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OFiCIO DIREGAO - RJ N® /2025 Rio de Janeiro ___ de dezembro de 2025.

Ref:. Entrega da Prestagao de
Contas Relativa ao Meés de

Novembro/2025

Contrato de Gestao ne

54/SEMUS/2025

Ao llmo. Secretario Municpal de Saude de Belford Roxo, Sr2 Eduardo Macedo Feital

C/c: A Comissio de fiscalizagdo

O CENTRO DE PESQUISA E REABILITACAO DA SAUDE E DA
ASSISTENCIASOCIAL - CEPRESS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 05.814.588/0001-30, com sede na Avenida das Américas 3434, bloco 04 sl 517,
Barra da Tijuca, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.640-102, responsavel pela administracdo do
Contrato n? 54/SEMUS/2025, neste ato representado pelo seu Presidente, VANESSA
ALVES COSTA, vem por meio deste apresentar a prestacdo de contas relativa ao més de

novembro de 2025, conforme exigéncias contidas no Termo de Referéncia do Processo

Administrativo n2 08/394/2025 e do Contrato de Gestdo n? 054/SEMUS/2025.
A titulo de evidéncias, estamos encaminhando a seguinte

documentacao:

a. Oficio de encaminhamento dirigido a SMS, contendo a indicagdo do numero do
CONVENIO com a Administragdo Publica e os documentos que estdo sendo enviados;

b. Copia do Contrato, Plano de Trabalho e respectivas alteragGes (se existentes), cépia do
empenho e comprovante de repasse;

c. Relatdrio de execugdo do objeto elaborado pela ORGANIZACAO SEM FINS LUCRATIVOS,

contendo as atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o

comparativo de metas propostas com os resultados alcangados.
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d. Relatério de Educa¢do Permanente e Continuada em Saude, devendo conter assinatura
de seu representante legal, anexando-se documentos de comprovag¢do da realizagdo das
agoes, tais como lista de presenga com assinaturas dos funciondrios capacitados e dos
educandos, fotos, planilha de custos e grades dos temas, entre outros;

e. Relatdrios de execugdo financeira do Contrato de Gestdo, com a descri¢do das despesas
e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagdo com a execugdo do objeto da parceria.
O relatdrio devera conter assinatura do seu representante legal e o contador responsavel,
com a descrigdo das despesas e receitas efetivamente realizadas;

f. Copias dos comprovantes de todas as despesas realizadas (nota fiscal, nota fiscal de
servigo, cupom fiscal, guias de recolhimento, extrato de pagamento de pessoal) bem como
seus respectivos documentos de pagamento;

g. Relatdrio de bens remanescentes adquiridos a conta dos recursos do repasse, indicando
o seu destino, conforme estabelecido no Contrato de Gestdo;

h. Extratos bancarios mensais da conta corrente especifica e aplicagdo abrangendo todo o
periodo da execucdo do objeto pactuado. A conta devera estar zerada ao final da parceria;

i. Comprovante de depdsito dos saldos ndo utilizados em conta bancdria da Prefeitura
Municipal de Belford Roxo;

j. Comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e fiscais de obrigacdo da
organizagao social, incidentes sobre pagamentos efetuados com recursos repassados
durante a vigéncia da parceria;

k. Declaracdo da realizacdo da contabilizacdo dos recursos em consonancia com os
principios e normas de contabilidade atinentes as organiza¢Ges sem fins lucrativos;

I. Demonstragdo da aplicagdo da contrapartida, por meio do relatério de execugdo
financeira, quando for o caso;

m. Conciliagdo bancdria, se houver;

n. Relatério Consolidado da Produgdo Contratada X Produgdo Realizada;

o. Relatério Consolidado do alcance das Metas Quantitativas e Qualitativas;

p. Relatérios de Atendimentos e Consultas Médicas.

Cldusula Décima Primeira do Contrato de Gestdo:
| Relatdrio Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores);
Il - Relatério demonstrando o passivo financeiro da Organizagdo Social;
Il - Conciliacdo do saldo bancario;

IV - Folha de pagamento discriminando o nome numeros do RG, CPF, PIS, CNES e CTPS,

fungdo, carga horaria, salario e beneficios do pessoal contratado (inclusive de servidor
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cedido em fungdo temporaria de diregdo ou assessoria, se for o caso), acompanhada da
correspondente relagdo de pagamento enviada ao banco;

V - Copia de todos os comprovantes de pagamentos relacionados acima, bem como de
todos os contracheques devidamente assinados pelos empregados, podendo estes ser
substituidos pela forma prevista no art. 10 da Portaria MTb n°® 3.281 /84, consolidada pelo
art. 3o da Lei 9.528/1997, de 10/12/1997 e suas alteragdes;

VI - Codpia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de pagamento de
obrigac¢0es junto ao Sistema de Previdéncia Social (FGTS e INSS), de outros encargos e das
rescisGes de contrato de trabalho, e respectivas CTPS, devidamente anotadas;

VIl - Proje¢do de expectativa de custo de rescisdo dos contratados pelo regime da CLT com
projecdo de encargos fiscais, sociais e trabalhistas;

VI - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, que devera ser atualizada antes do
término do seu prazo de validade de 180 dias;

IX - Cdpia de todos os contratos celebrados no periodo;

X - Relagdo dos bens permanentes adquiridos, identificando a numeragdo dos
comprovantes de pagamentos ou o tipo de comprovante, com recursos provenientes do
presente Contrato de Gestdo;

Xl - Documentagdo comprobatdria da utilizagdo dos repasses financeiros destinados ao
pagamento de despesas administrativas;

Xl - Cdpia dorecibo pertinente e do documento de identificagdo profissional na hipdtese
de pagamentos realizados em favor de profissional autbnomo;

XMl - Relatdrios oficiais de acompanhamento do Contrato de Gestdo constantes da

Proposta Técnica.

1. Da Identificagao
o Entidade/Orgdo Contratante: Prefeitura Municipal de Belford Roxo/RJ/Secretaria
Municpal de Saude
¢ Entidade Contratada: Centro de Pesquisa e Reabilitacdo da Saude e da Assisténcia
Social - CEPRESS
e Periodo de Referéncia: [01/11/2025 a 30/11/2025]
¢ Responsavel pela Presta¢ao de Contas: José Carlos Curty Bahia

e CNPJ/CPF: 072.483.487-75 — CRC/RJ 087947/0-9

e Municipio/UF: Rio de Janeiro/RJ
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2. Introdugao
Esta prestacdo de contas foi elaborada com base no regime de
caixa, ou seja, considerando:
e Receitas no momento em que foram efetivamente recebidas (entrada de
recursos em caixa/banco);
e Despesas no momento em que foram efetivamente pagas (saida de recursos em
caixa/banco), independentemente da data de competéncia econémica dos fatos.
O objetivo é demonstrar, de forma clara e objetiva, a movimentacdo
financeira do periodo, evidenciando a correta aplicagdo dos recursos e o saldo existente
ao final.
Certo da compreensdo, manifesto os votos de elevada estima e

ilustre consideracao.

VANESSA ALVES COSTA

Presidente




ltem “b” do Oficio

b. Codpia do Contrato, Plano de Trabalho e respectivas

alteracOes (se existentes), copia do empenho e comprovante de

repasse;
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CONTRATO DE GESTAO FIRMADO COM ORGANIZACAO SOCIAL-O.S.

- L ~ CODRN RO
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CONTRATO DE GESTAO N° 54/SEMUS/2025 CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE BELFORD ROXO, POR INTERMEDIA DA SECRETARIA
i 4 Ma MUNICIPAL DE SAUDE COMO CONTRATANTE, E A ORGANIZAGAO SOCIAL
CENTRO DE PESQUISAS E REABILITACAO DA
215 ,yo(?MOdA/ SAUDE E DA ASSITENCIA SOCIAL - CEPRESS, PARA O
' ' GERENCIAMENTO,OPERACIONALIZACAO E
e EXECUGAO DAS AGOES DE SAUDE DE 2 (DOIS) CENTROS
AMENTO DE AUTISMO TENDO COMO  FINALIDADE DIAGNOSTICO,
) - TRATAMENTO E  ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM
~~~~~ LS R - TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) DO MUNICIPIO
Em | (. DE BELFORD ROXO/RJ, NA FORMA ABAIXO.

O MUNICIPIO DE BELFORD ROXO, pessoa juridica de direito pUblico interno, com sede Avenida Joaquim
da Costa Lima, n° 2986, SGo Bernardo, Belford Roxo/RJ, inscrito no CNPJ sob o n° 39.485.433/0001-42,
doravante designado simplesmente CONTRATANTE, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
neste ato representado por seu Secretdrio Municipal de Saude, Sr.° EDUARDO MACEDO FEITAL,
brasileiro, funciondrio pUblico, portador da carteira de identidade n° 057.251.53-0, inscrito no CPF sob
0 n° 925. 930.2027-25, e a organizacdo social CENTRO DE PESQUISAS E REABILITACAO DA SAUDE E
DA ASSITENCIA SOCIAL - CEPRESS, doravante designada CONTRATADA, inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n° 05.814.588/0001-30, com sede na Av. Joao Cabral de Mello Neto,
n° 00850, Complemento BLC 003 SAL 0307, Barra da Tijuca — RJ, CEP 22.775-057, neste ato representado
por VANESSA ALVES COSTA, portador do documento de identidade n° 87122347 e inscrito no CPF sob
n°®094.684.337-65, residente e domiciliada & Rua Joana Angélica, 10, Centro, Mutuipe-BA, CEP 45.480-
000, em decormréncia do resultado do CHAMAMENTO PUBLICO n° 004/2025, realizado através do
processo adminisirativo n° 08/394/2025, autcrizado pelo llmo. Secretdrio Municipal de Scude,
publicado nos Atos Oficiais do Municipio de Belford Roxo em 23/10/2025, ajustam entre si o presente
CONTRATO, mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato de gestdo tem por objeto acontratacdo de Organizacdo Social de Sadde,
entidade privada e sem fins lucrativos, em consondncia com as politicas de saude do SUS, para o
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes de saude de 02 (dois) Centros de Autismo,
tendo como finalidade o diagnéstico, tratamento e acompanhamento de pacientes com transtorno
do espectro autista (TEA) do Municipio de Belford Roxo/RJ, conforme condi¢gdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, a serem prestados pela contratada.

Paragrafo Primeiro. A execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO dar-se-& pela CONTRATADA,
desde que observadas todas as condicdes propostas pela CONTRATADA no Programa de Trabalho,
no Edital e demais diplomas legais nos autos do Processo Administrativo ne 08/394/2025, e do Edital de
Chamamento Pdblico n° 004/2025, bem como pelo disposto na Lei Municipal n° 162/2014,
regulamentada pelo Decreto Municipal n° 4.262/2017.

Paragrafo Segundo. Fazem parte integrante deste CONTRATO DE GESTAO as propostas (técnica e de
preco) apresentada pela proponente.
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Paragrafo Terceiro. O programa de trabalho, as metas estipuladas e os seus respectivos prazos, bem
como os critérios objetivos de avaliacdo de desempenho a serem utilizados mediante indicadores de
qualidade e produtividade estdo previstos no Termo de Referéncia e seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS CBJETIVOS

Sdo objetivos gerais do presente Contrato de Gestdo:

I Atendimento de ate 600 pacientes por més.

Il Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos
ou cronicos de natureza clinica, estabilizande os pacientes e realizando a investigagcdo diagndstica
inicial, de modo a definir a conduta necessdria para cada caso, bem como garantir o
referenciamento dos pacientes que necessitarem de atendimento;

I Realizar atendimentos adequados aos casos demandados;

v Prestar apoio diagndstico e terapéutico conforme a sua compiexidade;

Vv Manter pacientes em acompanhamento, para elucidagdo diagndstica ou estabilizacdo
clinica, e efetuar seu plano terapéutico juntamente com seu tratamento com garantia da
continuidade do cuidado;

Vi Elaborar o Plano Terapéutico Individualizado (PTl) com o objetivo de desenvolver, em cada
paciente, capacidades nas atividades de vida didria, tais como: higiene, alimentacdo, exercicios
fisicos e lazer, de forma a aumentar a interagdo social, comunicacdo e comportamento, visando &
melhoria em sua socializagdo, seu desenvolvimento psicossocial, autocuidado e autonomia
Pardgrafo Unico: O cumprimento dos objetives indicados no caput serd avaliado pelos resultados e
metas a serem atingidos, de acordo com os indicadores e critérios de avaliacd@o expostos no Termo

Técnico {Anexo | do Edital do Chamamento PUblico n® 4/2025), que serdo analisados, periodicamente,
por uma Comissdo de Avaliagdo, nomeada pelo(aj SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do Confrato de Gestdo serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
publicacdo de seu resumo em imprensa oficial.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO DE BELFORD ROXO
S&o obrigacdes da CONTRATANTE:

| receber o objeto na forma definida no Termo Técnico, no edital do chamamento pUblico e no
presente Contrato de Gestdo;

] realizar as fransferéncias financeiras & CONTRATADA, de ccordo com o cronograma de
desemboiso e nas condigoes estabelecidas neste Contrato de Gest@o:

il fornecer & CONTRATADA elementos que possui e que sejam pertinentes & execucdo do
presente Contrato de Gestdo, fais como documentos e informacédes;

v exercer a fiscalizacdo do Contrato de Gestao;

\% avdliar o cumprimento dos objetivos definidos na cldusula segunda e os resultados do Confrato

Avenida Benjamin Pinto Dias, n® 955 - Centro - Belford Roxo - CEP 26.130-000
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de Gestdo;

i encaminhar a prestacdo de contas anual @ Camara Municipal e ao Tribunal de Contfas do

Estado do Rio de Janeiro;

Vil dar ciéncia a Procuradoria Geral do Municipio, Ministério PUklico Estadual & Cadmara Municipal

de BELFORD ROXO e ao Tribunal de Contas do Estado, para as providéncias relativas aos respectivos

ambitos de atuacdo;

VIii assumir a execugdo dos servigos que foram transferidos, a fim de manter a sua continuidade,

na hipdtese de risco quanto ao regular cumprimento das obrigacdes assumidas no Contrato de

Gestao;

IX rever as metas e/ou seus indicadores, assim como as fransferéncias financeiras a serem

readlizadas pelo Poder Publico e as condicbes comrespondentes as atividades a serem

desempenhadas anualmente peia CONTRATADA, guando constatada a necessidade de sua

adequacdo;

X reter dos repasses a serem realizados & CONTRATADA valores cjuizados em demandas

trabalhistas oriundas da execug¢do do presente Contrato de Gestdo que venha a resultar a inclusdo

do Municipio de Belford Roxo no polo passivo como responsavel soliddrio ou subsididrio;

Xl reter repasses de recursos @ CONTRATADA guando o Municipio de BELFORD ROXO for

demandado por condutas ilicitas e danosas praticadas por agentes da Organizacdo Social, no

montante necessdrio a safisfagdo do débito, de modo a garantir o ressarcimento aos cofres pUblicos.
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL

Sdo obrigagdes da CONTRATADA:

| conduzir as suas atividades de maneira a atingir os objetivos do presente Contrato de Gestdo,
assim como as metas relacionadas no Termo Técnico (Anexo deste Edital);

I realizar as atividades de acordo com as normas do Termo Técnico e da Proposta de Trabaiho,
com estrita observa@ncia do instrumento convocatério e da legislacdo vigente;

1l abrir conta cormrente bancdria especifica no banco indicado pela CONTRATANTE para
movimentacdo dos recursos provenientes do presente Contrato de Gestdo;

\% apresentar, ao final de cada exercicio financeiro, ao érgdo supervisor a prestacdo de contas,
contendo, em especial, relatério de gestdo, balango e demonstrativos financeiros corespondentes,
o relatdrio com o passivo da Organizacdo Social, devendo ser elaborada em conformidade com o
Contrato de Gest@o e demais disposicoes normativas sobre a matéria;

\ observar e implementar as determinagdes da CONTRATANTE referentes aos prazos contratuais
estipulados, & qualidade dos servicos a serem prestados e & boa execucdo das metas do presente
Contrato de Gestdo;

\ cooperar com o CONTRATANTE e com demais érgdos de controle, internos ou externos, dando
acesso ou apresentando todos os relatérios, informacdes e/ou documentos relativos ao
desenvolvimento das atividades objeto do presente Contrato de Gest&o;

Vil comunicar & Comissdo de Avdliagdo do Contrato de Gest@o, por escrito e tdo logo
constatado problema ou aimpossibilidade de execugdo de qualquer obrigacdo contratual, para a

adocdo das providéncias cabiveis;
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VIl responder pelos servicos que executar, na forma do afo convocatorio e da legislagcdo
aplicavel;
IX reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no fodo ou em parte e as suas expensas, bens

ou prestagoes objeto do confrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes

de execucdo irregular ou do emprego ou fornecimento de materiais inadequados ou desconformes

com as especificacdes;

X manter, durante toda a duragdo deste Contrato de GestGo, em compatibilidade com as

obrigagodes assumidas, as condi¢cdes de habiitacdo e qualificagdo exigidas para participacdo no

processo seletivo;

Xi arcar com todos os tributos, tarifas, custas, emolumentos ou contribuicdes federais, estaduais

ou municipais, que decorram direta ou indiretamente da sua atividade;

Xl arcar por encargos trabalhistas, inclusive decorrentes de acordos, dissidios € convengoes

coletivas, previdencidrios, fiscais e comerciais oriundos da execucdo do contrato, podendo a

CONTRATANTE, a qualquer fempo, exigir a comprovac&o do cumprimento de tais encargos, como

condi¢do do pagamento dos créditos da CONTRATADA;

Xill prover os servicos inerentes ao presente contrato com pessoal adequado e capacitado em

todos os niveis de frabalno, responsabilizando-se integralmente pelo seu pagamento, bem como

pela observancia & legislagcdo trabalhista, ficando como Unica responsdvel pelo pagamento

tempestivo dos encargos sociais, trabalhistas e previdencidrios, inciuindo os decorrentes de acordo,

dissidios e convengdes coletivas oriundos da execuc@o do contrato, respondendo em juizo ou fora

deste, de forma integral e exclusiva, isentfando o Municipio de Belford Roxo de quaisquer obrigacdes

presentes e futuras;

XIV  disponibilizar permanentemente os seguintes comprovantes:

a) pagamento de saldrios aos empregados, devendo ser incluida as horas extras devidas e demais
verbas que em razéo da percepgdo com habitualidade, devam integrar os saldrios, ou a

reparticdo das cotas, em se fratando de cooperativas, até o quinto dia Util de cada més seguinte
ao vencimento ou na forma estabelecida no Estatuto, no Ultimo caso;

b} pagamento de vale-fransporte e o auxilio-alimentac&o aos seus empregados;
c) anotagdes nas Carteiras de Trabalho e Previdéncia Social de seus empregados;

d) recolhimento dos tributos, contribuicbes e encargos incidentes devendo ser incluido agueles
relativos aos empregados vinculados ao Contrato de Gestdo;

e) relatdrio do pagamento de imposto inerente as folhas de pagamento.

XV encaminhar & Comiss&o Técnica de Fiscalizac@o de Contratos de Gestdo, responsavel pela
fiscalizacdo do Confrato de Gestdio, semestraimente, a relacdo de processos judiciais que figure
como ré e que contenham pretensdes indenizatdrias, bem assim as decisdes que |hes forem
desfavordveis e os valeres das condenacdes;

XVl adotar as boas praticas de planejamento sistematicos das acdes, mediante instrumentos de
programag&o fisica e financeira, de acordo com as metas pactuadas; e

XVIl - providenciar e manter atuadlizadas todas as licencas e alvards junto ds reparticoes

competentes, necessdarios & execucdo dos servicos objeto do presente Contrato de Gestdo;
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XVIII - responsabilizar-se civimente por qualquer tipo de dano causado por seus agentes,
especialmente materiais, morais e estéticos causados ao CONTRATANTE, a terceiros ou a bens,
maoveis ou imbveis, decorrentes de culpa ou dolo na execugcdo do contrato, ficando nesses termos
obrigada a repard-los ou a indenizd-los, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela
presenca de fiscalizagcdo ou pelo acompanhamento da execucdo por érgdo da Administracdo;
XX entregar & CONTRATANTE a documentac@o necessdria ao processo de incorporacdo de
equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser adquiridos
com recursos oriundos deste Contfrato de Gestdo ou recebidos em doacdo para instalacdo na
unidade, que serdo obrigatéria e automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio de
BELFORD ROXO

XX readlizar atualizacdo cadastral do mobilidrio, materiais e equipamentos permanentes e de
informdtica, através do inventdrio de todos os equipamentos existentes, informando sua localizacdo,
o nome e fipo do equipamento, assim como seu nUmero de patriménio. O mobiliGrio, materiais e os
demais equipamentos permanentes e de informatica, adquiridos com recursos do Contrato de
Gestdo também deverdo ser objeto de patriménio pelo Orgdio designado pelo Municipio de
BELFORD ROXO;

XX informar & CONTRATANTE e & Comissdo de Avaliacdo todos e quaisquer deslocamentos do
mobilidrio, materiais e equipamentos permanentes e de informdtica para outros setores, devendo
assim ser atudlizada sua localizacdo na sua ficha cadastral:

XXl encaminhar & CONTRATANTE para publicac@o em jornal local de grande circulac@o ou Didrio
Oficial do Municipio, no prazo mdximo de 60 (sessenta) dias contados da assinatura deste
instrumento, regulamento préprio contendo os procedimentos que adotard para a contratacdo de
servicos, obras e aquisicdes necessérios & execucdo do Contrato de Gestdo, bem como para
compras com emprego de recursos provenientes do Poder PUblico:

XXl enviar & CONTRATADA cépias de todos os contratos de prestacdo de servigcos firmados pela
Organizagdo Social, devidamente assinados, em até 40 (sessenta) dias a partir da assinatura
Contrato de Gestdo;

XXV n&o distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou empregados;

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Os recursos financeiros necessarios & execucdo do objeto deste Conirato de Gestd@o serdo repassados
G CONTRATADA mediante transferéncias da CONTRANTE, sendo permitido & CONTRATADA o
recebimento de doagdes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicagdes dos ativos financeiros da Organizacdo Social e de outros pertencentes ao patriménio que
estiver sob a sua administracdo.

Pardgrafo Primeiro: As transferéncias financeiras serdo realizadas conforme cronograma fisico
financiero, apés a verificacdo do cumprimento das metas em conta corrente especifica, a ser aberta
em instituicdo financeira oficial.

Paragrafo Segundo: A movimentacdo financeira dos recursos ndo oriundos da CONTRATANTE deverd
ser feita em conta bancaria diversa daquela a ser usada para as transferéncias da Administracéo
PUblica CONTRATANTE.
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Paragrafo Terceiro: Os recursos recebidos através de doacdes vinculadas deverdo compor a planilha
financeira do Contrato de Gestdo, oportunidade que poderd acarretar o reequilibrio do ajuste quando
do seu efetivo ingresso.

Paragrafo Quarto: Os excedentes financeiros deverdo ser restituidos ao CONTRATANTE ou aplicados
nas atividades objeto Contrato de Gestdo, desde que com prévia aprovagdo da Secretaria Municipal
de Saude.

Paragrafo Quinto: Caso, ¢ fitulo de fomento da atividade desenvolvida pela Organizacdo Social, tenha
havido repasse de verbas pUblicas no momento da assinatura do Contrato de Gestdo, deverd ser
realizado o devido ajuste de contas. Na hipdtese de ser verificar o descumprimento das metas
pactuadas, ouvida previamente a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizacdo, o CONTRATANTE deverd
exigir a restfituicGo dos recursos correspondentes, sendo vedada a inclusGo de novos repasses
enquanto as metas ndo forem atingidas ou autorizando-se a rescisdo do Contrato de Gestdo.

Pardgrafo Sexto: Os repasses orcamentdrios destinados ao pagamenio de despesas de natureza
administrativa e/ou gerenciamento ndo poderdo ultrapassar o percentual de % (por extenso) do valor
global do Contrato de Gestdo, sendo vedada a utilizagdo de tais recursos para o pagamento de
despesas, ndo atrelados ao objeto do presente instrumento. Tais despesas serdo detalhadas no
programa de trabalho e somente serdo pagas se forem discriminadas, justificadas e documentalimente
comprovadas.

Paragrafo Sétimo: Os repasses orcamentdrios serdo glosados, a titulo de retencdo, no montante
necessario & satisfagdo do débito, de modo a garantir o ressarcimento aos cofres publicos quando:

a) fiver ciéncia de demandas trabalhistas oriundas da execucdo do presente Contrato de Gestdo
que venha a resultar a inclus@o do Municipio de BELFORD ROXO no polo passivo como responsavel
soliddrio ou subsididrio;

b) o Municipio de BELFORD ROXO for demandado por condutas ilicitas e danosas praticadas por
agentes da Organizacdo Social.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes das fransferéncias financeiras realizadas pelo CONTRATANTE correrdo por
conta dos recursos da Dotagdo Orgamentdéria a seguir:

PROGRAMA DE TRABALHO: 1.10.302.39.2050

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.50.39.00

FONTE DE RECURSO: 1632

NOTA DE EMPENHO: 513/2025

VALOR: R$ 2.644.777,00 (dois milhdes, seiscentos e quarenta e quatro mil, setecentos e setenta e sete
reaqis)

Pardgrafo Unico: As despesas relativas aos exercicios subsequentes correrdo por conta das dotacgoes
orcamentdrias respectivas, devendo ser empenhadas no inicio de cada exercicio financeiro.

CLAUSULA OITAVA: DO VALOR DO CONTRATO

O presente Conirato de Gestdo possui valor total de R$ 31.737.332,02 (trinta e um milhdes setecentos
e trinta e sete mil trezentos e trinta e dois reais e dois centavos).

Paragrafo Primeiro. Serd reclizada fransferéncia de parcela inicial de R$ 4.087.588,20 (quatro milhdes
oifenta e sete mil guinhentos e oitenta e oito reais e vinte centavos), correspondente ao valor da

primeira parcela de custeio, acrescida da parcela de investimento.

Paragrafo Segundo: A titulo de custeio, serdo realizadas transferéncias mensais e subsequentes no valor
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maximo de R$ 2.513.585,80 (dois milhdes quinhentos e freze quinhentos e oitenta e cinco mil e oitenta
centavos), que serd depositada em Conta Banicdria na instituicdo Financeira indicada pelo Municipio,
a ser aberta/indicada apds a contratacdo.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE

Decorridos o prazo de 12 (doze) meses da data da apresentacdo do orcamento estimado, podera a
CONTRATADA fazer jus ao reajuste do valor contratual pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) acumulado no periodo, que deverd retratar a variacdo efetiva do custo de producdo
ou dos insumos utilizados na consecugdo do objeto contratual.

Paragrafo Primeiro: Decorridos o praze de 12 (doze) meses da data da apresentacdo do acordo,
convenc@o coletiva ou dissidio coletive ao qual o orgamenio esteja vinculado, poderd a
CONTRATADA fazer jus & repactuagdo pelo dissidio das categorias dos profissionais vinculadas ao
objeto do presente Contrato de GestGo, contratados de forma direta pela Organizagdo Social.

Parégrafo Segundo: Por ocasido da proirogacdo, em havendo inferesse publico que justifique o
aumento do custo nominal do Contrato de Gestdo e dotacao orcamentdria especifica para esse fim,
os repasses financeiros para consecucdo do objeto deste instrumento poderdo ser majorados.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO, AVALACAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO DE GESTAC

O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do Contrato de Gestdo, sem prejuizo da agdo
institucional dos 6rgdos de controle interno e externo do Municipio, serdo efetuados pelo(a) Comissao
de fiscalizac@o e acompanhamento.

ParGgraf Primeiro: A execucdo do presente Contrato de Gesido serd fiscalizada por intfermédio da
Comiss@o Técnica de Fiscalizacdo de Contratos de Gestdo nomeada pelo(a)

Paragrafo Segundo: Os resultados e metas alcangados com a execucdo do presente Confrato de
Gestdo, bem como as prestacdes de contas, serdo andlisados por uma ComissGo de Avaliagdo,
nomeada pelo Secretdrio Municipal de Saude, sendo sua atribuicdo:
i a cada 1(um) Mes, elaborar de relatério de acompanhamento contendo comparativo das
metas propostas com os resultados alcancados, bem como recomendagdes relativas & avaliagdo
procedida, no prazo de 15 (quinze) dias a contar do recebimento dos subsidios;
il avaliar e encaminhar ao(a) Comissao de fiscalizagcdo, no prazo de 7 (Sete ) dias a contar do
recebimento, parecer conclusivo sobre a prestagdo de contas, aprovando-a ou reprovando-a; €
i indicar da conveniéncia ou néo da prorogacdo do prazo do Contrato de Gestao, observado
o prazo mdaximo de vigéncia determinado pela legisiagdo;
v solicitar de esclarecimentos & CONTRATADA ou érgdos publicos;

\ redlizar de demais atos que se fizerem necessdrios & realizagdo de suas atividades.

Paragrafo Terceiro: A CONTRATADA deverd apresentar, ao final de cada exercicio financeiro ou a
qualquer tempo, guando solicitado pelo Poder PUblico, relatério de execugdo do Contrato de Gestdo,
apresentando comparativo especifico das metas propostas e resuliados alcangados, acompanhado
dos respectives demonstrativos financeiros, inclusive as certiddes negativas de débitos do INSS (Instituto
Nacional do Seguro Social) e do FGTS (Fundo de Garantia do Tempo de Servigo), alem de outras
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informacdes consideradas necessarias, e fazer publicar no Diario Oficial

Pardgrafo Quarto: A CONTRATADA apresentard anualmente & ComissGo de Avaliagdo a prestacdo de
contas sobre a totalidade das operacdes patrimoniais e resultados financeiros da ORGANIZACAO
SOCIAL do exercicio imediatamente anterior, e deverd ser apresentada no prazo maximo de 60
(sessenta) dias apds o término de cada exercicio financeiro, contendo, em especial, relatério de
gestdo, balango e demonstrativos financeiros correspondentes, devendo ser elaborada em
conformidade com o Conirato de Gestdo, com o edital do Chamamento Publico n° 0 4 /2025 e
com as regras de contfabilidade privada, e demais disposicdes normativas sobre a materia.

Pardgrafo Quinto: A Secretaria Municipal de Saude deverd encaminhar a prestagdo de contas anual
a Camara Municipal e ao Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro.

Pardgrafo Sexto: A sinfese do relafério de gestdo e do balango da Organizag&o Social deverdo ser
publicados pela CONTRATANTE em jornal de grande circuiagd&o no Municipio de BELFORD ROXO ou
no Didrio Oficial do Municipio e, de forma completa, pela Organizacdo Social no seu sitio eletronico,
no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Paragrafo Sétimo: A Comissdo de Avaliacdo e a Comissdo Técnica de Fiscalizacdo de Contratos de
Gestdo, ao tomarem conhecimenio de qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizagcdo de
recursos ou bens de origem publica por Organizacdo Social, dela dardo ciéncia a Procuradoria Geral
do Estado, Ministério PUblico Estadual & Cadmara Municipal de BELFORD ROXO e ao Tribunal de Contas
do Estado, para as providéncias relativas aos respectivos dmbitos de atuacdo.

Pardgrafo Oitavo: Na hipdtese de risco guanto ao regular cumprimento das obrigacdes assumidas no
Contrato de Gestdo, o Municipio poderd assumir a execucde dos servicos que foram transferidos, a
fim de manter a sua continuidade.

Paragrafo Nono: A intervencdo serd feita por meia de decreto do Prefeito, que indicard o interventor
e mencionard os objetivos, limites e duracdo.

Paragrafo Décime: Decretada a intervencdo, o Secretdrio Municipal de Salde deverd, no prazo de
até 10 (dez) dias, contados da publicacdo do ato respectivo, instaurar procedimento
administrativo para apurar as causas determinantes da medida e definir responsabilidades,
assegurado o direito constitucional do coniraditério e da ampla defesa.

Paragrafo Décimo Primeiro: Durante o periodo de intervenc@o, o Municipio poderd transferir a
execugdo do servico para oufra Organizagdo Social, a fim de ndo ocasionar a interrupgdo da
assisténcia.

Paragrafo Décimo Segundo: Cessadas as causas determinantes da intervencdo e ndo constatada a
responsabilidade dos gestores, a Organizagdo Social retomard a execugdo dos servigos.

Pardgrafo Décimo Terceiro: Os dirigentes da Organizacdo Sociai responderdo, individual e
solidariamente, pelos danos ou prejuizos causados em decomréncia de sua agcdo ou omissdo.

Pardgrafo Décimo Quarto: O Municipio ndo responderd civimente, de forma direta, soliddria e/ou
subsididria, por qualquer ato praticado por agentes das Organizacdes Sociais.

Paragrafo Décimo Quinto: Sem prejuizo das medidas a que se referem os itens anteriores, quando assim
exigir a gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversacdo de
bens ou recursos de origem publica, os responsdveis pela fiscalizacdo representardo ao Ministério
PUblico e & Procuradoria Geral do Municipio, para que requeira, co juizo competente, a decretacdo
da indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens dos seus dirigenies, bem como de
agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patriménio
publico.

Pardgrafo Décimo Sexto: O pedido de sequestro serd processado de acordo com o disposto na
legislacdo processual civil.

Paragrafo Décimeo Sétimo: Quando for o caso, o pedido incluird a investigacdo, o exame e o bloqueio
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de bens, contas bancdrias e aplicacdes mantidas pelo demandado no Pais € no exterior, nos termos
da lei e dos tratados internacionais.

Paragrafo Décimo Oitavo: As metas e/ou seus indicadores, assim como as Tror]sferérlc;ics financeiras a
serem redlizadas pelo Poder Piblico e as condigcdes correspondentes as ohv@a_des ~a serem
desempenhadas a cada ano pela Organizagdo Social poderdo ser revistos pela Comissdo Técnica de
Fiscalizacdo de Contratos de Gestéo.

Paragrafo Décimo Nono: A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar To_dos os.condicées,
meétodos e processos de inspe¢do, verificacdo e controle adotados pela fiscalizacdo, obrigando-se a
lhes fornecer todos os dados, elementos, explicacdes, esclarecimentos e comunicacdes de que este
necessitar e que forem julgados necessdrios ao desempenho de suas atividades.

Pardgrafo Vigésimo: A instituicGo e a atuagdo da fiscalizagdo do servico objeto do copfrofo nc'_Jo
excluem ou atenuam a responsabilidade da CONTRATADA, nem a exime de manter fiscalizac@o
prépria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS

Nada obstante a prestagdo de contas anual de que tratam os paragrafos terceiro e quatro da cldusula
anterior, o CONTRATADA deverd apresentar & Comissdo Técnica de Fiscalizagdo de Contratos de
Gestdo prestagdes de contas mensais, sendo instruidas com, no minimo, os seguintes documentos:

I - Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores);

Il - Relatério demonstrando o passivo financeiro da Orgcnizacdo Social;

Il - Conciliag@o do saldo bancdrio;

IV - Folha de pagamento discriminando o nome nimeros do RG, CPF, PIS, CNES e CTPS, fungdo, carga
horaria, saldrio e beneficios do pessoal contratado (inclusive de servidor cedido em funcdo tempordaria
de direc&o ou assessoria, se for o caso), acompanhada da correspondente relagdo de pagamento
enviada ao banco;

V - Cépia de todos os comprovantes de pagamentos relacionados acima, bem como de todos os
confracheques devidamente assinados pelos empregados, podendo estes ser substituidos pela forma
prevista no art. 1° da Portaria MTb n° 3.281/84, consolidada pelo art. 3° da Lei 9.528/1997, de 10/12/1997
e suas alteragdes;

VI - Cdpia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de pagamento de obrigag¢des junto
ao Sistema de Previdéncia Social (FGTS e INSS), de outros encargos e das rescisdes de contrato de
trabalho, e respectivas CTPS, devidamente anotadas:

VIl - Projecdo de expectativa de custo de rescisdo dos contratados pelo regime da CLT com projecdo
de encargos fiscais, sociais e trabalhistas:

VIl - CertidGo Negativa de Débitos Trabalhistas, que deverd ser atualizada antes do término do seu
prazo de validade de 180 dias;

IX - Copia de todos os contratos celebrados no periodo;

X - Relag@o dos bens permanentes adquiridos, identificando a numeragcdo dos comprovantes de
pagamentos ou o tipo de comprovante, com recursos provenientes do presente Contrato de Gestao:
Xl - Documentacd@o comprobatéria da utilizac&o dos repasses financeiros destinados ao pagamento
de despesas administrativas;

Xl - Copia do recibo pertinente e do documento de identificac@o profissional na hipdtese de
pagamentos realizados em favor de profissional auténomo:

Xl - Relatdrios oficiais de acompanhamento do Contrato de Gestdo constantes da Proposta
Técnica.

Pardgrafo Primeiro: O repasse da parcela subsequente ndo ficard condicionado & apresentacdo da
prestacdo de contas na forma do caput desta Cléusula podendo quaiquer sansdo ou penalidade ser
debitada de parceias subsequente.

Paragrafo Segundo: A prestacdo de contas, que deverd ser efetuada levando em consideragcdo a
contabilizagdo de todos os recursos usados na execugdo do objeto do presente Contrato de Gestdo,
identificando-se a origem e o seu destino, somente serd recebida pela CONTRATANTE se estiver
instruida com todos os documentos e formalidades descritos nesta Cidusula, levando em consideracao
que todos os recursos usados na execucdo do objeto do presente Contrato de Gest@odeverdo ser
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contabilizados, com identificacdo de sua origem e de seu destino, por meio de contabilidade
auditada por profissional legalmente habilitado.

Paragrafo Terceiro: No caso de erro nos documentos apresentados, a prestacdo de contas serd
devolvida & CONTRATADA, podendo o valor de sansdes ou punicdes serem debitadas de parcelas
futuras, sendo facultado & CONTRATANTE solicitar documentos adicionais necessdrios & sua
compreensdo.

Pardgrafo Quarto: O contabilista habiiitado pelo Conselho Regional de Contabilidade e responsdvel
pela empresa sera obrigado assinar a parte financeira da presta¢cao de contas.. Caso a prestacdo de
contas ocorra em via eletrénica, em Painel de Gesido, deverd ser apresentada declaragdo assinada
por ambos de que os documentos e informacdes apresentados s&o fidedignos e que a prestacao de
contas foi corretamente realizada.

Pardgrafo Quinto: A CONTRATANTE poderd requerer a apresentagdo, ao término de cada exercicio ou
a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatdrio pertinente & execucdo
do Contrato de GestGo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
dicancados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim
como suas publicagdes no Didrio Oficial do Municipio.

Pardgrafo Sexto: Caberd & CONTRATADA promover, até 30 de junho de cada ano, a publicacdo
integral, no Didrio Oficial do Municipio, dos relatérios financeiros e de execucdo deste Contrato de
Gestdo, aprovados pelo Conselho de Administracdo.

Paragrafo Sétimo: A CONTRATADA deverd manter em boa ordem e guarda todos os documentos
originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer do CONTRATO DE GESTAO;

Paragrafo Oitavo: Em caso de rescisGo do Contrato de Gestdo, a CONTRATADA terd o prazo maximo
de 15 (Quinze) dias, a contar da data da formalizac&o do ato, para quitar suas obrigagdes e prestar
contas de sua gestdo & CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA REVISAO DAS METAS E DOS INDICADORES DO CONTRATO DE GESTAO

As metas e/ou seus indicadores, assim como as fransferéncias financeiras a serem realizadas pela
CONTRATANTE e as condicoes correspondentes as atividades a serem desempenhadas a cada ano
pela CONTRATADA poderdo ser revistos na hipotese da Comissd@o de Avaliagdo, quando da andlise da
Prestacdo de Contas, concluir pela necessidade de sua adequagdo, desde que devidamente
justificado e preservado o interesse publico.

Pardgrafo Primeiro: Poderdo ensejar a revisGo do Contrato de Gestdo as seguintes
necessidades de adequacdo:

| — Ajuste de metas e revisd@o de indicadores;

Il = Ajuste do plano de atividades:

Il - Ajuste ou investimentos patrimoniais ou em bens moveis;

IV - Ajuste & Lei Orcamentdria Anual:

V - Ajuste a novas politicas de governo que inviabilizem a execucdo nas condicdoes
contratuais originalmente pactuadas: ou

VI - Ajuste a novos objetivos estabelecidos neste Contrato de Gestdo.

PardgrafoSegundo: A revisGo das metas e/ou indicadores deverd ser formalizada por Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ DAS INFRAGOES E PENALIDADES ADMINISTRATIVAS

Pela inexecucdo das obrigagdes previstas no contrato de gestdo, total ou parcial, mora na execucdo
ou qualquer inadimplemento ou infragdo contratual, as Organizagdes Sociais, sem prejuizo

responsabilidade civil e criminal que couber, sofrerdo as seguintes sangdes, previstas no art. 156 da Lei
n°. 14.133/2021:
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(a) Adverténcia, aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa previsfolno inciso.| do caput
do art. 155 da Lein.° 14.133/2021, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave;

(b) Impedimento de licitar e contratar, pelo prazo de até 3 (irés) anos, oplico.dc ao responsdvel pelas
infragcdes administrativas previstas nos incisos 1V a Vi do caput do art. 155 da Lein.° 14.133/2021, quando

n&o se justificar a imposicdo de penalidade mais grave;

(c) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar, pelo prazo de 3 (irés) a 6 (seis) anos,
aplicada ao responsdvel pelas infracées administrativas previstas nos incisos VI, IX, X, Xl e X_II dp caput
do art. 155 da Lei n.° 14.133/2021, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos IV a
VI do caput do referido artigo que justifiquem a imposic@o de penalidade mais grave; _

(d) Multa, aplicada ao responsdvel por qualquer das infracdes administrativas previstas no art.
155, da Lei n.° 14.133/2021, serd fixada entre 0,5% (meio por cento) a 30% (trinta por cento) sobre o
valor do contrato.

Pardgrafo Primeiro: A aplicacdo das sancdes previstas nesta cldusula ndo exclui, em hipétese alguma,
a obrigag¢do de reparagdo integral do dano causado & Administracdo Publica.

Paragrafo Segunde: Todas as sangdes previstas no caput poderdo ser apostas cumulativamente com
a multa, e ndo excluem a possibilidade de rescisGo unilateral. No entanto, quaisquer delas somente
serdo aplicadas apds o decurso do prazo para apresentagdo de defesa prévia do interessado, no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis contados de sua notificacdo.

Pardgrafo Terceiro: As multas deverdo ser recolhidas administrativamente no prazo de ___ (por extenso)
dias Uteis, contados da ciéncia da aplicagdo da penalidade.

Pardgrafo Quarto: A aplicacdo das sangdes realizar-se-& em processo administrativo que assegure o
confraditério e a ampla defesa a licitante, observando-se o procedimento previsto no caput e
pardgrafos do art. 158 da Lei n.° 14.133/2021, para as penalidades de impedimento de licitar e
contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

Paragrafo Quinto: Nos termos do art. 156, §1° dalein.® 14.133/2021, a aplicacdo de penalidade deverd
observar a gravidade da infracdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias
agravantes ou atenuantes, os danos que dela provierem para a Administracdo e a implantacdo ou o
aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes dos érgdos de
confrole.

Paragrafo Sexto: Da penalidade aplicada, a licitante poderd apresentar:

(@) Recurso a ser interposto perante a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, no prazo de
15 (quinze) dias Uteis contados da infimag¢&o da aplicacdo das penadlidades de adverténcia, multa
e/ou impedimento de licitar e contratar:

(b) Pedido de Reconsideracdo no prazo de 15 (quinze) dias Uteis contados da ciéncia da aplicacdo
da penalidade de declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

Pardgrafo Sétimo: A personalidade juridica poderd ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos licitos previstos nesta Lei ou
para provocar confusGo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas & pessoa
juridica ser@o estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de administragdo, a pessoa
juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relac@o de coligagdo ou controle, de fato ou
de direito, com o sancionado, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de andlise juridica prévia.

Paragrafo Oitavo: A Administrac@o deverd, no prazo méximo 15 (quinze) dias Uteis contado da data
de aplicagdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos ds sangdes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS)
e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no @mbito do Poder Executivo Federal.

Paragrafo Nono: As sangoes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para
licitar ou contratar s@o passiveis de reabilitacdo, desde que cumpridas as exigéncias estabelecidas no
art. 163, da Lein.° 14.133/2021.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXTINCAO DO CONTRATO

A extingd@o do Contrato de Gestdo podera ser efetivada:

I - Por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipétese de descumprimento, por parte da CONTRATADA,
dinda que de forma parcial, das cldusulas que inviabilizem a execucdo de seus objetivos e metas
previstas no presente Contrato, decorrentes de md gestdo; cuipa ou doio;

il —Porato unilateral da CONTRATADA na hipdiese de atrasos dos repasses devidos pela CONTRATANTE
superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo & CONTRATADA notificar a
CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 90 (noventa} dias, informando do fim da prestacdo dos
servicos contratados;

it - Por acordo entre as partes reduzido a terme, tendo em vista o inieresse pUblico.

Paragrafo Primeiro: Verificada qualquer uma das hipdteses de extincdo contratual, a CONTRATANTE
providenciard a revogagdo da permissdo de uso existente em decorréncia do presente instrumento.

Pardgrafo Segundo: A exfingdo contratual serd formalmente motivada nos autos do processo
administrativo, assegurado a CONTRATADA o direito ao contraditério e a prévia e ampla defesq,
apenas operando seus efeitos a partir da publicagdo em jornal local de grande circulagdo ou Didrio
Oficial do Municipio.

Pardgrafo Terceiro: Na hipdtese de exting@o administrativa, além das demais sancdes cabiveis, a
CONTRATANTE poderd:

(a) reter, a fitulo de compensacdo, os créditos devidos & CONTRATADA e cobrar as
importancias por ela recebidas indevidamente:

(b} cobrarindenizacdo suplementar se o prejuizo for superior ao valor da multa aplicada.

Paragrafe Quarto: Em caso de extingdo do Contrato de Gestao, o patrimdnio, os legados ou doacgdes
que Ihe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em
caso de extingdo ou desqualificacdo da entidade, reverterdo ao patriménio de outra organizacdo
social gualificada no &mbito do Municipio, da mesma drea de atuagdo, ou ao patriménio do
Municipio, na proporcéo dos recursos e bens por estes alocados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DESQUALIFICACAC

O Poder Executivo poderd proceder & desqudlificagdo da entidade como Organizacdo Social
quando constatado o descumprimento das disposicdes contidas no contraio de gestéo.

Pardgrafo Primeire: A desqualificacdo serd precedida de processo administrativo, assegurado o direito
de ampla defesa, respondendo a Organizagdoe Social e seus dirigentes, individual e solidariamente,
pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua a¢cdo ou omissdo.

Pardgrafo Segundo: A desqualificagdo importard exting@o do contrato de gestdo, reversdo dos bens
permitidos e dos valores enfregues & utilizacdo da organizacdo social, sem prejuizo de outras sancdes
cabiveis,

Paragrafo Terceiro; E caso de desqualificacdo da Organizagdo Social a ndo manutengdo dos iméveis
publicos cedidos ou desvio de sua finalidade.

Pardgrafo Quario: A Organizacéo Social desqualificada, sujeita & extingdo unilateral pelo Poder
PUblico do contrato de gestdo, nédo terd direito & indenizacdo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO

O exfrato do presente Contrato de Gest@odeverd ser publicado em jornal local de grande circulacéo
e/ou Didrio Oficial do Municipio, dentro do prazo de 20 {vinte) dias contados de sua assinaturg, por
confa da CONTRATANTE, ficando sua piena eficdcia condicionada & publicacdo.

Paragrafoinico: A contagem dos prazos serd feita em dias corridos, sendo excluido o dia de inicio e

Avenida Benjamin Pinto Dias, n°® 955 - Centro - Belford Roxo - CEP 26.130-000
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incluido o de vencimento, e considerar-se-Go os dias consecutivos, salvo disposicdo em contrdrio. Os
prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente na CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO

As partes em comum acordo elegem o Foro do Comarca de BELFORD ROXO - RJ para dirimir quaisquer
questdes oriunda do presente Contrato de Gestdo ou de sua execucdo, exceto quanto & propositura
de acdes possessérias, caso em que prevalecerd o foro da situagdo do imével, renunciando a
CONTRATADA a qualquer outro foro que tenha ou venha a ter, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento, em quatro vias de igual teor
e forma, na presenga das testemunhas abaixo:

Beford Roxo, 23 de oufubro de 2025.

Pelo CONTRATANTE: \ \J

v

MUNIC£I:) DE BELFORD ROXO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDUARDO MACEDO FEITAL

Jausor W
Pela CONTRATADA: LW 7 ,

CENTRO DE PESQUISAS E REABILIFACAO DA SAUDE E DA ASSITENCIA SOCIAL - CEPRESS

VANESSA ALVES COSTA
REPRESENTANTE(S) TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF/MAT: EPF/

Avenida Benjamin Pinto Dias, n° 955 - Centro - Belford Roxo - CEP 26.130-000




. Ecigio n® 20092 — sabade, 25 de outubro de 2025

Estado do Rio de Janeiro o Y/fo/o%
Prefeitura Municipai de Belford Roxo

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO
DAS ACOES DE SAUDE DE 02 (DOIS) CENTROS DE AUTISMO,
TENDO COMO FINALIDADE O DIAGNOSTICO, TRATAMENTO
E ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) DO MUNICIPIO DE BELFORD
ROXO/RJ.

: : . VALOR TOTAL: R$ 31.737.33202 {trinta e um milhdes
O Prefeito Municipal de Belford Roxo, no uso de suas atribuicbes setecentos e trinta e sete mil trezentos e trinta e dois reais e dois

legais e com base no inciso V, do art. 87, da Lei Orgénica do centavos).
Municipio, resolve NOMEAR, para exercer ¢ cargo em comiss&o de
Assessor de Gabinete, simbolo DAS-8. na Secretaria Municipal de
Cbras, infraestrutura € Saneamento:

PRAZO: 12 (DOZE) MESES.

["PROGRAMADE | ELEMENTODE | FONTEDE | NOTADE VALOR
FRANCISCO RENATO FERREIRA | TRABALHO | DESPESA RECURSO | EMPENHO
WALACE NASCIMENTO CAETANO 1.10.302.39.2050 | _ 3.3.50.39.00 1632 513/2025 | R$2.644.777,00
ey FUNDAMENTO: Lei Municipal n® 162/2014, Decreto Municipal n°
Belford Roxo, 24 de outubro de 2025. | 4 262/2017 e subsidiariamente Lei n° 14.133/2021.
MARCIO CORREIA DE OLIVEIRA DATA DE ASSINATURA: 23 de outubro de 2025.

Prefeito Municipal

APOSTILAMENTO N°: 12/2025.
PROCESSO: 08/310/2023.
CONTRATO DE GESTAO N°: 001/2023.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BELFORD ROXO.
CONTRATADA: FUNDAGAO DE SAUDE DE BELFORD ROXO.
DA FINALIDADE: O PRESENTE APOSTILAMENTO TEM POR
‘ ‘ FINALIDADE A CORRECAQ DE ERRO MARTERIAL NA
nos dias que menciona’. CLAUSULA SEGUNDA DO QUINTC TERMO DO ADITIVO DO
CONTRATCO DE GESTAO N° 001/2023, NO QUE TANGE AO
O PREFEITO MUNICIPAL DE BELFORD ROXC, no uso das VALOR TOTAL DO TERMO ADITIVO, NOS TERMOS
atribuicbes que the sdo conferidas pelo art. 87, inciso Vii, da Lei PREVISTOS O ART .85, II, “D”, DA LEI N° 8.666/03.

Orgénica Municipal,

ONDE SE LE: R$ 19.170.000,00 (DEZENOVE MILHOES CENTO
DECRETA: E SETENTA MiL REAIS).

Art. 1° - Fica transferido do dia 28 de outubro de 2025 (terga-feira), LEIA-SE: R$ 53.565.321,83 (CINQUENTA E TRES MILHOES
para o dia 31 de outubro de 2025 (sexta-feira}, o ponto facuitativo QUINHENTOS E SESSENTA E CINCO MIL TREZENTOS E
alusivo ao Dia do Servidor Pubiico. VINTE E UM REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS.

Art. 2° - Ficam excluidos do disposto no artigo 1°, os Orgaos e FUNDAMERNTO: Lei N°. 8.666/93.
Entidades da Administracdo Publica Municipal Direta e Indireia,

cujos servigos nao admitam paralisagéo. DATA DE ASSINATURA: 23 de outubro de 2025.

Art. 3° - Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacdo.

EDUARDO MACEDO FEITAL

Secretério Municipal de Satde
MARCIO CORREIA DE CLIVEIRA

Prefeito Municipal

PROCESSO: 08/0443/
TERMO: 27/2025.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BELFORD ROXO.
CONTRATADA: HOSPITAL CENTRAL DA BAIXADA
FLUMINENSE LTDA.

OBJETO: PRESTAGAQ DE SERVICO DE SAUDE, DE FORMA
COMPLEMENTAR PARA ATENDIMENTO AQS USUARIOS NOS

2025.

PROCESSO: 08/304/2025.

CONTRATO DE GESTAOD N°: 54 /SEMUS/2025. PROCEDIMENTOS DA TABELA SIGTAP/SUS, REFERENTE
CONTRATANTE: MUNICIPIC DE BELFORD ROXO. AQS SERVICOS DE PEDIATRIA, PARTOS, CIRURGIAS
CONTRATADA: CENTRO DE PESQUISAS E REABILITACAG ELETIVAS E CARDIOVASCULARES PARA AREAS
DA SAUDE E DA ASSITENCIA SOCIAL — CEPRESS. AMBULATORIAL £ HOSPITALAR, O PRESENTE TERMO TEM
OBJETO: ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, ENTIDADE POR OBJETIVO A LIQUIDAGCAO E C PAGAMENTO DA
PRIVADA E SEM FINS LUCRATIVOS, EM CONSONANCIA COM IMPORTANCIA DE R$ 1.141.118,79 {um milhdo cento & quarenta

AS POLITICAS DE SAUDE DO SUS, PARA O @ um il cento & dezoito reais e selenta e nove centavos),

b




08/12/2025, 14:59

about:blank

about:blank

@] CRC

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO RIO DE JANEIRO

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME................ : JOSE CARLOS CURTY BAHIA
REGISTRO.......... : RJ-087947/0-9
CATEGORIA........ : CONTADOR
CPF..iiiiees . ***.483.487-*

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

Emisséo: RIO DE JANEIRO, 08/12/2025 as 15:02:02.
Valido até: 08/03/2026.
Cddigo de Controle: 7256524.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCRJ.

7



Iltem “c” do Oficio

c. Relatério de execucao do objeto elaborado pela
ORGANIZACAO SEM FINS LUCRATIVOS, contendo as atividades ou
projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o

comparativo de metas propostas com os resultados alcancados.

Cladusula Décima Primeira do Contrato de Gestao n®
54/SEMUS/2025

| - Relatdrio Consolidado do alcance das metas de qualidade
(Indicadores);
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RELATORIO DA EXECUGAO DO OBJETO CONTRATADO

Consiste o presente relatério na descricdo minuciosa das atividades desenvolvidas pela
CEPRESS no gerenciamento, na operacionalizacéo e execugao das agdes de saude de

dois centros de autismo no Municipio de Beford Roxo/RJ.

De acordo com o Termo de Referéncia, especialemnte ao item 4.1., os servigos buscam
promover a autonomia, a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida das pessoas com

autismo e de suas familias.

4.1 Finalidade

4.1.1 ATENDIMENTO DIRETO E ACOMPANHAMENTO:

O servico tera a finalidade de promover a autonomia, a inclusdo e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas com autismo e de suas familias. As intervengoes
devem ser voltadas a promover a integragdo da pessoa com autismo e de suas
familias em virtude da sobrecarga decorrente da  situagdo  de
dependéncia/prestagdo de cuidados prolongados, promovendo a autonomia.
Prestar assisténcia especializada até o quantitativo de 600 (Seiscentas) pessoas
com TEA, em Regime Ambulatorial Especializado Intensivo, com diagnostico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA), por meio de encaminhamentos de Rede

Municipal de Saude de Belford Roxo.

Nesse sentido, compete ao CEPRESS alocar e disponibilizar estruturas adequadas para
a execugdo do objeto e as metas pactuadas. Ocorre que o inicio dos trabalhos
ocorreram em 03.11.2025, n&do sendo possivel executar o objeto contratado em sua
plenitude. Neste periodo [entre 03.11.2025 e 30.11.2025] diversas atividades foram
executadas pela Organizagao Social a fim de que os Centros de Autismo estivessem
adequados para o atendimento aos usuarios. Isto n&o siginifca que deixamos de efetuar
0 apoio, o suporte e a assisténcia aos usuarios. Pelo contrario, efetuamos esses

servigps concomitante as seguintes tarefas:

1. Adapagobes dos Centros as estruturas essenciais e indisponiveis para a correta
prestacao de servigos;
O cadastramento dos usuarios e familiares;

A contratacao de colaboradres para atuarem nos Centros de Autismo;
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4. A contratacao de profissionais médicos, enfermeiros e técnicos;

5. A camapanha de orientacdo e divulgagao dos servicos, entre outros.

Portanto, o més de novembro foi dedidcado também a essas questdes que sao

primordiasi para que os servigos tenham qualidade e sejam eficientes.

A partir do més de dezembro, o presente relatdrio sera robusto, na medida em que todas

as ferramentas que subsidiam a prestacao dos servigos terdo sido completadas.

Belford Roxo, 22 de dezembro de 2025

VANESSA ALVES COSTA

Presidente




Iltem “d” do Oficio

d. Relatodrio de Educacao Permanente e Continuada em Saude,
devendo conter assinatura de seu representante legal, anexando-
se documentos de comprovacao da realizacao das acoes, tais

como lista de presenca com assinaturas dos funcionarios
capacitados e dos educandos, fotos, planilha de custos e grades

dos temas, entre outros;
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RELATORIO DA EDUCAGAO CONTINUADA

Consiste o presente relatério na descricdo minuciosa das atividades relativas a
Educacgao Continuada. Como de conhecimento de todos, a ordem de servicos foi data
em 03.11.2025. Em virtude desse contexto, excepcionamente o més de novembro nao
houve atividades relacionadas a Educacido Continuada. Isto porque foi um més

dedicado, ndo somente ao inicio das atividades, mas também a:

. Adapacgdes dos Centros as estruturas essenciais e indisponiveis para a correta
prestacao de servicos;
O cadastramento dos usuarios e familiares;

. A contratagao de colaboradres para atuarem nos Centros de Autismo;

. A contratagao de profissionais médicos, enfermeiros e técnicos;

. A camapanha de orientac&o e divulgacéo dos servicos, entre outros.

Portanto, os servigos educacionais relativos ao més de novembro foram prejudicados,
sendo que sua compensagao ocorrera em parte do més de dezembro/2025 e parte de
janeiro/2026

Belford Roxo, 12 de dezembro de 2025

VANESSA ALVES COSTA

Presidente




Item “e” do Oficio

e. Relatorios de execucao financeira do Contrato de Gestdao, com a
descricao das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculacao
com a execucao do objeto da parceria. O relatério devera conter assinatura
do seu representante legal e o contador responsdvel, com a descri¢cao das
despesas e receitas efetivamente realizadas;

Clausula Décima Primeira do Contrato de Gestdao n2054/SEMUS/2025:
Il - Relatério demonstrando o passivo financeiro da Organizacao Social;

IV - Folha de pagamento discriminando o nome numeros do RG, CPF, PIS,
CNES e CTPS, funcdo, carga horaria, salario e beneficios do pessoal
contratado (inclusive de servidor cedido em fung¢ao temporaria de direcao
ou assessoria, se for o caso), acompanhada da correspondente relacdo de
pagamento enviada ao banco;

V - Cdpia de todos os comprovantes de pagamentos relacionados acima,
bem como de todos os contracheques devidamente assinados pelos

empregados, podendo estes ser substituidos pela forma prevista no art. 10
da Portaria MTb n°® 3.281 /84, consolidada pelo art. 30 da Lei 9.528/1997,
de 10/12/1997 e suas alteragdes;

VI - Coépia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de
pagamento de obrigacdes junto ao Sistema de Previdéncia Social (FGTS e
INSS), de outros encargos e das rescisdes de contrato de trabalho, e
respectivas CTPS, devidamente anotadas;




CEPRESS - CONTRATO DE GESTAO N2 054/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO

CcODIGO DESCRICAO PROPOSTA nov/25
APRESENTADA

A RECEITAS

A.01. TRANSFERENCIA DO MUNICIPIO 2.644.777,00

A.02. RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA 0,66

A.03. OUTRAS RECEITAS

A.04. TOTAL DAS RECEITAS - 2.644.777,66

B DESPESAS

B.01. RECURSOS HUMANOS 1.148.154,71 1.010,23

B.01.01. Custos de Recursos (saldrios + encargos + provisionamento) 91.841,46

B.01.01.01. |Folha de Pagamento 1.010,23

B.01.01.02. |Encagos e Outros Impostos - -

B.01.01.02.01. JINSS

B.01.01.02.02. |PIS

B.01.01.02.03. |IR

B.01.01.03. |Provisionamento

B.01.02. Outras Formas de Contratagéo - P] Médicas 1.056.313,25

B.02. MATERIAIS E MEDICAMENTOS 22.700,00 6.079,20

B.02.01. Material de Limpeza 9.200,00 1.137,52

B.02.02. Insumos Diversos 5.000,00

B.02.03. Materiais Descartaveis 3.000,00 718,90

B.02.04. Equipamentos Ambulatoriais 3.000,00

B.02.05. Material de Escritério 2.500,00 4.222,78

B.03. SERVICOS DA UNIDADE 24.000,00 -

B.03.01. Sistema de Monitoramento por Camera (locagdo) e Biometria 1.800,00

B.03.02. Educagdo Continuada 3.000,00

B.03.03. Manutengdo de Equipamento de TI (com fornecimento de pegas) 10.000,00

B.03.04. Manutengdo Predial (Preventiva e Corretiva) 5.000,00

B.03.05. Sistema de Gestdo Hospitalar/Ponto Biomético 1.200,00

B.03.06. Manutengdo de Sistema de Ar Condiciomado 3.000,00

B.03.07. Locgdo de Veiculos (com combustio) -

B..04. AREAS DE APOIO 13.600,00 182,05

B.04.01. Servigos de Assessoria Comtabil 2.000,00

B.04.02. Servigos de Assessoria Juridica 3.000,00

B.04.03. Servigos de Assessoria Administrativa -

B.04.04. Telefonia e Internet 600,00

B..04.05. Servicos de Agua 4.000,00

B.04.06. Servigos de Luz 4.000,00

B.04.07. Beneficios e Outras Despesas Indiretas 182,05

B.05. PARCELA DE RATEIO DA 0SS 48.338,19 -

B.05.01. Parcela de Rateio da 0SS 48.338,19

B.06. INVESTIMENTOS 787.151,20 -

B.06.01 Aquisigdo de Bens de Capital 787.151,20

B.07. TOTAL GERAL DA DESPESA 2.043.944,10 7.271,48

C.01 RESULTADO DO MES 2.637.506,18

C.02 RESULTADO DO ACUMULADO 2.638.324,14

\f—\g\ )

José Carlos Curty Bahia
CRC/R] 087.947/0-9
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Relatdrio da Execuc¢ao Financeira

Prestacdo de Contas do més de novembro/2025
Exigéncias:

e Item “e’ do Oficio
e Clausula Décima Primeira do Contrato de Gestdo n2054/SEMUS/2025,
incisos I, Ve VII

O presente Relatério consiste na demonstracao da execucao
financeira do Contrato de Gestdo n? 054/SEMUS/2025 relativo ao més de
novembro de 2025. Ele esta divido em dois tépicos: o primeiro, traduz a analise
de conformidade da folha de pagamento, onde busca-se confrontar a relacao de
pagamentos com os valores contidos no extrato bancario. O segundo, analisa o
adimplemento a fornecedores, as notas ficais e as saidas de recursos da conta
bancdria. Registra-se que esses exames sao feitos sob o regime de caixa, conforme
ja salientado no oficio de ecaminhamento.

informagoes Preliminares:

1.1. Identificagao

Entidade: Centro de Pesquisas R. S. A. S. CE — CEPRESS
CNPJ: 05.814.588/0001-30

Banco: Bradesco — Ag. 7073 — C/C 0062211-7

Periodo do extrato analisado: 01/11/2025 a 30/11/2025.

1.2. Objeto

Verificar se os pagamentos a fornecedores e colaboradores
constantes do extrato bancario estado em conformidade com os documentos
fiscais e folha de pagamento. Ou seja:
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e possuem documentagao fiscal correspondente (NF-
e/boletos/comprovantes);

e e se had conformidade de valores entre o débito bancario e a nota
fiscal/boletos.

2.0. Conformidade da Folha de Pagamento
2.1 Relagao de funcionarios e valores previstos

A folha indica 11 pagamentos, totalizando RS 1.010,23.
Exemplo:

Ana Paula — RS 80,19;
Beatriz — RS 80,19;

Jéssica — RS 208,33.

2.2 Pagamentos PIX realizados

O extrato bancario registra exatamente os mesmos 11
pagamentos, todos em 28/11/2025.

Exemplo:
e PIX Ana Paula—RS 80,19 — 28/11/2025;

o PIXJéssica— RS 208,33 — 28/11/2025.

2.3 Conclusao da Folha

Apbs detida andlise, nao ha divergéncias entre a folha e o
extrato. Todos os funcionarios receberam exatamente os valores previstos.




(&

CEPRESS

3.0. Conformidade com Servigos de Terceiros [Fornecedores]
3.1. Escopo, Metodologia e Confronto

Escopo:

v' Todos os débitos do tipo “PAGTO ELETRON COBRANCA” no extrato
bancdrio, relacionados a compras de materiais de escritdrio, limpeza e
descartaveis, realizados em 28/11/2025.

Metodologia:

v’ Identificacdo, no extrato, de todos os lancamentos de débito com histérico
de compras/material (fornecedores).

v’ Localizacdo, nos arquivos 06.01, 06.02 e 06.03 — Comprovantes das
Despesas e dos Pagamentos — Nov/2025, de:

o DANFEs (NF-e);

o boletos bancdrios;

o comprovantes de pagamento (Bradesco Net Empresa / boletos).
Confronto:

valor debitado no extrato x valor do documento fiscal;

coeréncia de data de processamento e vencimento (pagamento dentro de
prazo ou proximo);

identificacdo de eventual pagamento sem NF ou NF sem pagamento.

3.2. Documentos analisados

Extrato bancario Bradesco —01/11/2025 a 30/11/2025 (excluindo ultimos
langamentos em 02-03/12).

Notas Ficais e outros documentos equivalentes (boletos, carrinhos de
compra, DANFEs).
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3.3. Andlise de conformidade
3.3.1 Pagamentos a fornecedores identificados no extrato

Foram localizados 12 pagamentos a fornecedores no dia
28/11/2025, todos como “PAGTO ELETRON COBRANCA”:

« COMPRAS1,2e3;
MATERIAL DE ESCRITORIO — VILA (4 e 5);
MATERIAL DE ESCRITORIO - IPE (6 e 7);
MATERIAL DE LIMPEZA — VILA (8 e 9);
MATERIAL DIVERSOS — VILA (10);

MATERIAL DESCARTAVEL — VILA (11);

MATERIAL DESCARTAVEL — IPE (12).

O valor total destes 12 lancamentos é de RS 6.079,20 (seis mil,
setenta e nove reais e vinte centavos).

3.3.2. Confronto com notas fiscais, boletos e comprovantes
a) Langamentos “COMPRAS 1,2 e 3”
« COMPRAS 1-RS 466,82

Boleto/Comprovante Bradesco com descri¢cdo “COMPRAS”, valor RS
466,82, em nome de Supricorp/Gimba (Suprimentos).

Compativel com itens de carrinho de compras Gimba (materiais de
escritorio).

o« COMPRAS 2 -RS$ 670,70

o Boleto Bradesco (Supricorp Suprimentos Ltda / Gimba), Documento
n2 00004859203, valor RS 670,70, referéncia “Compras efetuadas
através do comércio eletronico”.
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o Comprovante de transa¢do bancaria com débito em 28/11/2025,
valor RS 670,70, descricdo “COMPRAS”.

o COMPRAS 3 - R$ 197,86

o Boleto Itat/Econtabilista, valor documento RS 197,86, vencimento
01/12/2025.

o Comprovante Bradesco Net Empresa, débito em 28/11/2025, valor
RS 197,86, descricdo “COMPRAS”.

v Resultado: os trés lancamentos “COMPRAS 1, 2 e 3” estdo integralmente
suportados por boletos e comprovantes, com valores idénticos aos do extrato.

b) Materiais de escritério (VILA/IPE)

MATERIAL DE ESCRITORIO — VILA 4 — RS 887,53
MATERIAL DE ESCRITORIO — VILA 5 — RS 304,03
MATERIAL DE ESCRITORIO — IPE 6 — RS 304,03
« MATERIAL DE ESCRITORIO — IPE 7 — RS 887,53
Para esses lancamentos foram identificados:

o DANFEs da Supricorp Suprimentos Ltda / BRS SUPRIMENTOS
CORPORATIVOS S/A, com:

o valores totais de RS 887,53 em duas notas distintas;

notas e carrinhos de compra com valor total de RS 304,03,
referentes a materiais de escritério (papel, pastas, organizadores
etc.).

v Resultado: todos os quatro lancamentos de material de escritdrio apresentam
correspondéncia com notas/boletos de mesmo valor, emitidos para o CNPJ do
CEPRESS.
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c) Materiais de limpeza (VILA)
e MATERIAL DE LIMPEZA - VILA 8 — RS 466,82
e MATERIAL DE LIMPEZA - VILA 9 — RS 670,70
Foram localizados:

carrinhos de compra Gimba com itens exclusivamente de limpeza
(detergentes, desinfetantes, sacos de lixo, baldes, lixeiras, mop etc.);

boletos Bradesco/Supricorp com valores RS 466,82 e RS 670,70, descri¢do
“MATERIAL DE LIMPEZA VILA”".

v Resultado: conformidade integral de valores e natureza do gasto.

d) Materiais diversos e descartaveis (VILA/IPE)

e MATERIAL DIVERSOS — VILA 10 — RS 504,28

o NF-e BRS SUPRIMENTOS, valor total RS 504,28, emitida para o
CEPRESS, com discriminagao de materiais diversos.

« MATERIAL DESCARTAVEL — VILA 11 — RS 359,45
« MATERIAL DESCARTAVEL — IPE 12 — RS 359,45

o Boletos/recibos e carrinho Gimba de materiais descartaveis (copos,
guardanapos, itens de consumo), ambos no valor de RS 359,45, com
comprovantes de pagamento via Bradesco Net Empresa.

v Resultado: os trés lancamentos possuem suporte documental com valores
coincidentes.

4. Achados / Inconsisténcias

o Nao foram identificadas inconsisténcias de valor entre o extrato bancario
e as notas fiscais/boletos:
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nenhum pagamento a fornecedor sem documento fiscal
correspondente;

nenhuma NF/boletos localizada sem o correspondente débito no
extrato para o periodo analisado.

e As datas de débito (28/11/2025 e 02/12/2025, excluido) sdo coerentes
com as datas de emissao e vencimento dos boletos (em geral com
vencimento em 29/11, 01/12 ou 03/12), caracterizando pagamento em
prazo adequado.

5. Conclusao
Com base na confrontacdo entre:
« extrato bancdrio da conta Bradesco 7073-0062211-7;
o DANFEs, boletos e comprovantes de pagamento

conclui-se que:

Todos os pagamentos a fornecedores constantes do extrato
bancario analisado estdo suportados por notas fiscais/boletos com valores
idénticos, sem indicios de pagamentos indevidos ou divergéncias de valor para
o periodo de novembro/2025 (excluidos os “tiltimos langcamentos” correlatos
em 02/12/2025).

VANESSA ALVES COSTA

Presidente
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QUADRO DETALHADO DE AUDITORIA DOS PAGAMENTOS A FORNECEDORES

(Valores em RS)

Valor
de
débito

Data
extrato

Fornecedor /
Documento

Histoérico
(banco)

Evidéncia (NF/bolo/comprovante)

Situagao

28/11/2025 COMPRAS 1 466,82 Supricorp / Gimba

Boleto/Comprovante Bradesco
“COMPRAS” — valor 466,82.

Conforme

Supricorp
Suprimentos Ltda /
Gimba

28/11/2025  COMPRAS 2 670,70

Boleto n? 00004859203 — valor 670,70
— “Compras efetuadas através do
comércio eletrénico”; comprovante de
débito em 28/11/2025.

Conforme

Econtabilista /
Contabilista
Suprimentos para
Escritério

28/11/2025  COMPRAS 3

Boleto Itai DM — valor documento
197,86 —venc. 01/12/2025;
comprovante Bradesco de pagamento
em 28/11/2025.

Conforme

Mat.
Escritério —
VILA 4

Supricorp / BRS

28/11/2025 SUPRIMENTOS

887,53

DANFE NF-e com valor total 887,53,
emitida para CEPRESS (material de
escritorio).

Conforme

Mat.
Escritério —
VILA 5

28/11/2025 304,03 Supricorp / Gimba

Carrinho/nota de material de escritdrio
com total 304,03; boleto e
comprovante atestam mesmo valor.

Conforme

Mat.
Escritério —
IPE6

28/11/2025 304,03 Supricorp / Gimba

Composicdo de itens de papelaria no
carrinho Contabilista/Gimba, total
304,03, com boleto pago via Bradesco.

Conforme

Mat.
Escritério —
IPE 7

Supricorp / BRS

28/11/2025 SUPRIMENTOS

887,53

DANFE NF-e 887,53 para CEPRESS,
materiais de escritdrio entregues na
unidade IPE.

Conforme

Mat. Limpeza

28/11/2025 _VILAS

466,82 Supricorp / Gimba

Boleto e NF-e de materiais de limpeza,
total 466,82; comprovante de débito
em 28/11/2025.

Conforme

Mat. Limpeza

28/11/2025 _VILAS

Supricorp / Gimba

Boleto Supricorp 00004859642, valor
670,70, referéncia “material de limpeza
Vila”; comprovante Bradesco
correspondente.

Conforme

BRS SUPRIMENTOS
CORPORATIVOS S/A

Mat. Diversos

28/11/2025 VILA 10

DANFE NF-e com valor total 504,28
para CEPRESS; comprovante de
pagamento de boleto com mesmo
valor.

Conforme

Mat.
Descartével —
VILA 11

28/11/2025 359,45 Gimba / Supricorp

Carrinho Gimba de materiais
descartdaveis e boleto de cobranga
Bradesco com valor 359,45;
comprovante de débito em
28/11/2025.

Conforme

Mat.
Descartével —
IPE 12

28/11/2025 Gimba / Supricorp

Mesma composic¢do de itens
descartaveis, direcionada a unidade
IPE; boleto e comprovante no valor

359,45.

Conforme

Belford Roxo, 12 de dezembro de 2025

VANESSA ALVES COSTA

Presidente




[tem “f” do Oficio

f. Copias dos comprovantes de todas as despesas realizadas
(nota fiscal, nota fiscal de servico, cupom fiscal, guias de
recolhimento, extrato de pagamento de pessoal) bem como seus
respectivos documentos de pagamento;

Clausula Décima Primeira do Contrato de Gestdo n2 054/SEMUS/2025:

V - Copia de todos os comprovantes de pagamentos relacionados
acima, bem como de todos os contracheques devidamente assinados
pelos empregados, podendo estes ser substituidos pela forma prevista
no art. 10 da Portaria MTb n° 3.281 /84, consolidada pelo art. 30 da Lei
9.528/1997, de 10/12/1997 e suas alteragdes;

VI - Copia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de

pagamento de obrigacdes junto ao Sistema de Previdéncia Social (FGTS

e INSS), de outros encargos e das rescisdes de contrato de trabalho, e
respectivas CTPS, devidamente anotadas;




ltem “i” do Oficio

i Comprovante de depdsito dos saldos nio utilizados em

conta bancaria da Prefeitura Municipal de Belford Roxo;
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Declaragao quanto ao item ”i” do Oficio

Prestacdo de Contas Referente ao Més de Novembro/2025

O CENTRO DE PESQUISA E REABILITACAO DA SAUDE E DA ASSISTENCIASOCIAL -
CEPRESS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
05.814.588/0001-30, com sede na Avenida das Américas 3434, bloco 04 sl 517,
Barra da Tijuca, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.640-102, responsavel pela
administracdo do Contrato n2 54/SEMUS/2025, neste ato representado pelo
seu Presidente, VANESSA ALVES COSTA, vem por meio deste DECLARAR que nao
houve comprovantes de depdsitos de saldos ndo utilizados no més de
novembro/2025.

Belford Roxo, 12 de dezembro de 2025

VANESSA ALVES COSTA

Presidente




ltem “j” do Oficio

j- Comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e fiscais
de obrigacao da organizacao social, incidentes sobre pagamentos
efetuados com recursos repassados durante a vigéncia da
parceria;

Cladusula Décima Primeira do Contrato de Gestao
n2054/SEMU/2025

VI - Cdpia das guias de pagamento e respectivos comprovantes
de pagamento de obrigacdes junto ao Sistema de Previdéncia
Social (FGTS e INSS), de outros encargos e das rescisOes de
contrato de trabalho, e respectivas CTPS, devidamente anotadas;
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Declaragao quanto ao item ”j” do Oficio e da Cladusula Décima

Primeira [item VI] do Contrato de Gestao

Prestacdo de Contas Referente ao Més de Novembro/2025

O CENTRO DE PESQUISA E REABILITACAO DA SAUDE E DA ASSISTENCIASOCIAL -
CEPRESS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
05.814.588/0001-30, com sede na Avenida das Américas 3434, bloco 04 sl 517,
Barra da Tijuca, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.640-102, responsavel pela
administracdo do Contrato n2 54/SEMUS/2025, neste ato representado pelo
seu Presidente, VANESSA ALVES COSTA, vem por meio deste DECLARAR que nado
houve a comprovacao dos recolhimentos dos encargos socais dos colaboradores
porque as contratagdes iniciaram-se a partir da ordem de servicos, realizada em
03.11.2025.

Belford Roxo, 12 de dezembro de 2025

VANESSA ALVES COSTA

Presidente




Item “k” do Oficio

k. Declaracao da realizacdao da contabilizacdao dos recursos em

consonancia com os principios e normas de contabilidade
atinentes as organizacdes sem fins lucrativos;
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Declaragao de Conformidade dos Registros Contabeis — Item “k” do
Oficio

Prestacdo de Contas Referente ao Més de Novembro/2025

O CENTRO DE PESQUISA E REABILITACAO DA SAUDE E DA ASSISTENCIA SOCIAL -
CEPRESS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
05.814.588/0001-30, com sede na Avenida das Américas 3434, bloco 04 sl 517,
Barra da Tijuca, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.640-102, vem por meio deste
DECLARAR que a contabilizagcdao dos recursos relativos a execucdo do Contrato de
Gestdo n? 054/SEMUS/2025, no més de NOVEMBRO de 2025, estd em
consonancia com os principios e normas de contabilidade atinentes as
Organizagdes sem fins lucrativos.

Belford Roxo, 12 de dezembro de 2025

VANESSA ALVES COSTA

Presidente




Iltem “I” do Oficio

l. Demonstracao da aplicacdao da contrapartida, por meio do

relatério de execucao financeira, quando for o caso;
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Declaragao quanto ao item ”1” do Oficio

Prestacdo de Contas Referente ao Més de Novembro/2025

O CENTRO DE PESQUISA E REABILITACAO DA SAUDE E DA ASSISTENCIASOCIAL -
CEPRESS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
05.814.588/0001-30, com sede na Avenida das Américas 3434, bloco 04 sl 517,
Barra da Tijuca, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.640-102, responsavel pela
administracdo do Contrato n2 54/SEMUS/2025, neste ato representado pelo
seu Presidente, VANESSA ALVES COSTA, vem por meio deste DECLARAR que o
citado Contrato ndo prevé a aplicacdo de contrapartida, razao pela qual ndo ha
necessidade de demonstrar essa aplicagao.

Belford Roxo, 12 de dezembro de 2025

VANESSA ALVES COSTA

Presidente




ltem “m” do Oficio

m. Conciliacdo bancaria, se houver;

Cladusula Décima Primeira do Contrato de Gestdao n®
054/SEMUS/2025

Il - Conciliacdao do saldo bancario;




CONCILIAGCAO BANCARIA - PROJETO NO MUNICiPIO DE BELFORD ROXO/R]

DEBITOS
ENTIDADE [CENTRO PESQUISAS REABILITACAO SAUDE ASSISTENCIA SOCIAL CEPRESS
AG. E CONTA
T AG.07073 - CONTA 0062211-7
PERIODO nov/25
SALDO ANTERIOR 817,96
DATA DO EVENTO NUMERO DO DOCUMENTO NATUREZSégg’BORICO 20 VALOR NOT:: ggf}l\iﬁgz‘é‘g;‘\m DATA DA RF.GULARIZAC[\O
14/nov TARIFA BANCARIA 31125 168,50 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
21/nov TARIFA BANCARIA 8892202 13,55 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov PAGTO ELETRON COBRANCA COMPRAS 1 466,82 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov PAGTO ELETRON COBRANCA COMPRAS 2 670,70 NAO HOUVE LANGAMENTO NAO HOUVE LANGAMENTO
28/nov PAGTO ELETRON COBRANCA COMPRAS 3 197,86 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov PAGTO ELETRON COBRANCA MATERIAL DE ESCRITORIO - VILA 4 887,53 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov PAGTO ELETRON COBRANCA MATERIAL DE ESCRITORIO- VILA 5 304,03 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov PAGTO ELETRON COBRANCA MATERIAL DE ESCRITORIO IPE 6 304,03 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov PAGTO ELETRON COBRANCA MATERIAL DE ESCRITORIO IPE 7 887,53 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov PAGTO ELETRON COBRANCA MATERIAL DE LIMPEZA VILA 8 466,82 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov PAGTO ELETRON COBRANCA MATERIAL DE LIMPEZA VILA 9 670,70 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov PAGTO ELETRON COBRANCA MATERIAL DIVERSOS - VILA 10 504,28 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov PAGTO ELETRON COBRANCA MATERIAL DESCARTAVEL - VILA 11 359,45 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov PAGTO ELETRON COBRANCA MATERIAL DESCARTAVEL - IPE 12 359,45 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov TRANSFERENCIA PIX 1007189 80,19 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov TRANSFERENCIA PIX 1007192 208,33 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov TRANSFERENCIA PIX 1446519 80,19 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov TRANSFERENCIA PIX 1446524 80,19 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov TRANSFERENCIA PIX 1446531 80,19 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov TRANSFERENCIA PIX 1446550 80,19 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov TRANSFERENCIA PIX 1446556 80,19 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov TRANSFERENCIA PIX 1446562 80,19 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov TRANSFERENCIA PIX 1447028 80,19 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov TRANSFERENCIA PIX 1447051 80,19 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov TRANSFERENCIA PIX 1447057 80,19 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
TOTAL DE DEBITOS 7.271,48

FONTE: Modelo 21 da Deliberagao TCE-R] 277/17

e

JOSE CARLOS CURTY BAHIA
CRC-R] 087.947-0/9
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CONCILIACAO BANCARIA - PROJETO NO MUNICIPIO DE BELFORD ROXO0/R]

CREDITOS

ENTIDADE |CENTRO PESQUISAS REABILITACAO SAUDE ASSISTENCIA SOCIAL CEPRESS
LAED) (EONTA AG. 1107 - CONTA 25664-1
BANCARIA
PERIODO nov/25
SALDO ANTERIOR 817,96

. NATUREZA /HISTORICO DO NOTA EXPLICATIVA PARA ~

DATA DO EVENTO NUMERO DO DOCUMENTO DEBITO VALOR REGULARIZACAO DATA DA REGULARIZACAO
14/nov 8892202 0,11 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
RENTAB.INVEST FACILCRED
21/nov RENTAB.INVEST FACILCRED 8892202 0,01 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
27 /nov TRANSF CC PARA CC PJ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2284146 2.644.777,00 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
28/nov RENTAB.INVEST FACILCRED 4427357 0,01 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANGAMENTO
28/nov RENTAB.INVEST FACILCRED 8892202 0,53 NAO HOUVE LANCAMENTO NAO HOUVE LANCAMENTO
TOTAL DE DEBITOS 2.644.777,66

FONTE: Modelo 21 da Deliberagao TCE-R] 277/17

JOSE CARLOS CURTY BAHIA
CRC-R] 087.947-0/9




CONCILIACAO BANCARIA - PROJETO NO MUNIC{PIO DE BELFORD ROXO/R]

ENTIDADE

CENTRO PESQUISAS REABILITACAO SAUDE ASSISTENCIA

SOCIAL CEPRESS

AG. E CONTA BANCARIA

AG. 1107 - CONTA 25664-1

PERIODO nov/25
SALDO DO MES ANTERIOR 817,96
TOTAL DE CREDITOS 2.644.777,66

Transferéncia da Prefeitura 2.644.777,00

Rendimentos de Aplicagao (extrato
bancario) 0,66

TOTAL DE DEBITOS 7.271,48
DEBITOS NAO CONTABILIZADOS
CREDITOS NAO CONTABILIZADOS
SALDO DO MES A TRANSPORTAR 2.638.324,14

FONTE: Modelo 21 da Deliberagao TCE-R) 277/17

TN

JOSE CARLOS CURTY BAHIA
CRC-R] 087.947-0/9




Item “n” do Oficio

n. Relatdrio Consolidado da Producdao Contratada X Producao

Realizada;
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METAS ASSISTENCIAIS DO MES DE NOVEMBRO (MES DE IMPLANTAGAO)

Para fins de cumprimento dos demonstrativos consolidados da produgao contratada x
realizada, faz-se necessario recorrer as regras establecidas no Termo de Referéncia.

Para tanto, tem-se a seguinte situagcdo no TR:
4.5.3 Grade basica de atendimentos — Quantitativo minimo

Elaborar grade basica de atendimentos em cada Centro de Autismo com abrangéncia
dos periodos da manha e tarde de todos os profissionais envolvidos em atendimentos
em geral (20) e do total de 600 pacientes. Deve-se considerar atendimentos/sessdes ou
orientagdes. O modelo deve considerar atendimentos individuais e em grupo, carga
horaria de cada profissional e tipo de atendimento. O modelo preditivo de oferta minima
de atendimentos sera utilizado para fins de acompanhamento de produgao e controle
de metas QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS. Cabe a contratada elaborar modelo
similar ou superior a esse se desejar com maior grau de detalhamento acompanhado
de quadro de horarios de todos os servigos de segunda a sabado. Obrigatoriamente

deve ser disposto em local visivel e acessivel dentro dos Centros de Autismo.

Previsao total

Profissional

Quantidade

Atendimentos
Semanais Por
Profissional

Atendimentos
Semanais
totais
PREVISTOS

Atendimentos
Mensais por
Unidade

de
atendimentos

ATENDIMENTOS
MENSAIS
REALIZADOS

Psicélogo

300

Enfermeiro

120

Assistente Social

60

Fisioterapeuta

Musicoterapeuta

Psicopedagogo

Nutricionista

Terapeuta
Ocupacional

Fonoaudidlogo
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Psiquiatra Adulto 40

Psiquiatra Infantil 40

Neuropediatra 80

TOTAL

Segundo modelo preditivo podemos considerar como produ¢iao minima para
cada Centro de Autismo:

Total de Sessbes/consultas por unidade: 1200/semana = 4800/més — 600 pacientes
Observacao a respeito da possibilidade de nao atingir as metas:

Na hipotese de o contratado ndo atingir as metas segundo modelo preditivo, a mesma
devera obrigatoriamente dentro dos critérios de avaliagao/prestacao de contas que sera
submetida, justificar o porqué a meta nao foi batida. Deve-se considerar nesse caso,
faltas de profissionais devidamente justificadas, problemas de ordem estrutural do
espaco, frequéncia dos pacientes, falhas na oferta de servigos basicos como luz, agua,

transporte, etc.

4.19.11 A Conveniada devera providenciar capacitagdo dos profissionais para
atendimento de pessoas com transtornos do desenvolvimento através da ABA — Analise

do Comportamento Aplicada.
4.20 Indicadores De Qualidade E Desempenho

Os indicadores serdo avaliados mensalmente do ponto de vista quantitativo e

semestralmente do ponto de vista qualitativo, segundo as especificacbes da tabela a

sequir:

4.20.1 Metas Quantitativas

~ INDICADOR DE ALCANCE
META DESCRICAO DA META REALIZADO
Atendimento ambulatorial Quantidade mensal de
para o limite de até 600 Fazer atendimento assistidos atendidos,
pessoas com TEA.POR ambulatorial para até 1200 comprovado por lista de
UNIDADE. pessoas com TEA por més, presenca nas atividades com
SOMATORIO DE 1.200 nas modalidades diversas. especificacdo de data do(s)

PAICENTES procedimento(s)

710
PACIENTES
NAS 2
UNIDADES
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Fazer avaliacdo

terapéutico(s) realizado(s)
para cada paciente assistido.

Avaliacao diagndstica e de
acompanhamento em 100%
dos assistidos (até 1.200
pessoas com TEA) aplicacdo
de 5 instrumentos especificos

multiprofissional em 100%

dos assistidos a cada
semestre, com o

preenchimento dos

instrumentos CGI, CGAS,

ATEC, ABC, SON-R para

reavaliacdo e

acompanhamento.

Quantidade semestral de
assistidos atendidos,
comprovado por lista de
presenca nas avaliagdes com
especificagdo de data do(s)
procedimento(s) realizado(s)
e instrumentos preenchidos,
para cada paciente assistido.

META
SEMESTRAL

Realizag&o de Projeto
Terapéutico Individualizado

pessoas com TEA.

Realizar até 32 (trinta de
dois)Por unidade Avaliagcbes

(PTI) para o limite de até 600

Construir 100% dos PTIs no
primeiro més do assistido
incluido no servigo, apés
realizar avaliacdo de equipe
multiprofissional.

Quantidade mensal de
assistidos atendidos,
comprovado por lista de
presenca nas atividades com
especificagédo de data do(s)
procedimento(s)
terapéutico(s) realizado(s)
para cada paciente assistido.

Diagnosticas de solicitagdes
procedentes da Atengéo
Bésica ou Servigo Municipal
do SUS

Realizar avaliacbes

diagnésticas com o objetivo

de identificar diagnéstico e
triagem dos casos.

NuUmero de relatérios
elaborados pela equipe ap6és
avaliagéo e conduta.

1458
AVALIACOES
NAS 2

UNIDADES
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4.20.2 Metas Qualitativas

META

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

REALIZADO

Melhora funcional com
o tratamento com
pontuacédo entre 60 a
51 pontos na escala
CGAS em até 30%
assistidos ao longo de
12 meses.

Andlise do preenchimento da
escala CGAS para afericdo de
funcionalidade de cada
assistido, uma vez que fornece
um escore capaz de refletir o
nivel global de funcionamento
do paciente. Uma pontuacao
na faixa entre 60 a 51 indica
um funcionamento variavel
com dificuldades esporadicas
ou sintomas em varias areas,
mas ndo em todas as areas
sociais.

Resultado da andlise do
preenchimento da escala de
funcionalidade CGAS, aplicadas
semestralmente nas avaliacdes
multiprofissionais de diagndstico
e acompanhamento. A escala
tem uma variacdo de 1 a 100
pontos. Quanto maior a
pontuacéo, melhor o resultado.

META
SEMESTRAL

Melhora global com o
tratamento com
pontua¢do menor ou
igual a 50 pontos na
escala ATEC em até
30% assistidos ao
longo de 12 meses

Utilizacao de uma ferramenta
simples, para medir a eficacia
de vérios tratamentos do
autismo. Uma pontuagdo na
ATEC < 50 indica que a
pessoa tem boas chances de
ser semi-independente. Este
nivel ja pode ser considerado
muito significativo.

Resultado da andlise do
preenchimento da escala de
ATEC, aplicadas
semestralmente nas avaliacdes
multiprofissionais de diagndstico
e acompanhamento. A escala
tem uma variacdo de 0 a 180
pontos. Quanto menor a
pontuacéo, melhor o resultado

META
SEMESTRAL

Realizar pesquisa e
avaliag&o sociofamiliar
NA UNIDADE,
mensalmente, em 70%
das familias dos
beneficiarios atendidos
pelo projeto, aplicando
instrumento estruturado
de coleta de dados para
monitorar condi¢des
socioecon6micas,
necessidades
especificas, barreiras
de acesso e evolucdo
do atendimento,
gerando relatdrios
mensais para subsidiar
acOes personalizadas e
ajustes nas estratégias
de intervencéo.

Realizar, todo més, avaliacdo
sociofamiliar NA UNIDADE em
70% das familias dos
beneficiarios do projeto,
aplicando instrumento
estruturado para monitorar: (i)
condi¢des socioecondmicas,
(il) necessidades especificas,
(iii) barreiras de acesso a
servicos, e (iv) evolugéo do
atendimento. Os dados
alimentam relatorios mensais e
planos de acédo personalizados
por familia, orientando ajustes
nas estratégias de intervencao
do projeto.

Cobertura de atendimentos
e Formula: (n° de familias
atendidas no més + n° total de
familias ativas no més) x 100
e Meta: 70%

» Fonte: agenda de atendimentos

+ formuléarios assinados na
unidade.

Observagédo: considerando a elevada gravidade e complexidade dos casos de TEA

habitualmente atendidos e a elevada comorbidade com quadros de deficiéncia

intelectual moderada e grave nesta amostra de pessoas com TEA, o que os tornam

pouco responsivos ao tratamento global, as metas qualitativas foram ponderadas de
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forma timida e conservadora. Além disso, os trabalhos iniciaram em 03 de novembro,
impossibilitando o atendimento das metas, na medida em que o corpo técnico e a

estrutura do TEA precisa de um lapso temporal para admisséo de colaboradores, bem

como do cadastramento dos usuarios.

Portanto, o ndo atingimento das metas e das producées no més de novembro/2025 nao

foram em virtude da ineficiéncia da Organizagdo Social ou auséncia de pacientes, mas

sim do fato dos trabalhos terem se iniciado em em 03.11.2025, impondo,

inexoravelmente, tempo para que a producgéo e as metas fossem atendidas.

VANESSA ALVES COSTA

Presidente




Iltem “0” do Oficio

0. Relatério Consolidado do alcance das Metas Quantitativas e

Qualitativas;
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METAS ASSISTENCIAIS DO MES DE NOVEMBRO (MES DE IMPLANTAGAO)

Para fins de cumprimento dos demonstrativos consolidados da produgao contratada x
realizada, faz-se necessario recorrer as regras establecidas no Termo de Referéncia.

Para tanto, tem-se a seguinte situagcdo no TR:
4.5.3 Grade basica de atendimentos — Quantitativo minimo

Elaborar grade basica de atendimentos em cada Centro de Autismo com abrangéncia
dos periodos da manha e tarde de todos os profissionais envolvidos em atendimentos
em geral (20) e do total de 600 pacientes. Deve-se considerar atendimentos/sessdes ou
orientagdes. O modelo deve considerar atendimentos individuais e em grupo, carga
horaria de cada profissional e tipo de atendimento. O modelo preditivo de oferta minima
de atendimentos sera utilizado para fins de acompanhamento de produgao e controle
de metas QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS. Cabe a contratada elaborar modelo
similar ou superior a esse se desejar com maior grau de detalhamento acompanhado
de quadro de horarios de todos os servigos de segunda a sabado. Obrigatoriamente

deve ser disposto em local visivel e acessivel dentro dos Centros de Autismo.

Previsao total

Profissional

Quantidade

Atendimentos
Semanais Por
Profissional

Atendimentos
Semanais
totais
PREVISTOS

Atendimentos
Mensais por
Unidade

de
atendimentos

ATENDIMENTOS
MENSAIS
REALIZADOS

Psicélogo

300

Enfermeiro

120

Assistente Social

60

Fisioterapeuta

Musicoterapeuta

Psicopedagogo

Nutricionista

Terapeuta
Ocupacional

Fonoaudidlogo




Y4

CEPRESS

Psiquiatra Adulto 40

Psiquiatra Infantil 40

Neuropediatra 80

TOTAL

Segundo modelo preditivo podemos considerar como produ¢iao minima para
cada Centro de Autismo:

Total de Sessbes/consultas por unidade: 1200/semana = 4800/més — 600 pacientes
Observacao a respeito da possibilidade de nao atingir as metas:

Na hipotese de o contratado ndo atingir as metas segundo modelo preditivo, a mesma
devera obrigatoriamente dentro dos critérios de avaliagao/prestacao de contas que sera
submetida, justificar o porqué a meta nao foi batida. Deve-se considerar nesse caso,
faltas de profissionais devidamente justificadas, problemas de ordem estrutural do
espaco, frequéncia dos pacientes, falhas na oferta de servigos basicos como luz, agua,

transporte, etc.

4.19.11 A Conveniada devera providenciar capacitagdo dos profissionais para
atendimento de pessoas com transtornos do desenvolvimento através da ABA — Analise

do Comportamento Aplicada.
4.20 Indicadores De Qualidade E Desempenho

Os indicadores serdo avaliados mensalmente do ponto de vista quantitativo e

semestralmente do ponto de vista qualitativo, segundo as especificacbes da tabela a

sequir:

4.20.1 Metas Quantitativas

~ INDICADOR DE ALCANCE
META DESCRICAO DA META REALIZADO
Atendimento ambulatorial Quantidade mensal de
para o limite de até 600 Fazer atendimento assistidos atendidos,
pessoas com TEA.POR ambulatorial para até 1200 comprovado por lista de
UNIDADE. pessoas com TEA por més, presenca nas atividades com
SOMATORIO DE 1.200 nas modalidades diversas. especificacdo de data do(s)

PAICENTES procedimento(s)

710
PACIENTES
NAS 2
UNIDADES
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Fazer avaliacdo

terapéutico(s) realizado(s)
para cada paciente assistido.

Avaliacao diagndstica e de
acompanhamento em 100%
dos assistidos (até 1.200
pessoas com TEA) aplicacdo
de 5 instrumentos especificos

multiprofissional em 100%

dos assistidos a cada
semestre, com o

preenchimento dos

instrumentos CGI, CGAS,

ATEC, ABC, SON-R para

reavaliacdo e

acompanhamento.

Quantidade semestral de
assistidos atendidos,
comprovado por lista de
presenca nas avaliagdes com
especificagdo de data do(s)
procedimento(s) realizado(s)
e instrumentos preenchidos,
para cada paciente assistido.

META
SEMESTRAL

Realizag&o de Projeto
Terapéutico Individualizado

pessoas com TEA.

Realizar até 32 (trinta de
dois)Por unidade Avaliagcbes

(PTI) para o limite de até 600

Construir 100% dos PTIs no
primeiro més do assistido
incluido no servigo, apés
realizar avaliacdo de equipe
multiprofissional.

Quantidade mensal de
assistidos atendidos,
comprovado por lista de
presenca nas atividades com
especificagédo de data do(s)
procedimento(s)
terapéutico(s) realizado(s)
para cada paciente assistido.

Diagnosticas de solicitagdes
procedentes da Atengéo
Bésica ou Servigo Municipal
do SUS

Realizar avaliacbes

diagnésticas com o objetivo

de identificar diagnéstico e
triagem dos casos.

NuUmero de relatérios
elaborados pela equipe ap6és
avaliagéo e conduta.

1458
AVALIACOES
NAS 2

UNIDADES
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4.20.2 Metas Qualitativas

META

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

REALIZADO

Melhora funcional com
o tratamento com
pontuacédo entre 60 a
51 pontos na escala
CGAS em até 30%
assistidos ao longo de
12 meses.

Andlise do preenchimento da
escala CGAS para afericdo de
funcionalidade de cada
assistido, uma vez que fornece
um escore capaz de refletir o
nivel global de funcionamento
do paciente. Uma pontuacao
na faixa entre 60 a 51 indica
um funcionamento variavel
com dificuldades esporadicas
ou sintomas em varias areas,
mas ndo em todas as areas
sociais.

Resultado da andlise do
preenchimento da escala de
funcionalidade CGAS, aplicadas
semestralmente nas avaliacdes
multiprofissionais de diagndstico
e acompanhamento. A escala
tem uma variacdo de 1 a 100
pontos. Quanto maior a
pontuacéo, melhor o resultado.

META
SEMESTRAL

Melhora global com o
tratamento com
pontua¢do menor ou
igual a 50 pontos na
escala ATEC em até
30% assistidos ao
longo de 12 meses

Utilizacao de uma ferramenta
simples, para medir a eficacia
de vérios tratamentos do
autismo. Uma pontuagdo na
ATEC < 50 indica que a
pessoa tem boas chances de
ser semi-independente. Este
nivel ja pode ser considerado
muito significativo.

Resultado da andlise do
preenchimento da escala de
ATEC, aplicadas
semestralmente nas avaliacdes
multiprofissionais de diagndstico
e acompanhamento. A escala
tem uma variacdo de 0 a 180
pontos. Quanto menor a
pontuacéo, melhor o resultado

META
SEMESTRAL

Realizar pesquisa e
avaliag&o sociofamiliar
NA UNIDADE,
mensalmente, em 70%
das familias dos
beneficiarios atendidos
pelo projeto, aplicando
instrumento estruturado
de coleta de dados para
monitorar condi¢des
socioecon6micas,
necessidades
especificas, barreiras
de acesso e evolucdo
do atendimento,
gerando relatdrios
mensais para subsidiar
acOes personalizadas e
ajustes nas estratégias
de intervencéo.

Realizar, todo més, avaliacdo
sociofamiliar NA UNIDADE em
70% das familias dos
beneficiarios do projeto,
aplicando instrumento
estruturado para monitorar: (i)
condi¢des socioecondmicas,
(il) necessidades especificas,
(iii) barreiras de acesso a
servicos, e (iv) evolugéo do
atendimento. Os dados
alimentam relatorios mensais e
planos de acédo personalizados
por familia, orientando ajustes
nas estratégias de intervencao
do projeto.

Cobertura de atendimentos
e Formula: (n° de familias
atendidas no més + n° total de
familias ativas no més) x 100
e Meta: 70%

» Fonte: agenda de atendimentos

+ formuléarios assinados na
unidade.

Observagédo: considerando a elevada gravidade e complexidade dos casos de TEA

habitualmente atendidos e a elevada comorbidade com quadros de deficiéncia

intelectual moderada e grave nesta amostra de pessoas com TEA, o que os tornam

pouco responsivos ao tratamento global, as metas qualitativas foram ponderadas de
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forma timida e conservadora. Além disso, os trabalhos iniciaram em 03 de novembro,
impossibilitando o atendimento das metas, na medida em que o corpo técnico e a

estrutura do TEA precisa de um lapso temporal para admisséo de colaboradores, bem

como do cadastramento dos usuarios.

Portanto, o ndo atingimento das metas e das producées no més de novembro/2025 nao

foram em virtude da ineficiéncia da Organizagdo Social ou auséncia de pacientes, mas

sim do fato dos trabalhos terem se iniciado em em 03.11.2025, impondo,

inexoravelmente, tempo para que a producgéo e as metas fossem atendidas.

Belford Roxo, 22 de dezembro de 2025

VANESSA ALVES COSTA

Presidente




ltem “p” do Oficio

p. Relatdrios de Atendimentos e Consultas Médicas.
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METAS ASSISTENCIAIS DO MES DE NOVEMBRO (MES DE IMPLANTAGAO)

Para fins de cumprimento dos demonstrativos consolidados da produgao contratada x
realizada, faz-se necessario recorrer as regras establecidas no Termo de Referéncia.

Para tanto, tem-se a seguinte situagcdo no TR:
4.5.3 Grade basica de atendimentos — Quantitativo minimo

Elaborar grade basica de atendimentos em cada Centro de Autismo com abrangéncia
dos periodos da manha e tarde de todos os profissionais envolvidos em atendimentos
em geral (20) e do total de 600 pacientes. Deve-se considerar atendimentos/sessdes ou
orientagdes. O modelo deve considerar atendimentos individuais e em grupo, carga
horaria de cada profissional e tipo de atendimento. O modelo preditivo de oferta minima
de atendimentos sera utilizado para fins de acompanhamento de produgao e controle
de metas QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS. Cabe a contratada elaborar modelo
similar ou superior a esse se desejar com maior grau de detalhamento acompanhado
de quadro de horarios de todos os servigos de segunda a sabado. Obrigatoriamente

deve ser disposto em local visivel e acessivel dentro dos Centros de Autismo.

Previsao total

Profissional

Quantidade

Atendimentos
Semanais Por
Profissional

Atendimentos
Semanais
totais
PREVISTOS

Atendimentos
Mensais por
Unidade

de
atendimentos

ATENDIMENTOS
MENSAIS
REALIZADOS

Psicélogo

300

Enfermeiro

120

Assistente Social

60

Fisioterapeuta

Musicoterapeuta

Psicopedagogo

Nutricionista

Terapeuta
Ocupacional

Fonoaudidlogo
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Psiquiatra Adulto 40

Psiquiatra Infantil 40

Neuropediatra 80

TOTAL

Segundo modelo preditivo podemos considerar como produ¢iao minima para
cada Centro de Autismo:

Total de Sessbes/consultas por unidade: 1200/semana = 4800/més — 600 pacientes
Observacao a respeito da possibilidade de nao atingir as metas:

Na hipotese de o contratado ndo atingir as metas segundo modelo preditivo, a mesma
devera obrigatoriamente dentro dos critérios de avaliagao/prestacao de contas que sera
submetida, justificar o porqué a meta nao foi batida. Deve-se considerar nesse caso,
faltas de profissionais devidamente justificadas, problemas de ordem estrutural do
espaco, frequéncia dos pacientes, falhas na oferta de servigos basicos como luz, agua,

transporte, etc.

4.19.11 A Conveniada devera providenciar capacitagdo dos profissionais para
atendimento de pessoas com transtornos do desenvolvimento através da ABA — Analise

do Comportamento Aplicada.
4.20 Indicadores De Qualidade E Desempenho

Os indicadores serdo avaliados mensalmente do ponto de vista quantitativo e

semestralmente do ponto de vista qualitativo, segundo as especificacbes da tabela a

sequir:

4.20.1 Metas Quantitativas

~ INDICADOR DE ALCANCE
META DESCRICAO DA META REALIZADO
Atendimento ambulatorial Quantidade mensal de
para o limite de até 600 Fazer atendimento assistidos atendidos,
pessoas com TEA.POR ambulatorial para até 1200 comprovado por lista de
UNIDADE. pessoas com TEA por més, presenca nas atividades com
SOMATORIO DE 1.200 nas modalidades diversas. especificacdo de data do(s)

PAICENTES procedimento(s)

710
PACIENTES
NAS 2
UNIDADES
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Fazer avaliacdo

terapéutico(s) realizado(s)
para cada paciente assistido.

Avaliacao diagndstica e de
acompanhamento em 100%
dos assistidos (até 1.200
pessoas com TEA) aplicacdo
de 5 instrumentos especificos

multiprofissional em 100%

dos assistidos a cada
semestre, com o

preenchimento dos

instrumentos CGI, CGAS,

ATEC, ABC, SON-R para

reavaliacdo e

acompanhamento.

Quantidade semestral de
assistidos atendidos,
comprovado por lista de
presenca nas avaliagdes com
especificagdo de data do(s)
procedimento(s) realizado(s)
e instrumentos preenchidos,
para cada paciente assistido.

META
SEMESTRAL

Realizag&o de Projeto
Terapéutico Individualizado

pessoas com TEA.

Realizar até 32 (trinta de
dois)Por unidade Avaliagcbes

(PTI) para o limite de até 600

Construir 100% dos PTIs no
primeiro més do assistido
incluido no servigo, apés
realizar avaliacdo de equipe
multiprofissional.

Quantidade mensal de
assistidos atendidos,
comprovado por lista de
presenca nas atividades com
especificagédo de data do(s)
procedimento(s)
terapéutico(s) realizado(s)
para cada paciente assistido.

Diagnosticas de solicitagdes
procedentes da Atengéo
Bésica ou Servigo Municipal
do SUS

Realizar avaliacbes

diagnésticas com o objetivo

de identificar diagnéstico e
triagem dos casos.

NuUmero de relatérios
elaborados pela equipe ap6és
avaliagéo e conduta.

1458
AVALIACOES
NAS 2

UNIDADES
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4.20.2 Metas Qualitativas

META

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

REALIZADO

Melhora funcional com
o tratamento com
pontuacédo entre 60 a
51 pontos na escala
CGAS em até 30%
assistidos ao longo de
12 meses.

Andlise do preenchimento da
escala CGAS para afericdo de
funcionalidade de cada
assistido, uma vez que fornece
um escore capaz de refletir o
nivel global de funcionamento
do paciente. Uma pontuacao
na faixa entre 60 a 51 indica
um funcionamento variavel
com dificuldades esporadicas
ou sintomas em varias areas,
mas ndo em todas as areas
sociais.

Resultado da andlise do
preenchimento da escala de
funcionalidade CGAS, aplicadas
semestralmente nas avaliacdes
multiprofissionais de diagndstico
e acompanhamento. A escala
tem uma variacdo de 1 a 100
pontos. Quanto maior a
pontuacéo, melhor o resultado.

META
SEMESTRAL

Melhora global com o
tratamento com
pontua¢do menor ou
igual a 50 pontos na
escala ATEC em até
30% assistidos ao
longo de 12 meses

Utilizacao de uma ferramenta
simples, para medir a eficacia
de vérios tratamentos do
autismo. Uma pontuagdo na
ATEC < 50 indica que a
pessoa tem boas chances de
ser semi-independente. Este
nivel ja pode ser considerado
muito significativo.

Resultado da andlise do
preenchimento da escala de
ATEC, aplicadas
semestralmente nas avaliacdes
multiprofissionais de diagndstico
e acompanhamento. A escala
tem uma variacdo de 0 a 180
pontos. Quanto menor a
pontuacéo, melhor o resultado

META
SEMESTRAL

Realizar pesquisa e
avaliag&o sociofamiliar
NA UNIDADE,
mensalmente, em 70%
das familias dos
beneficiarios atendidos
pelo projeto, aplicando
instrumento estruturado
de coleta de dados para
monitorar condi¢des
socioecon6micas,
necessidades
especificas, barreiras
de acesso e evolucdo
do atendimento,
gerando relatdrios
mensais para subsidiar
acOes personalizadas e
ajustes nas estratégias
de intervencéo.

Realizar, todo més, avaliacdo
sociofamiliar NA UNIDADE em
70% das familias dos
beneficiarios do projeto,
aplicando instrumento
estruturado para monitorar: (i)
condi¢des socioecondmicas,
(il) necessidades especificas,
(iii) barreiras de acesso a
servicos, e (iv) evolugéo do
atendimento. Os dados
alimentam relatorios mensais e
planos de acédo personalizados
por familia, orientando ajustes
nas estratégias de intervencao
do projeto.

Cobertura de atendimentos
e Formula: (n° de familias
atendidas no més + n° total de
familias ativas no més) x 100
e Meta: 70%

» Fonte: agenda de atendimentos

+ formuléarios assinados na
unidade.

Observagédo: considerando a elevada gravidade e complexidade dos casos de TEA

habitualmente atendidos e a elevada comorbidade com quadros de deficiéncia

intelectual moderada e grave nesta amostra de pessoas com TEA, o que os tornam

pouco responsivos ao tratamento global, as metas qualitativas foram ponderadas de
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forma timida e conservadora. Além disso, os trabalhos iniciaram em 03 de novembro,
impossibilitando o atendimento das metas, na medida em que o corpo técnico e a

estrutura do TEA precisa de um lapso temporal para admisséo de colaboradores, bem

como do cadastramento dos usuarios.

Portanto, o ndo atingimento das metas e das producées no més de novembro/2025 nao

foram em virtude da ineficiéncia da Organizagdo Social ou auséncia de pacientes, mas

sim do fato dos trabalhos terem se iniciado em em 03.11.2025, impondo,

inexoravelmente, tempo para que a producgéo e as metas fossem atendidas.

Belford Roxo, 22 de dezembro de 2025

VANESSA ALVES COSTA

Presidente






