCOES

11.1 O presente TERMO DE COLABORAGAO podera ser alterado mediante pactuagéo
entre os participes e a respectiva celebragao de termo aditivo.

CLAUSULA XII: RESCISAO

12.1. O TERMO DE COLABORAGAO podera ser rescindido a qualquer tempo, com as
respectivas condigdes, sangoes e delimitagdes claras de responsabilidades que seguem a
seguir expressas, sendo o prazo de publicidade desta intengéo de 60 dias anteriores a data
final.

12.2 O presente TERMO DE COLABORAGAO podera ser rescindido total ou parcialmente
pelo MUNICIPIO, sem prejuizo do cumprimento de todas as disposi¢ées do Termo de
Colaboracéo ocorridas até a rescisao - quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas
ou condigdes, em especial:

I. Pelo ndo cumprimento ou cumprimento irregular de qualquer das obrigagoes
estabelecidas no TERMO DE COLABORAGAO (incluindo as obrigagbes
estabelecidas neste Edital, especialmente pela utilizagdo de recursos em
desacordo com o Plano de Trabalho), especificacoes, prazos e outras
irregularidades;

Il. Pelo fornecimento intencional de informagées incompletas, intempestivas ou
fora dos critérios definidos pelo MUNICIPIO;

Ill. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, avaliagdo e auditoria pelos 6rgéos competentes da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ou do MINISTERIO DA SAUDE das
atividades previstas no Plano de Trabalho - Documento Descritivo
Assistencial;

IV. Pela ndo entrega da Prestagao de Contas;

V. Pela nao observancia, reincidente e sustentada por pelo menos 90 (noventa)
dias dos procedimentos referentes a manutengéao, alimentagdo e exportagao
dos arquivos dos sistemas de informagoes em saude, em especial o CNES,
o SIA, o SIH, o CIHA, os Indicadores de Atengdo a Saude e aqueles
compulsoriamente instituidos por ato normativo do MINISTERIO DA SAUDE,
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE ou SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE de Porto Alegre.

VI. Pela subcontratagao, transferéncia ou cedéncia, total ou parcial do objeto do
TERMO DE COLABORAGAO a terceiros, sem prévia autorizagdo do

MUNICIPIO;
VIl. Pela faléncia, recuperagao judicial ou recuperagdo extrajudicial do
COLABORADOR,;

VIIl. Pela paralisagao ou execucgéao lenta dos servigos, sem justa causa,
IX. Pela demonstragao de incapacidade, desaparelhamento, impericia técnica ou
ma-fe;
X. Pelo atraso ou nédo conclusao do servigo nos prazos determinados, sem
justificativa;
XI. Pelo cometimento de reiteradas irregularidades na execugao das atividades
contidas no TERMO DE COLABORAGAO;
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Xll. Pelo nao recolhimento de tributos em geral e encargos trabalhistas, sociais e
previdenciarios relativos aos seus funcionarios; e

Xlll. Pelo desatendimento as determinagdes emanadas da SMS, relativamente a
execucao das atividades de responsabilidade do COLABORADOR;

12.3. O presente TERMO DE COLABORAGAO também podera ser rescindido total ou
parcialmente pelo COLABORADOR, sem que seja necessario respeitar os prazos
estabelecidos no item 14.1, quando houver atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos devidos pelo MUNICIPIO, salvo em caso de calamidade publica, grave
perturbagao da ordem interna ou guerra, assegurado ao COLABORADOR o direito de optar
pela suspensao do cumprimento de suas obrigagdes até que seja normalizada a situagao.

12.4. No caso de rescisdo sem que haja culpa do COLABORADOR, este sera ressarcido
pelos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito aos
pagamentos devidos pela execugdo do TERMO DE COLABORAGAO até a data da
rescisao, bem como os custos da desmobilizagao.

CLAUSULA XIlll: PENALIDADES

13.1 O COLABORADOR, ao deixar de cumprir qualquer das obrigagées assumidas, ficara
sujeito as penalidades previstas no artigo 73 da Lei 13.019/2014.

13.2 Pela execugao da parceria em desacordo com o TERMO DE COLABORAGADO, a
SMS podera, garantindo defesa prévia, aplicar ao COLABORADOR as seguintes sangoes:

|. Adverténcia;

Il. Suspenséao temporaria de participagdo em chamada publica e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e entidades da esfera de governo da
Administragdo Publica sancionadora, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

Ill. Declaragao de inidoneidade para participar de chamada publica ou celebrar
parceria ou contrato com 6rgaos e entidades de todas as esferas de governo,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja
promovida a reabilitacéo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
que sera concedida sempre que a organizagdo da sociedade civil ressarcir a
administragéo publica pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da
san¢ao aplicada com base no inciso anterior.

CLAUSULA XIV: DENUNCIA

14.1. Qualquer um dos participes podera denunciar o presente TERMO DE
COLABORAGAO, com comunicacao do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120
dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que nao puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populagéo, quando
entdo sera respeitado o prazo de 180 dias para o seu encerramento, beneficiando-se das
vantagens somente em relagao aos servigos e/ou atividades executados.
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CLAUSULA XV: VIGENCIA
15.1 O presente TERMO DE COLABORAGAO vigorara pelo prazo de 5 (cinco) anos a
contar de sua assinatura.
CLAUSULA XVI: FORO

16.1. Para dirimir as duvidas decorrentes da execugao da presente parceria, & obrigatoria

a previa tentativa de solugao administrativa, com a participacao de érgao encarregado de

assessoramento juridico integrante da estrutura da administragao publica.

16.2 Fica eleito o foro da Comarca de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, para

dirimir questdes sobre a execugdo do presente TERMO DE COLABORACAO que nao

puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes.

16.3 E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais.

//Jﬁ Ll

PABLO DE LANNOY STURMER
Secretario Municipal de Saude

Ul CARLOS SINDERMANN
PACTO/POA
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ANEXO |
Plano de Trabalho — Documento Descritivo Assistencial
DO FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

1.1.Todo servigo, para funcionar, deve estar devidamente licenciado pela autoridade
sanitaria competente do Municipio, atendendo aos requisitos da Resolugao RDC
ANVISA n° 29, de 30 de junho de 2011;

1.2.A CT deve possuir licenga atualizada de acordo com a legislagao sanitaria local,
afixada em local visivel ao publico.

1.3.0s colaboradores sao responsaveis pela continuidade do tratamento dos usuarios,
inclusive nos finais de semana e dias de feriados;

1.4.0s servigos deverdo ser executados na forma do ANEXO Xl — e funcionar
alinhados a Politica Nacional, Estadual e Municipal de Saude Mental;

1.5.A permanéncia dos usuarios na CT deve ser voluntaria;

1.6.A Secretaria Municipal de Saude realizara visitas tecnicas a qualquer tempo, sem
aviso prévio, o que nao impede nem substitui as atividades préprias de outras
esferas do Sistema Nacional de Auditoria (Federal e Estadual) e dos controles
publicos externos;

1.7.A execucgao do Termo de Colaboragao sera avaliada pelos érgaos competentes do
SUS, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observarao
o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas no TERMO DE
COLABORACAO, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagao
dos servigos;

1.8.As regras de controle, avaliagdo e auditorias utilizadas para o TERMO DE
COLABORACAO sao as vigentes no Sistema Unico de Saude (SUS);

1.9.0 colaborador devera implantar sistema de prontudrio eletrénico definido pela SMS
de forma a permitir a integracdo com os demais componentes da Rede de Atengao
a Saude, que deverao ser disponibilizados ao Municipio sempre que solicitado, pelo
prazo determinado em legislagéo vigente.

DOS RECURSOS HUMANOS E EQUIPE MiNIMA

2.1.As instituicdes devem manter recursos humanos em periodo integral, em numero
compativel com as atividades desenvolvidas (RDC ANVISA n°® 29/2011);

2.2.As instituicbes devem proporcionar agdes de capacitagao a equipe, mantendo o
registro das atividades realizadas (RDC ANVISA n° 29/2011),

2.3.Cada modulo de 15 (quinze) vagas para usuarios residentes devera contar com
equipe técnica minima composta por:

(a) 1 (um) coordenador, profissional de saude de nivel universitario com pos-
graduacao lato senso (minimo de 36 horas-aula) ou experiéncia comprovada
de pelo menos 4 (quatro) anos na area de cuidados com pessoas com
necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas,
presente diariamente das 7 as 19 horas, em todos os dias da semana, inclusive

finais de semana e feriados; e /
<= =
Anexo | /4/
/ o

o
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(b) No minimo 2 (dois) profissionais de saude de nivel médio, com experiéncia na
area de cuidados com pessoas com necessidades de saude decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas, presentes nas 24 (vinte e quatro) horas
do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados.

3. DAS METAS QUALITATIVAS

A qualidade dos servigos sera monitorada quadrimestralmente atraves de
instrumento estruturado elaborado para os fins deste Edital incluido abaixo. O instrumento
podera ser atualizado anualmente com intuito de refletir aprimoramento nos métodos de
avaliagdo que estdo sendo desenvolvidos na Secretaria Municipal de Saude.
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Instrumento de avaliagao da qualidade de servigos
prestados nas Comunidades Terapéuticas

Objetivo: Avaliar a qualidade dos servigos prestados Comunidades Terapéuticas, entendidos
como dispositivos direcionados tratamento e reabilitagao de pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas.

Frequéncia de aplicagdo: Quadrimestral

Formato de aplicacdo do instrumento: visita do gestor incluindo:
(a) entrevista com, no minimo, 3 residentes;
(b) amostragem de, no minimo, 5 prontuarios;
(c) entrevista com o responséavel técnico da Comunidade Terapéutica;
(d) observacdo do avaliador.

Critérios de avaliagdo: escore no instrumento (numero de pontos obtidos na avaliagdo dividido
pelo total de pontos).
Total de pontos: 70 pontos
Pontos obtidos: pontos / Total de pontos

Classificagdo de qualidade
Faixa A — 80% ou mais
Faixa B - De 70 a 79%
Faixa C - de 60 a 69%

Faixa D — 59% ou menos

Responsavel Técnico: Nivel Superior: () sim( ) nao
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Perguntas para os residentes da Comunidade Terapéutica (no minimo 3 residentes)

Pontue SiM, se p

0 unta posaltva pam QUALQUER um dos trés rasudentes

AT Permns que vooé tenha acesso a algum meio ' -

1
de comunicagdo {TV, e-mail e/ou telefone)? sl 900 (v) 1 Sim
AZ. Permite que voce contate a sua familia de "
forma regular? e T MR Ll 45
A3. Respeita a sua religiao, sem impor contra a
sua vontade a sua participagdo em atividades {,.) 0 Nao () 1 Sim
religicsas?
Ad. Respeita a sua privacidade, sem revelar
informagdes que vocé ndo gostaria de (..) 0 Nao () 1Sim
compartithar com outros?
A3, Estimula que vocé parlicipe em alividades de
lazer, cultura e esporte dentro da comunidade? o) O i8S ()1 Sim
Ag. Estimula que vocé participe em afividades de ¢
lazer, cultura e esporte fora da comunidade? () O Nao Cwd 1 Sim
A7. Promove assembleias toda a semana com os ;
moderadores e com a equipe? o} 01N () 1Sim
A8. Promove atividades individuais e em grupo :
toda a semana sobre uso de alcool e ou drogas? fos) O Nk () 1Sim
AY. Discute com voce o seu plano de tratamento {..) 0 Nao () 15im
na comunidade e ajuda no planejamento depois
da sua salida?
AT0. Nunca se ufilizou de conlengao, (] 0 J& ufilizou métodos de | (.,) 1 Nunca ulllizou métodos
amarragées, trancas ou qualquer forma que limite contengdo de contengéo
a sua circulagdo?

SIM, descreva abaixo para quantos residentes a situa¢ao Ja ocorreu, o contexio em que ela
ocorre ou qualquer outra observagio complementar:

A comunidade terapéutica que vocé coordena:

Perguntas para o coordenador da Comunldade Terapéutica

)2 Realza

: ; ; " .' (,‘,)1Reahz.a
B1. Realiza reunites de equipe (N) 0 Nao realiza s se;nsgp raéimente
L. S vezes
. e = - (.,) 0 Nao () 1 Uma ou duas
B2. Disponibiliza atividades ludico-terapéuticas disponibiliza vezes por semana por anrgiasna ou
(., )2 Tres vezes
B3. Estimula prética de atividades fisicas (..,) 0 Nao estimula %‘e)z;suprgf ::r:au:: por seranr;z.a'sna ou
B4. Disponibiliza atividades didatico-cientificas () 0 Néio (.) 1 Uma ou duas C.,)ri Tr’:: n‘:’;ﬂ”
sobre uso de alcool e outras drogas disponibiliza vezes por semana | P° s?nais
B5. Disponibiliza atendimento madico & () 1 Disponibiliza m—
psiquiatrico/psicolégico nos casos de ¢g;, dg‘;‘p)o?“':ﬁ:a de forma ndo L‘é)ezng:fgfnrgﬂfa
i sistematica
() T Realiza de R
B6. Realiza atendimento a familia (,..) 0 Néo realiza sf;rt:l; ;t?:; s{évrr)i:nfa{:na:fx?e
: s . : . ; 1 Realiza de .
B7. Realiza atividades visando & reinsergéo social . ) (..) 2 Realiza de
do residente () 0 Néo realiza ;g:g":} :ti; forma sistemética
BB. Reallza a alla qualificada relerenciando o ()1 Realiza de (L) 2 Realiza de
usuario ao CAPS AD do seu territério de moradia, | (,.,) 0 N&o realiza forma néo foris Slotorating
mesmo em casos de abandono/desisténcia sistematica
()1 12
B9. Residentes tem consciéncia que tratamento )0 Trit,amento Voluntariedade do | Voluntariedade do
pode ser interrompido a qualquer momento? . SRVONG tratamento ndo & tratamento é
aluntadedads, explicita axplicita
- ; 1 Participa 5
B10. Participagdo no férum AD (a cada dois e () (.,) 1 Participa em
meses) () 0 Nao participa | 70% 04 menos dos | 700% dos féruns

47‘/% Anexo [
L

/
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Quanio as fichas Individuals de registro e ferapautica que voca visiod:
C1. Possui ficha individual de registro periédicos d%;)rgs;:daer:lggfu ) 152?;‘ dr;:]s = ta)2 Pa_ra todos
dos atendimentos e intercorréncias iy el os residentes
. " 1 Possui PTI (..) 2 Possui PTI
C2. Apresenta Plano Terapéutico Individual (PTI) : () . 3
o . {.,) 0 Néo possui com informagdes com informagdes
na ficha individual de cada residente superficiais Saiaiiaias
Ca. E_\ndeﬂcias de atividades lUdico-terapeuticas {0 lf’ara 50% (..} 1 Para mais de () 2 Para todos
no Ultimo més dos residentes ou 50% dos os residentes
_&LQQ N&o se aplica (ndo ha registros) menos residentes
Evidencias de allvidades fisicas e desporivas | [, )0 Para 50% | L) 1 Para mais de () 2 Para todos
no Gitimo més dos residentes ou 50% dos os residentes
(.. 99 Néo se aplica (ndo hé reqistros) menos residentes
C5. Evideéncias de atendimentos individuais no {..)0ParaB0% [ (.} 1Para maisde
ultimo més dos residentes ou 50% dos L‘éﬁ&iﬁ:ﬁf
(4 99 Néo se aplica {ndo hé registros) menos residentes
CB Evidéncias de atendimentos em grupo no L. )0 E‘afa 50% | (.) 1 Para mais de () 2 Para todos
ultimo més dos residentes ou 50% dos os residentes
(... 99 Ndo se aplica (ndo hé registros) menos residentes
C7. Evidéncias de atividades que promovam [ J0Para50% | (.} | Paramaisde| (.)Z2 Parafodos
conhecimento especifico no altimo més dos residentes ou 50% dos 0s residentes
99 Néo se aplica (ndo ha regisiros) menos residentes
. Evidéncias de registro de atendimento [.J0Para50% | ()1 Paramaisde| (.)2 Paralodos
meédico em caso de pacientes com gometkidasgie, | dos residentes ou 50% dos os residentes
(- 77 Néo se aplica (pacientes s/ gomuaigads) menos residentes
E‘ 31 99 Néo se aplica (ndo ha registros)
vidéncias de registro de alendimento a [ J0Parab0% | ()1 Paramaisde| (.2 Paralodos
familia dos residentes ou 50% dos os residentes
(~4 99 Ndc se aplica (ndo ha registros menos residentes
C10. Evidéncias de atividades de estudos para (.70 Para 50% () 1 Paramaisde | (_)ZParatodos
alfabetizagdo e profissionalizagdo dos residentes ou 50% dos 0s residentes
5‘ 4 899 Néo se aplica Snéo ha regisiros menos residentes
A QUALIDADE DAS FICHAS DE REGISTRO:
s sobre a Comunidade Tarapéutica pelo avaliador
: terap I que voce visitow, | |
Ambiancia
D1. Condigdes de conservagao dos ambientes ()0 G T X2 i3
internos Péssimas Ruins Boas Muito boas
, 5 .0 (PR E] )2 L) 3
D2. Seguranga dos ambientes internos Biisinis Ruins Boas Mt bicas
: ; i (n10 (i1 ()2 ()3
D3. Organizag@o dos ambientes internos Bésnimas RUINS Boas MO Bobe
; )0 i 1 ()2 ()3
D4. Conforto dos ambientes intemos Pisaimas Ruins Boak Kiuito Boas
; (10 il o) & ()3
D5. Limpeza dos ambientes internos Hhanktok Ruins Boas Muito boas
Outros atributos
: RAP ()0 (PR E) (W] ()3
06, Articuleglio com & RAPS Péssimas Ruins Boas Muito boas
D7. Compromisso com reabiltagao psicossocial e ()0 [PRE L) () 9
cuidado apos aita Péssimas Ruins Boas Muito boas
8. Quahdade da relagao da equipe da .o (B )2 ()3
comunidade terapéutica com seus residentes Péssimas Ruins (B:)ag Muéto)bé:as
L ; . )1 I
D8. Qualidade da relagdo dos residentes entre si Fiasirmas Ruins B i foms
D10. Gestao do processo de trabalho na )0 W E 12 )3
comunidade terapéutica Péssimas Ruins Boas Muito boas
ADE TERAPEUTICA:
Anexo |
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ANEXO Il

Previsao das Despesas*

A) 12 vagas para adolescentes

ITENS Valores Estimados

Pessoal - RH R$ 14.200,00
Material de Consumo

Géneros de Alimentagéo R$ 8.000,00

Material de copa, cozinha e limpeza R$ 3.000,00

Material de Expediente R$ 300,00
Material de Consumo

Servigo de Manuteng&o e conservagao de bens R$ 1.200,00

maoveis e outras naturezas

Servico de Manuteng&o de maguinas e R$ 600,00

equipamentos

Servigos de apoio adm., técnico e operacional R$ 1.300,00

Outros Servicos - Pessoa Juridica R$ 3.000,00

Despesas gerais

Servicos de agua e esgoto R$ 1.000,00
Servigos de energia elétrica R$ 1.300,00
Servigos de telecomunicagdes R$ 300,00

Depreciagao

Moveis R$ 1.000,00

Equipamentos R$ 500,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA FINANCEIRA MENSAL R$ 36.000,00

* Os itens de custeio e investimento contidos na previsdo das despesas sdo meramente exemplificativos.

%‘;—i Anexo [1 ?/
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B) 52 vagas para adultos

ITENS Valores Estimados

Pessoal - RH R$ 24.820,00
Material de Consumo

Geéneros de Alimentacao R$ 19.000,00

Material de copa, cozinha e limpeza R$ 8.000,00

Material de Expediente RS 700,00
Material de Consumo

Servigo de Manutengéo e conservagao de bens R$ 2.500,00

maoveis e outras naturezas

Servigo de Manutengao de maquinas e R$ 1.300,00

equipamentos

Servigos de apoio adm., técnico e operacional R$ 3.300,00

Outros Servigos - Pessoa Juridica R$ 5.000,00

Despesas gerais

Servigos de agua e esgoto R$ 2.200,00
Servigos de energia elétrica R$ 2.500,00
Servigos de telecomunicagdes R$ 800,00

Depreciagao

Méveis R$ 2.000,00

Equipamentos R$ 1.200,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA FINANCEIRA MENSAL | R$ 73.320,00

* Os itens de custeio e investimento contidos na previséo das despesas sdo meramente exemplificativos.

/ Anexo 1l é,

e
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ANEXO Il
BALANCETE FINANCEIRO
lmsnmc;m': - :
PERIODO DE ANALISE
OB.ETO DA PARCERIA
RECHTA VALOR © DESFESA VALOR
REPASSE FMS/ SMS R3
QONSUMO
DESPESAS DE PESSOAL
SERVIQOS DE TERGHROS
PERMANENTE
OUTROS
TOTAL.  TOTAL
Local e Data:
Presidente/Diretor: Contador:
Assinatura Assinatura
/ Anexa II /
o i nexo /)’}

-
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ANEXO IV

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

INSTITUIGAG: . 0 i
PERIODO DE ANALSE
OBETO DA PARCERIA

: : T : = VALGRDO

- e . s o | oaapo | vaoroo | patapo | PAGAMENTO
SRR ek | DESRICAC DADESPESA. | DOCUMENTO | 1y sy | pocUMENTO | PRGAMENTO | cOM REZLRSO
i L S - i s | panoma

Local e Data:

Presidente/Diretor: Contador:
Assinatura Assinatura

f/

-
o
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ANEXO V
CONCILIACAO BANCARIA
INSTITUIGAC:
FERIODO DE ANALISE
OBETODAPARCERIA:
SALDOINIGAL: - ' R$ 0,00

MovMENTAGRO | HisTORopADEsEsa | MM | PCMENOL eevtopE | DoaumenT|
i y | PAGAMENTO |0 BANCARIO

Local e Data:

Presidente/Diretor: Contador:
Assinatura Assinatura

/ Anexo V :
z_’;%;) éﬁ
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ANEXO VI

i it it e b

PMPA©

CURADORIA GERAL
NO MUNICIPIO

-- _27- -

= T e o e S T s
PERIODO DEANALISE
ORETO DA PARCERIA
; i DATA DA VALORDO | o g : PATRIMONIOY :
DECRCAQDOBEM CREDOR - | Aquscio Boc.m&no ey LOORIZACRODOBEM | o ms;wabas
S TOTAL
Local e Data:
Presidente/Diretor: Contador:
Assinatura Assinatura
o
W AT
‘_/ - nexo
e




(46

e &

— PMPA:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE: 0 URADORIA GERAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO

ANEXO ViI

LISTA DE PRESENCA

INSTITUIGAD:

PERIODO DE ANALISE

OB.ETO DA PARCERIA:

N° Maximo de Vagas:

Més/ Competénda: |

N° da vaga: T I ecevagt i Cbagodcpaueme*‘

Local daacolhida: i,

Nome da acolhida/ acolhido:

e R

31

TOTAL DEDIAS OCUPADOS
*Tipo da vaga®: vaga regular; vaga com espedifiddade.
** (bdigo paciente: conforme relagiio de pacientes apresetada pela Instituicio.

Local e Data:

Presidente/Diretor: Contador:

Assinatura Assinatura

/ :/ Anexo VIII
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ANEXO VI

RELAGAO DE PACIENTES

PERIODO DE ANALISE
OBUETO DA PARCERA:
N° Maximo de Vagas

[Més/ Competénaa |

| oetaenesamento | idate - mmss | om0 | oF | Mupodeongen | 0010

Local e Data:

Presidente/Diretor: Contador:
Assinatura Assinatura

é’ﬁ Anexo VIII /;9.
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ANEXO IX
OCUPACAO DAS VAGAS
INSTITUIGAC,
PERIODO DE ANALISE
OBJETO DA PARCERIA:
N° Maximo de Vagas
[Més Competénda |
j o T2 8¢ gﬁ;@m"?mﬁ;
Tpodavags' b | osdgo | . T i coeidera |
o] mootoainmey [V TR e | i (e i
{ i ; | Jincicados pels Comissto) |
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
TOTAY RS TOTAY RS
*Tipo da vaga: vaga regular; vaga com espeaficdade.
** (hdigo paciente. conforme relagio de pacentes apresetada pela Instituigo
-+ * Referéncia/ Origem Indica o senvigo que regulou o paciente (ex CAPSAD.... Intemagio Lidiaal; etc)
***Quantidade de dias ocupados para esse cilaulo considera-se o més comerdal de 30 dias independente do mée ter 28. 29 ou 31 dias.
Local e Data:
Presidente/Diretor: Contador:
Assinatura Assinatura

/
L%/ﬁ Anexo X
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ANEXO X

Orientacoes Gerais sobre Ambientacao
AMBIENTAGAO
De acordo com a RDC ANVISA n® 29/2011, a Comunidade Terapéutica deve possuir
0s seguintes ambientes:
I- Alojamento
a) Quartos coletivos com acomodagdes individuais e espago para guarda de
roupas e de pertences com dimensionamento compativel com o numero de

residentes e com area que permita livre circulagao; e

b) Banheiro para residentes dotado de bacia, lavatdrio e chuveiro com
dimensionamento compativel com o numero de residentes;

lI- Setor de reabilitagao e convivéncia:

a) Sala de atendimento individual;

b) Sala de atendimento coletivo;

c) Area para realizacéo de oficinas de trabalho;
d) Area para realizagao de atividades laborais; e
e) Area para pratica de atividades desportivas;
Ill- Setor administrativo:

a) Sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes;
b) Sala administrativa;

c) Area para arquivo das fichas dos residentes; e
d) Sanitarios para funcionarios (ambos os sexos);
IV- Setor de apoio logistico:

a) cozinha coletiva;

b) refeitorio;

c) lavanderia coletiva;

Anexo X é
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d) almoxarifado;
e) Area para depésito de material de limpeza; e

f) Area para abrigo de residuos solidos.

Os ambientes de reabilitagdo e convivéncia podem ser compartilhados para as diversas
atividades e usos.

Deverao ser adotadas medidas que promovam a acessibilidade a portadores de
necessidades especiais.

Todas as portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser instaladas com
travamento simples, sem o uso de trancas ou chaves.

//{/ Anexo X 4 /,%z)
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ANEXO XI
DECLARAGAO
Declaramos para os devidos fins que a Entidade i
CNPJ , localizada na , recebeu
recurso no valor de R$ , para a execugao da Parceria (Termo - Registro

n° /20___ ), no periodo de

Outrossim, declaramos que as despesas apresentas foram pagas Uunica e
exclusivamente através da conta especifica, estando vinculadas ao Objeto desta Parceria,

perfazendo o montante de R$ , conforme prestacao de contas do

referido periodo.
Nao obstante, declaramos que os recursos foram aplicados em beneficio do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Assinatura da Direcao da Entidade/Representante Legal

O Conselho Fiscal, no uso de suas atribuicbes, esta ciente e aprova as declaracées
acima.

Assinatura do Representante do Conselho Fiscal

; de de 20 )




