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TERMO DE CONVENIO N° 007/2023

TERMO DE CONVENIO DE COOPERACAO
TECNICA E FINANCEIRA QUE CELEBRAM
O MUNICIPIO DE DIADEMA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE DIADEMA.

Pelo presente instrumento, a PREFEITURA DE DIADEMA, com sede na Rua
Almirante Barroso, 111 — Vila Dirce — Diadema, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
46.523.247/0001-93, doravante denominado CONVENENTE, neste ato representado
pela Secretaria Municipal de Saude, Dra. Rejane Calixto Gongalves, brasileira,

casada, médica, portadora da célula de identidade RG n°® 38.065.516-0, inscrita no
CPF sob o n° 217.433.393-72, e de outro lado a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS - APAE DIADEMA, devidamente inscrita o CNPJ sob o n".
51.119.584/0001-50, Inscricdo Estadual n° 286.142.111.113, com sede na Av. Dr.
Ulisses Guimaraes, n® 316, Jardim Tiradentes, Diadema/SP, doravante denominada
CONVENIADA, neste ato representado por seu Presidente, Dr. Fernando Duque

Rosa, brasileiro, casado, advogado, portador da célula de identidade RG n°
12.135.008, inscrito no CPF sob o n® 013.183.748-63, celebram o presente Termo de
Convénio, com fulcro no disposto no artigo 199, 81°, da Constituicdo Federal e na Lei

Municipal n° 1.276/93, em conformidade com as seguintes clausulas e condic¢es:

. DO OBJETO
Realizacdo de servico ambulatorial de atendimento multiprofissional nas
especialidades de Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Fisioterapia a
pacientes com diagnéstico de Deficiéncia Intelectual e/ou com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor com orientagdo aos seus familiares e/ou

cuidadores, encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

II. DO OBJETIVO
Celebracdo de Convénio, com Entidade Filantrépica sem fins lucrativos,
objetivando a realizacdo de servico ambulatorial de atendimento multiprofissional nas
especialidades de Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Fisioterapia a

pacientes com diagnostico de Deficiéncia Intelectual e/ou com atraso no
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desenvolvimento neuropsicomotor com orientacdo aos seus familiares e/ou
cuidadores. Atendendo a faixa etaria de 0 (zero) anos e maxima de 17 anos 11 meses
e 29 dias.

lll. DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS
Com diagnéstico de Deficiéncia Intelectual na classificacao de Leve, Moderada,

Grave e N&o Especificada.

IV. DAS METAS

Procedimentos Meta
SAEDI 1.008
Intervencéo Precoce 448
Total de Procedimentos 1.456
Pacientes Atendidos Meta
Demanda interna APAE 34
Pacientes de 4 a 17 anos, 11 meses e 29 dias 134
Intervencado Precoce (0 a 3 anos) 112
Total de Pacientes Atendidos 280

Procedimentos: Considerando as metas a serem atingidas, de atendimentos
individuais e grupais, serdo priorizados os atendimentos grupais onde a entidade
atender4d a 280 pacientes ao més. Priorizando ainda, a Deficiéncia Intelectual
moderada ou severa, com possibilidade de atendimento de portadores de Deficiéncia
Intelectual leve quando a equipe técnica da Secretaria de Saude julgar necessério.
Deverdo ser contemplados 1.456 procedimentos, sendo 1.008 procedimentos —
SAEDI, 448 procedimentos de Intervencgéo Precoce.

Pacientes atendidos: Total de 280 pacientes, sendo 34 pacientes (20% para
demanda interna da APAE), 134 pacientes (80% para pacientes de 04 a 17 anos 11

meses 3 e 29 dias de idade) e 112 pacientes, 100% para Intervencao).
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Observar a margem de 20% (vinte por cento) da meta definida para mais ou

para menos, como meta cumprida, respeitando o critério de elegibilidade.

V. PARAMETROS PARA TRANSFERENCIA DE RECURSOS EM FUNGCAO DA
AVALIACAO DO DESEMPENHO

a. EQUIPE MINIMA

Paragrafo 1°: A ndo manutencao da equipe minima pela CONVENIADA, implicara
no desconto do valor de pessoal e reflexo correspondente aos profissionais nao
contratados.

Paradgrafo 2°. O acompanhamento da contratacdo da equipe minima sera
realizado pelo gestor do contrato.

Paragrafo 3% O desconto previsto no Paragrafo primeiro incidird no repasse do
més subsequente a prestacdo de contas do més da ocorréncia.

Paragrafo 4°: O valor apropriado para desconto da Equipe Minima sera a soma do

(salario+beneficio+% do provisionamento).

b. PRODUCAO

Paragrafo 1°. O cumprimento de 80% ou mais das METAS DE PRODUCAO
ASSISTENCIAL néo implicara em desconto.

Paradgrafo 2° N&o serd considerada a meta de produgdo proporcional aos
profissionais da equipe minima ausentes por medidas legais trabalhistas (férias,
licencas médicas, atestado médicos, etc.).

Paragrafo 3° O ndo cumprimento de no minimo 80% implicara no desconto de
3% do valor global de custeio.

Paragrafo 4° A produtividade sera avaliada trimestralmente em reunidao da

Comissdo Mista de Acompanhamento e Fiscalizacdo, e em caso de nao
atingimento de no minimo 80% (oitenta por cento) das metas para cada linha de
servico contratada, o setor de contratos e convénios, nos termos de suas
responsabilidades, procederd ao desconto proporcional no més subsequente a
reunido da Comisséo.

Paragrafo 5° Caso seja verificado que o ndo cumprimento da meta de producéo
assistencial deveu-se a ndo contratagdo do niamero de profissionais estabelecido
na equipe minima, o setor de contrato e convénios procedera ao desconto
somente referente a ndo manutencdo da equipe minima, ndo incidindo neste caso

duplo desconto.

c. PESQUISA DE SATISFACAO - INDICADORES DE QUALIDADE

Paragrafo 1°. O cumprimento de 80% ou mais DO INDICADOR DE QUALIDADE

Av. Antdnio Piranga, 700, 3° andar — Prédio Anexo - Centro — Diadema/SP - CEP: 09911-160.
Tel. 4057-7000



il , .
] PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA
Q SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS‘r

ndo implicard em desconto.
Paragrafo 2° O ndo cumprimento de no minimo 80% implicard no desconto de
3% do valor global de custeio.

Paragrafo 3°: O indicador de qualidade sera avaliado trimestralmente em reuniao

da Comissao Mista de Acompanhamento e Fiscalizacdo, e em caso de néao
atingimento de no minimo 80% (oitenta por cento), o setor de contratos e
convénios, nos termos de suas responsabilidades, procedera ao desconto
proporcional no més subsequente a reunidao da Comissao.

Paragrafo 4°: A CONVENENTE pode ratificar a pesquisa por amostragem para validar
os resultados.

d. KPIs (Key Performance Indicator)

Paragrafo 1° O n&o cumprimento de 6% do TURNOVER DE RH implicara no
desconto de 3% do valor global de custeio.

Paragrafo 2°: O indicador de Turnover sera avaliado trimestralmente em reuniao

da Comissdo Mista de Acompanhamento e Fiscalizacdo, e em caso de néo
atingimento de no minimo 6% (seis por cento), o setor de contratos e convénios,
nos termos de suas responsabilidades, procederd ao desconto proporcional no

més subsequente a reunido da Comisséo.

VI. DA EXECUCAO

Para a realizacdo do objeto previsto na Clausula Primeira considerara as
metas a serem atingidas nos atendimentos individuais e grupais, sendo
priorizados os atendimentos grupais onde a entidade atendera 280 pacientes ao
més, priorizando a Deficiéncia Intelectual moderada ou severa, com possibilidade
de atendimento de portadores de Deficiéncia Intelectual leve quando a equipe

técnica da Secretaria de Saude julgar necessario.

Paragrafo 1°: Deverdo ser realizados 1.456 procedimentos por més, conforme
abaixo, considerando a variacdo satisfatoria de atendimento, totalizando 280
pacientes:
e 1.008 procedimentos SAEDI,
e 448 procedimentos Intervencdo Precoce.
e 280 pacientes, sendo: 34 pacientes para demanda interna da APAE
(respeitando o critério de elegibilidade), 134 para pacientes de 4 a 17 anos,

11 meses e 29 dias e 112 para pacientes de 0 a 3 anos.

Paragrafo 2°: O acesso a Conveniada sera regulado de acordo com o protocolo a

ser pactuado entre a Coordenacdo de Saude Mental e o Nucleo de Avaliacao
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Intelectual do Centro de Reabilitacdo do Municipio de Diadema. Os pacientes
serdo encaminhados a Conveniada exclusivamente pela Divisdo de Regulacéo
Municipal tanto para consulta inicial de acolhimento como para o acesso de
pacientes que estejam ligados a outros programas da Conveniada e necessitem
do atendimento multidisciplinar especifico da saulde (intercambio). Todos os
procedimentos deverdo ser discriminados em RAAS, garantindo as informacfes
necessarias a prestacao de contas. Altas e intercaAmbios a outros programas da

Conveniada também deveréo ser regulados pela Divisdo de Regulacdo Municipal.

Paragrafo 3°: O atendimento individual sera prestado nos casos em que 0 paciente
apresentar quadro clinico de maior complexidade, que necessite de um enfoque mais
direcionado. Como por exemplo, em alguns casos de comorbidades associadas;
acentuada desatencéo, agitacdo psicomotora, agressividade, dentre outros aspectos.
Os atendimentos individuais serdo realizados de acordo com plano de tratamento
desenvolvido pelo terapeuta para as necessidades e condi¢cdes de salde de cada
caso e terdo duragdo de 30 minutos.

O profissional devera informar e esclarecer os pais/responsaveis sobre o Plano de
Tratamento, Evolucdo Clinica, Encaminhamentos e Alta.

Os casos deverdo ser avaliados individualmente, e encaminhados para insercdo em
grupo ou alta sempre que o terapeuta responsavel julgar pertinente.

Os pais/responsaveis receberdo orientagdes individuais, com o objetivo de informar,
auxiliar e capacitar os mesmos, para gue estas sejam seguidas no ambiente familiar,

favorecendo a evolugao terapéutica do paciente.

Paragrafo 4°: O Atendimento em Grupo sera realizado nos casos em que o paciente

tenha indicacéo e perfil, a fim de que possa beneficiar-se do tratamento:

e Grupo Terapéutico (Nas especialidades de Fonoaudiologia, Psicologia,
Terapia Ocupacional e Fisioterapia, Grupo interdisciplinar) priorizando
grupos interdisciplinares tendo em vista a necessidade de uma intervengéo
integral. Os atendimentos em grupo serdo organizados contendo no maximo 6
integrantes, considerando a relevancia de idade, dificuldades, limitagdes e
necessidades. Levando em consideracdo que promovemos servi¢cos de saude
especializados em Deficiéncia Intelectual, entendemos que grupos menores
sdo mais efetivos e propiciam maior aproveitamento dos integrantes. O plano
terapéutico sera elaborado de acordo com as necessidades, interesses e
objetivos comuns entre os integrantes do grupo. Os atendimentos terdo a

duragdo maxima de 1 hora.

e Grupo de Orientacéo, Apoio e Capacitacdo aos Pais e Responsaveis.
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o Orientar o0s pais/responsaveis sobre as questbes do atraso
neuropsicomotor e da Deficiéncia Intelectual e suas implicacbes, que
podem refletir no comportamento, na linguagem, aprendizado,

autonomia, independéncia, dentre outros aspectos.

o Capacitar os pais/responsaveis para serem agentes corresponsaveis do
processo terapéutico, no que concerne a frequéncia, pontualidade,
seguimento das orientacbes em casa, condutas em relacdo ao
comportamento do paciente, realizacdo de exercicios, incentivo nas

atividades basicas de vida diaria (ABVD’s), dentre outros.

Paragrafo 5°: O paciente que faltar por 02 (duas) vezes no més ou apresentar 02
(duas) faltas consecutivas, sem avisar previamente ou ndo justificar através de
Atestado Médico, sera automaticamente desligado do tratamento e a vaga sera cedida
para outra pessoa.
e OQutros Desligamentos:
o Pacientes a partir de 4 anos de idade, que apresentem evolucdo na
terapia, com indicios de ndo apresentarem Deficiéncia Intelectual.
o Casos em que a Doenca Mental se sobreponha a Deficiéncia
Intelectual.
o Realizar atendimento terapéutico em dois locais distintos,
simultaneamente e na mesma especialidade, pode gerar conflitos de
conduta, interferindo no bom desenvolvimento do trabalho. Dessa forma

a familia deve optar onde realizara o tratamento.

Paragrafo 6° As altas terapéuticas seréo realizadas apés avaliacdo do terapeuta
responsavel e discussao de caso com equipe multidisciplinar do SAEDI da APAE
Diadema e para os pacientes de 0 a 3 anos que apresentem evolugdo no

desenvolvimento neuropsicomotor.

Paragrafo 7°: O prazo maximo de tratamento no SAEDI sera de 02 (dois) anos. Apos
esse periodo sera realizada Manutencao do tratamento da seguinte forma: durante 2
meses o atendimento sera com frequéncia quinzenal e no terceiro més com unico
atendimento no qual o paciente recebera alta do tratamento. Ao completar esse prazo,
as altas terapéuticas serdo compulsorias e 0s pacientes serdo encaminhados para

reavaliacao diagnéstica.
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VII. DO LOCAL DE ATENDIMENTO

A conveniada deverd realizar os servigos dentro do territério do Municipio de
Diadema, em local que possua infraestrutura adequada, com AVCB e demais
autorizacoes, e todos os equipamentos e materiais necesséarios a efetiva realizacao
dos servigcos previstos no objeto do presente contrato.

Os servicos deverdo ser prestados de segunda a sexta-feira das 8h as 17h.

VIlIl. DO PLANO DE TRABALHO

A CONVENIADA devera apresentar o Plano de Trabalho com a composi¢cao dos
custos.
Paragrafo 1°: O Plano de trabalho ndo podera ter variagdo para maior no periodo da
sua vigéncia.
Paragrafo 2°: O Plano de trabalho tera sua vigéncia de acordo com o solicitado pela
CONVENIADA, nédo podendo ultrapassar 12 meses.
Paragrafo 3°: A CONVENENTE sé podera solicitar reajuste ou reequilibrio a cada
renovagdo do Plano desde que autorizado pela CONVENIADA. Toda solicitagéo de

reajuste deve ser condicionada as devidas comprovagoes.

IX. DO PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
As despesas decorrentes deste convénio correrdo por conta da seguinte dotagéo
orcamentaria: 10.302.0031.2158.3.3.50.39.01 e no préximo exercicio nas dotacdes

consignadas no or¢gamento vigente.

Paragrafo 1°: Os recursos transferidos pela CONVENENTE a CONVENIADA, serdo
mantidos por esta Ultima em conta especialmente aberta para a movimentagdo dos
valores decorrentes da execugdo do presente convenio, em BANCO OFICIAL a ser
determinado pela SMS, e os respectivos saldos, cuja previsdo de uso seja igual ou
superior a um més, serdo obrigatoriamente aplicados, conforme previsto no art. 116, 8§
4°, da Lei Federal n° 8.666, de 1993.

Paragrafo 2°: O repasse dos recursos financeiros sera proporcional a sua efetiva
utilizacdo, ndo havendo repasses de valores que, somados a eventuais saldos,
excedam o teto maximo inicialmente acordado.

Paragrafo 3°: E vedado atribuir efeitos financeiros retroativos ao presente convenio.
Paragrafo 4°: A CONVENIADA devera promover a devolucdo de eventual saldo de
recursos, inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicacfes financeiras, no
prazo maxima de 30 dias improrrogaveis, apés andlise da prestacdo de contas final,

contados da data da conclus&o ou extingdo deste convenio.
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DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

a) A CONVENENTE obrigar-se-&:

Prover a CONVENIADA dos meios necessérios a execu¢do do objeto deste
Convénio;

Indicar o gestor para acompanhar a execu¢do do convénio.

Programar no orcamento do CONVENENTE, nos exercicios subsequentes ao
da assinatura do presente convénio, 0S recursos necessarios, nos elementos
financeiros especificos para custear a execucao do objeto deste ajuste;
Acompanhar, supervisionar, avaliar e auditar, qualitativa e quantitativamente,
0s servicos prestados pela CONVENIADA, visando garantir o cumprimento
das clausulas e condi¢cdes pactuadas no presente convénio, notificando-a
sobre eventuais irregularidades;

Realizar o agendamento das consultas de acesso a terapia de acordo com as
vagas, por especialidade, tal como informadas pela CONVENIADA,;
Encaminhar os usuarios a CONVENIADA, por meio da Divisdo de Regulacao,
Auditoria, Avaliacdo e Controle da Secretaria Municipal de Saude, munidos do
formulario de SADT com todas as informagfes necessarias a avaliacdo do
profissional;

Analisar, anualmente, a capacidade e as condicbes de atendimentos
comprovados por ocasido da celebracdo deste Convénio, para verificar se a
CONVENIADA dispde de suficiente nivel técnico-cientifico para execucao do
objeto;

Nomear Comissdo de Fiscalizagcdo da Execucdo do Convénio, em
conformidade com o disposto no artigo 2°, §2°, da Lei Municipal n® 1276/93;
Examinar e aprovar as prestacdes de contas dos recursos financeiros
repassados a CONVENIADA.

a.10. Fica a CONVENIADA obrigada a complementar os valores de rescisdo

dos funcionérios sub-rogados do convénio anterior de n® 02/2018, desde que
comprovado o seu vinculo, durante a vigéncia e no respectivo encerramento

do Convénio.

b) A CONVENIADA obrigar-se-a:

b.1. Cumprir rigorosamente as obrigagdes decorrentes do convénio;

b.2. Indicar preposto para atuar junto ao CONVENENTE na execugéo do convénio;
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b.3. Zelar para que o pessoal envolvido na execucdo do convénio realize os
atendimentos com urbanidade e respeito e de forma isondmica e digna,
mantendo-se sempre a qualidade dos servicos prestados aos USUArios;

b.4. Realizar as atividades previstas no Plano de Trabalho, de 22 a 62 feira, das 8h
as 17h, em local que possua infraestrutura adequada as atividades objeto do
presente convénio, com AVCB e demais autorizacdes/licencas.

b.5. Dispor e manter em perfeito estado de conservacao todos 0s equipamentos,
materiais e insumos necessarios a efetiva realizagdo dos servicos;

b.6. Cumprir e fazer cumprir todas as normas técnicas de prestacdo dos servicos,
em especial a RDC 50 da ANVISA e Portaria GM/MS N° 793, de 24 de abril de
2012 e posteriores alteragoes;

b.7. Responsabilizar-se, no ambito das atividades deste Convénio, pela
indenizagdo de dano decorrente de agdo ou omissdo voluntéria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a pacientes e a terceiros, sem prejuizo da aplicagdo das demais
sanc0des cabiveis;

b.8. Utilizar apenas equipamentos, materiais e insumos devidamente registrados
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em qualidade e tecnologia
adequadas, observando recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e
legislacdes e que proporcionem seguranga no atendimento dos usuarios;

b.9. Zelar para que a totalidade dos recursos repassados no ambito do convénio
seja utilizada exclusivamente para os fins nele previstos, vedada a utilizacdo
de qualquer parcela dos recursos para distribuicdo de qualquer modalidade de
lucro, resultado ou remuneragéo equivalente;

b.10. Dar atendimento exclusivo aos usuédrios do CONVENENTE
encaminhados pela Divisdo de Regulacdo, Auditoria, Avaliacdo e Controle da
Secretaria Municipal de Saude;

b.11. Responsabilizar-se pela realizagdo das atividades administrativas de
apoio relacionadas ao objeto deste Convénio;

b.12. Manter sempre atualizados 0s registros relacionados a este Convénio,
pelo periodo no minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados 0s prazos previstos em
lei;

b.13. Nao realizar ou autorizar a realizacdo de pesquisa cientifica que envolva
0 objeto do convénio, sem prévia e expressa autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude;

b.14. Tomar as medidas habeis a reducdo do absenteismo dos usuarios do

servico em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude;
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b.15. Justificar por escrito, sempre que solicitado pelos usuarios, as razées
técnicas que motivaram a nao realizacdo de qualquer atividade prevista neste
Convénio;

b.16. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos
usuarios encaminhados para atendimento;

b.17. Promover o assessoramento técnico ao CONVENENTE, bem como dar
crédito a esta instituicdo nos trabalhos que vierem a ser publicados no pais ou
exterior que tenham relacdo com o objeto deste Convénio;

b.18. Movimentar 0s recursos financeiros recebidos em conta corrente
especifica, em cuja titularidade esteja indicada a finalidade da mesma,;

b.19. Ratear as despesas ao Convénio, somente no valor que o compete;

b.20. Entregar mensalmente ao CONVENENTE, relatorios das atividades
realizadas, compreendidas as de natureza assistencial e técnicas;

b.21. Promover a prestacdo de contas dos recursos financeiros repassados,
ao final de cada exercicio, nos termos e condicbes estabelecidas pelo
CONVENENTE, Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo e pela legislacdo
aplicavel,

b.22. Estabelecer, ao final de cada exercicio financeiro, o valor dos recursos
financeiros que serdo destinados ao financiamento das atividades previstas
neste Convénio no exercicio seguinte, conforme Plano de Trabalho do
presente instrumento;

b.23. Promover seminarios e debates abertos com a populacdo objetivando a
melhora dos servigos realizados;

b.24. Restituir ao CONVENENTE, no caso de rescisdo do presente Convénio
por qualquer dos participes, o saldo dos recursos liquidos resultantes dos

valores dele recebidos;

XI. DO VALOR DO REPASSE

A CONVENIADA receberda do CONVENENTE o montante de R$ 650.541,06
(seiscentos e cinquenta mil, quinhentos e quarenta e um reais e seis centavos) para a
realizacdo do objeto deste convénio, em conformidade com o Plano de Trabalho.
Paréagrafo 1°: O valor repassado sera destinado integralmente no custeio da execugéo
do objeto deste convénio, e ndo deverd exceder o teto maximo apresentado no
cronograma de desembolso.
Paragrafo 2°: O repasse deverd ser feito mensalmente respeitando o cronograma de

desembolso, parte integrante deste Termo de Convénio.
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Xll. DA LIBERACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
O CONVENETE efetuarda o repasse mensal dos recursos financeiros a

CONVENIADA para antecipadamente, no dia 10 de cada més, em conta corrente

especifica.

O pagamento estara condicionado a correta prestacdo de contas, livre de

inconsisténcias, conforme critérios estabelecidos pela SMS, bem como ao envio

tempestivo da documentacéo completa, conforme descrita abaixo:

Certidoes relativas a débitos com o ICM/ICMS;

Certiddo Conjunta Negativa de Débitos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Uniao;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

Certidao de Tributos Mobiliarios;

Certiddo de Regularidade do FGTS-CRF;

Inscricdo da entidade conveniada no Cadastro Nacional das
Pessoas Juridicas (CNPJ);

Declaragédo de Cumprimento da Lei de Acesso a Informagéo;
Extrato Bancario Mensal (Conta Corrente e Conta Aplicagéo);
Conciliagéo Bancéria;

Demonstrativo de Rendimentos Mensal;

Balancete Mensal

Documentos  Comprobatérios dos gastos (Comprovantes

Bancérios, Notas Fiscais, Folhas de Pagamento, entre outros).

As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria s6 néo serao

liberadas, exceto nos casos a seguir, nos quais ficardo retidas até o saneamento das

impropriedades:

Quando houver evidéncias de irregularidade na aplicacdo de
parcela anteriormente recebida;

Quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos
ou o inadimplemento da CONVENIADA em relacdo a obrigacbes

estabelecidas no convénio.

Na apuragéo de saldo de conta corrente ou investimento, durante a execugao do

contrato, o CONVENENTE podera realizar a recomposicao de saldo a ser transferido

para o proxXimo més.

XII. DA PRESTACAO DE CONTAS
A CONVENIADA prestara contas ao CONVENETE, da seguinte forma:
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1. Mensalmente, até o 15° dia do més subsequente, por meio de relatérios
parciais, técnicos e financeiros, da execucao do ajuste;

2. Até 31 de janeiro do exercicio subsequente, por meio de Relatério Anual de
execucdo de atividades, contendo comparativo entre metas propostas e 0s
resultados alcancados;

3. E até 90 (noventa) dias do término da vigéncia, por meio de Relatério Final da
execucdo do convénio.

Paragrafo 1°: Nas presta¢cfes de contas devera ser respeitada a legislacao em vigor,
bem como as exigéncias do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo e as
orientacbes emanadas pelas instancias gestoras do SUS - Sistema Unico de Salde.
Paragrafo 2°: Os documentos originais comprobatérios das despesas realizadas na
execucdo do convénio serdo, obrigatoriamente, arquivados pela CONVENIADA, em
ordem cronolégica, ficando a disposicdo do CONVENETE, Conselho Municipal de
Saude, Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo e demais 6rgaos fiscalizadores.
Paradgrafo 3° Apresentadas as prestacdes de contas mensais, anual e final, a
Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo do Convénio emitir pareceres:

a) Técnicos — quanto a execucao fisica e atendimento aos objetivos do convénio;

b) Financeiros — quanto a correta e regular aplicagéo dos recursos do convénio.

Paragrafo 4°. A verificagcdo do cumprimento das metas estabelecidas no Plano de
Trabalho sera realizada, pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo do
Convénio, a cada trimestre de execuc¢do do ajuste, em razédo especificidades do objeto
gue acarretam variagcdes, para mais ou para menos, nas quantidades pactuadas
mensalmente.

Paragrafo 5% A CONVENIADA devera encaminhar as seguintes documentagdes, em
formato digital, para monitoramento:

a) Certidao de regularidade fiscal (Certidoes Negativas junto ao CADIN Municipal,
a Receita Federal, a Justica Trabalhista-TST e a FGTS);

b) Relacdo de despesas devidamente assinada contendo no minimo:
Classificagéo das despesas, n° do documento fiscal, data de emisséo, nome do
fornecedor, valor, e data de pagamento;

c) Copia dos extratos bancarios de conta corrente, conta poupanca e aplicacées
financeiras;

d) CNPJ;

e) Folha de pagamento analitica;

f) Comprovante de recolhimento do saldo da conta bancéria especifica, quando
houver, no caso de prestacdo de contas finalizadora,

g) Coépia de todos os documentos fiscais e comprovantes dos pagamentos, ou

seja, 0s respectivos comprovantes das despesas realizadas no més, copia do
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regulamento de compras, coOpia dos contratos (Servico de terceiros)
devidamente atualizados.

h) As despesas s serdo aceitas a partir da data de assinatura do convénio.
Paragrafo 6°: Os dados financeiros sdo analisados com o intuito de estabelecer o
nexo de causalidade entre receita e a despesa realizada, a sua conformidade e o
cumprimento das normas pertinentes, bem como a conciliacdo das despesas com a
movimentacao bancaria demonstrada no extrato.

Paragrafo 7°. Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados
descumpridos sem justificativa suficiente.

Pardgrafo 8° A andlise da prestacdo de contas ndo compromete a liberacdo das
parcelas de recursos subsequentes.

Paragrafo 9°: Constatada irregularidade ou omissdo na prestacdo de contas, sera a
CONVENIADA notificada para sanar a irregularidade ou cumprir a obrigacéo, no prazo
de 30 dias, prorrogavel por igual periodo.

Paragrafo 10° A Prestagdo de Contas Final deve ser encaminhada até 45 dias
corridos ap6s o término da vigéncia e conter os elementos de forma a compilar
resumidamente o ano contratual. A andlise da prestagdo de contas final constitui-se
das etapas previstas no Paragrafo Terceiro item a e b.

Paragrafo 11°. O prazo para entrega da Prestacdo de Contas Final podera ser
prorrogado por até 30 dias corridos, a critério da CONVENENTE, desde que
devidamente justificado.

Paragrafo 12°: Na hipotese de devolugéo de recursos, a guia de recolhimento e ou
deposito deverd ser apresentada juntamente com a prestagéo de contas.

Pardgrafo 13° Apb6s a prestacdo de contas final, sendo apuradas pela
CONVENENTE irregularidade financeira, o valor respectivo devera ser restituido ao
Fundo Municipal de Saude, no prazo improrrogavel de 30 dias.

Paragrafo 14°: A manifestacdo conclusiva sobre a prestacdo de contas pela
Administracao publica devera dispor sobre:

a) Aprovacdo da prestacdo de contas;

b) Aprovacdo da prestacdo de contas com ressalvas; mesmo que cumprido o
objetivo e as metas da parceria, estiver evidenciada impropriedade a qualquer
outra falta de natureza formal de que ndo resulte danos ao erario, ou

c) Rejeicdo da prestacdo de contas, quando houver omissdo no dever de prestar
contas, descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no
Plano de Trabalho, desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos e
danos ao erario, com a imediata determinac¢éo das providéncias administrativas

e judiciais cabiveis para devolugéo dos valores aos cofres publicos.
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Paragrafo 15° S&o consideradas falhas formais, para fins de aprovacao da prestacao
de contas com ressalvas, sem prejuizo de outras:

a) Nos casos em que o plano de trabalho preveja que as despesas deverdo
ocorrer conforme os valores definidos para cada elemento de despesa, a
extrapolacdo, sem prévia autorizacdo, dos valores aprovados para cada
despesa, respeitando o valor global da parceria;

b) A inadequacdo ou a imperfeicdo a respeito de exigéncia, forma ou
procedimento a ser adotado desde que o objeto ou resultado final pretendido
pela execucdo da parceria seja alcancada.

Paragrafo 16°: As contas serdo rejeitadas quando:

a) Houver omissdo no dever de prestar contas;

b) Houver descumprimento injustificados dos objetivos e metas estabelecidas no
plano de trabalho;

c) Ocorrer danos ao erario decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou
antiecondémico;

d) Houver desfalque ou desvio de dinheiro;

e) Quando ndo for executado o objeto da parceria;

f) Os recursos forem aplicados em finalidade diversas das prevista na parceria.
Paragrafo 17°: Cabera um Unico recurso a autoridade competente da decisdo que
rejeitar as contas prestadas, a ser interposta no prazo de 10 dias Uteis a contar da
notificagdo da deciséo.

Paragrafo 18° Exaurida a fase recursal, se mantida a decisdo, a CONVENIADA
podera solicitar autorizagdo para que o ressarcimento ao erario seja promovido por
meio de agbes compensatorias de interesse publico, mediante apresentacdo de novo
plano de trabalho, conforme o objeto descrito neste termo e a area de atuacdo da
parceria, cuja mensuracao econémica sera feita a partir do plano de trabalho original,
desde que ndo tenha havido dolo ou fraude e ndo seja o caso de restituicao integral
dos recursos.

Paragrafo 19°: O dano ao erario sera previamente delimitado para embasar a rejei¢cao
das contas prestadas.

Paragrafo 20°: Os valores apurados seréo acrescidos de correcao monetaria e juros.
Paragrafo 21°: O débito decorrente da auséncia ou rejeicdo da prestacdo de contas,
guando definitiva, sera inscrito no CADIN MUNICIPAL, por meio de despacho da

autoridade competente.

XIV. DA DEVOLUCAO OU RETENCAO DE VALORES
Verificada qualquer irregularidade na execucdo do objeto ou na aplicacdo dos
recursos, 0 CONVENENTE notificardA a CONVENIADA a restituir os valores
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correspondentes as irregularidades constatadas ou efetuara a retencdo dos valores

correspondentes no repasse subsequente, nas seguintes hipéteses:
a) Inexecucao parcial ou total do objeto deste convénio;

b) N&o apresentacdo do relatério de execucéo fisico-financeiro e prestacdo de

contas no prazo exigido;

c) Utilizacdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da pactuada.

d) Utilizacdo dos recursos financeiros com auséncia de comprovacdo da
vantajosidade econdmico-financeira, conforme Regimento de Compras
aprovado pelo CONVENENTE.

Paragrafo Unico — Nos casos especificados no caput, CONVENIADA compromete-se
a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os valores repassados pelo CONVENETE,
atualizados pelos indices de remuneragdo das cadernetas de poupancga, a partir da
data de seu recebimento.

XV. DA VIGENCIA E PRORROGACAO
O presente Convénio tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, a contar de 02
de janeiro de 2023, podendo ser prorrogado, a critério das partes, respeitando o limite
méaximo de 60 (sessenta) meses.
. Fica a prorrogacao condicionada a nota média global, que
devera ser igual ou maior que 6,0 pontos, conforme. Anexo I.
o Para o item acima a CONVENENTE podera prorrogar o
convénio, mesmo que a nota média global seja inferior a 6,0 pontos,
desde que devidamente justificado. Esta avaliagdo devera ocorrer trés
meses antes da renovacdo, e devera ser analisado pelo gestor do
contrato.
Do Reajuste: O reajuste fica condicionado a apresentacdo do novo Plano
Orcamentério, conforme previsto na clausula VIII — Paragrafo 3°, obedecida as
disposicdes legais da Consolidacdo das leis do Trabalho (CLT). Para fins de
calculo de reajuste a data base sera o més anterior a apresentacdao do Plano
Orcamentario.
“Art. 611 — Convencado Coletiva de Trabalho é o
acordo de carater normativo, pelo qual dois ou mais
Sindicatos representativos de categorias econdmicas e
profissionais  estipulam condicdes de trabalho
aplicaveis, no ambito das respectivas representacoes,

as relacdes individuais de trabalho”.
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XVI. DA DENUNCIA E DA RESCISAO

O presente Convénio podera ser denunciado por qualquer das partes, mediante
notificacdo prévia com prazo minimo de 30 (trinta) dias, ressalvada a hipotese de
rescisdo por descumprimento de suas clausulas ou por infracdo legal. Em qualquer
caso, respondera cada parte pelas obrigacdes assumidas, até a data do rompimento
do evento.
Paragrafo 1° — Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONVENIADA, esta se
obriga a permanecer executando o objeto deste convénio pelo prazo minimo de 90
(noventa) dias, contados a partir do recebimento da notificacdo pelo CONVENENTE.
Paragrafo 2° — Quando da denuncia, rescisdo ou extingdo do Convénio, devera a
CONVENIADA, no prazo de 30 (trinta) dias, apresentar ao CONVENETE a
documentacdo comprobatéria do cumprimento das obrigacdes assumidas até aquela
data e restituir os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das

receitas obtidas das aplica¢des financeiras realizadas.

XVIl.  DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serao solucionados de comum acordo pelas partes.

XVIIl.  DOS ANEXOS

Faz parte integrante deste Termo de Convénio:

ANEXO | Sistematica de Avaliagdo da Execuc¢éo do Convénio;
ANEXO Il Cronograma de desembolso de custeio;
ANEXO Il Dimensionamento de Recursos Humanos;

ANEXO IV Equipe Minima e Meta de Producéo;

ANEXO V KPIs (Key Performance Indicator) de RH (Turnover de desligamento e
Absenteismo por falta).

ANEXO VI  Pesquisa de Satisfagéo — Indicador de Qualidade

XIX. DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Diadema, para dirimir quaisquer questbes
resultantes da execucdo deste Convénio, em conformidade com o disposto no artigo

116 c/c o artigo 55, § 2°, da Lei Federal de Licitacoes.
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E por estarem de acordo com as clausulas e condi¢cbes ajustadas, firmam o
presente Termo de Convénio em 03 (Trés) vias de igual teor, na presenca das

testemunhas abaixo assinadas.

Diadema, 02 de janeiro de 2023.

Rejane Calixto Gongalves
Secretéaria Municipal de Saude

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE DE DIADEMA
Fernando Duque Rosa

Presidente
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:
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ANEXO |

SISTEMATICA DE AVALIAGAO DA EXECUGAO DO CONVENIO

O acompanhamento e avaliacdo de desempenho do termo de convénio séo
instrumentos essenciais para que tanto a CONVENIADA quanto para o
CONVENENTE possa se assegurar de que a organizacdo estd apresentando os
resultados planejados, de modo que eventuais desvios possam induzir o0s
redirecionamentos durante o curso das agoes.

Essa avalicdo ndo gera desconto para a CONVENIADA, ela apenas sera usada
na prorrogacao do convénio.

A prorrogacdo do convénio esta vinculada ao atingimento da NOTA MEDIA
GLOBAL que deveréa ser igual ou superior a 6,0 pontos.

Metodologia de Avaliacdo dos Termo de Convénio

1) A avaliacdo de desempenho se baseard em indicadores criados pelo
CONVENENTE, de resultados (Usuério, Informacdo e RH), de acordo com os
respectivos pesos definidos, variando de 1 a 4, conforme a complexidade da

meta e o grau de dificuldade para sua execucgao.

ACAO INDICADOR (AGOES) PESO
Gestio de RH Equipe Minima : 4
KPIs (Key Performance Indicator) DE RH - Turnover
Produgao Producdo por linha de Servigo\unidade

N (WiW

NPS (Net Promoter Score) | Pesquisa de Satisfacdo

N Pontualidade na entrega dos relatérios mensais de
Informagdo . ] . . . 1
prestacdo de contas assistenciais e financeira

2) Sera calculado o alcance da meta acordada, por indicador em particular, o que
implicara na determinacdo de notas de 0(zero) a 10(dez) para cada um,
conforme a relacdo entre o resultado observado e a meta acordada, segundo a

escala abaixo

RESULTADO
OBTIDO DA META NOTA

Acima de 95% 10
Acima de 90% a 95%
Acima de 80% a 90%
Acima de 65% a 80%

de 50% a 65%

% <50%

O OOiN 00 ©
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3) O resultado da multiplicacdo do peso pela nota correspondera a pontuagéo

atribuida a cada indicador.

4) O somat6rio dos pontos dos indicadores de resultado dividido pelo somatério

dos pesos corresponderd a nota média do resultado global dos indicadores de

resultados.

5) O somatério dos pontos dos indicadores de gestéo dividido pelo somatério dos

pesos corresponderd a nota média do resultado global dos indicadores de

gestao.

6) O resultado final da avaliacdo serd a média do resultado global obtido na

avaliacdo dos indicadores de resultado mais o resultado global na avaliagdo

dos indicadores de gestéo.

7) A nota média global estda associada a um respectivo conceito que devera ser

classificado conforme a segquir:

NOTA MEDA
GLOBAL

CONCEITO

8,5 A 10,0 pontos

Atingiu plenamente o desempenho

esperado

6,0 a 8,4 pontos

Atingiu parcialmente o desempenho

esperado

Abaixo de 6,0 pontos

N&o atingiu o desempenho esperado

TOTAL
ACAO META NOTA (a) | PESO(b) : PONTOS
DESCRICAO DOS INDICADOR (AGOES) (b).(c)
Gestdo de RH Equipe Minima -
KPIs (Key Performance Indicator) DE RH - Turnover
Produgao Producio por linha de Servigo\unidade
NPS (Net Promoter Score) |Pesquisa de Satisfagdo
Educagdo em Saude Desenvolver agdes de educagdo em salde
. Pontualidade na entrega dos relatérios mensais de
Informagdo N . . ; .
prestacdo de contas assistenciais e financeira
Totais

Pontuacdo Global = 2(b)/2(c)
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Cronograma de desembolso de custeio
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - 2023 SAUDE
Descricdo Janeiro Fevereiro| Margo | Abril Maio | Junho | Julho | Agosto |Setembro| Outubro |Novembro| Dezembro|  Totais %
1. PESSOAL 35.772,80 35.772,80| 35.772,80| 35.772,80| 35.772,80| 35.772,80| 35.772,80| 35.772,80| 35.772,80| 35.772,80| 35.772,80| 35.772,80|  429.27361| 65,99%
1.1 - EQUIPE (CLT) 35.772,80] 35.772,80] 35.772,80] 35.772,80 35.772,80| 35.772,80| 35.772,80] 35.772,80| 35.772,80| 35.772,80] 35.772,80| 35.772,80| 429.273 61
0,00
2. ENCARGOS SOCIAIS/BENEFICIOS 13.470,39| 13.470,39 13.470,39] 13.470,39| 13.470,38| 13.470,39| 13.470,39| 13.470,39| 13.470,39 13.470,39| 13.470,39| 13.470,39| 161.644,72| 24,85%
2.1 - INSS 3.833,71] 3.833,71) 3.833,71| 3.83371| 3.833,71| 3833,71| 3.83371| 3.833,71| 3.833,71| 3.833,71| 3.83371| 3.83371| 46.00452
2.2-FGTS 3.312,37) 3.312,37] 3.312,37| 3.312,37 3.312,37] 3.312,37| 3.312,37| 3.312,37| 3.312,37| 3.312,37| 3.312,37| 3.31237| 39.74848
2.3 - DARF/IRRF 141942 1.41942| 1.419,42| 1.41942| 1.419,42| 141942| 141942| 1.41942| 1.41942| 141942 141942| 141942] 17.033,04
2.4 - VALE ALIMENTAGCAO 3.656,40] 3.656,40| 3.656,40] 3.656,40| 3.656,40] 3.656,40| 3.656,40| 3.656,40| 3.656,40| 3.656,40| 3.656,40| 3.65640| 43.876,80
2.5 - BIOMEDIC 21324 27324) 27324] 27324) 27324| 27324| 27324| 27324 27324 27324| 27324] 27324 3.278,88
2.6 - ASSISTENCIA MEDICA 318,32 31832] 31832 31832| 31832 31832 31832| 31832 31832 31832 31832 318,32 3.819,84
2.7 - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 6042| 6042 6042| 6042) 6042| 6042 6042 6042] 6042 6042| 6042 6042 725,04
2.8 - VALE TRANSPORTE 506,51 50651] 50651 50651| 50651 50651 59651| 506,51| 50651| 50651 59661| 50651 7.158,12
3. PROVISAO 4.968,56| 4.968,56) 4.968,56| 4.968,56| 4.968,56| 4.968,56| 4.968,56| 4.968,56| 4.968,56| 4.968,56| 4.968,56| 4.968,56|  59.622,73| 9,17%
3.1 - 13° SALARIO - RESCISAO 3.726/42| 3.726/42| 3.726/42| 3.726/42| 3.726/42| 3.726/42| 3.726/42| 372642 3.72642| 3.72642| 3.72642| 3.72642| 44.117,04
3.2 - FERIAS - RESCISAO 124214] 124214| 124214| 124214| 1242,14] 124214 124214 124214 124214| 124214| 1242 14| 124214]  14.90568
(=) Total das DESPESAS R$ 54.211,76 | 54.211,76| 54.211,76| 54.211,76| 54.211,76| 54.211,76| 54.211,76 | 54.211,76| 54.211,76| 54.211,76| 54.211,76| 54.211,76| 650.541,06 | 100,00%
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ANEXO Il

Dimensionamento de Recursos Humanos

Profissional Categoria Carga Horéria
1. Acontratar (ja é Setor) Fonoaudiéloga - CRFa 20 hs/ semanais
2. Acontratar Fonoaudiéloga — CRFa 20 hs/ semanais
3. Marlei Ungaro Hanna Psicéloga — CRP 06/26040 / Coordenagéo 10 hs/ semanais
4. Leticia Pavaleoev Santana

(Contrato vence em | Psicologa - CRP 06/163551 20 hs/ semanais
Dezembro/22)

5. A contratar Psicologa - CRP 20 hs/ semanais
6. A contratar Terapeuta Ocupacional - CREFITO 20 hs/ semanais
7. A contratar:

Maria Andrea Galante de | Fisioterapeuta -CREFITO - 276975-F 20 hs/ semanais
Almeida Nicolau

Quadro 2 - Equipe Intervengao Precoce: (0 a 3 anos)

Profissional Categoria Carga Horaria
1. Juliana Sana Vilela Fonoaudi6loga — CRFa — 2-20793 20 hs / semanais
2. Josiane Dias Ribeiro Psic6loga -~ CRP-06/43560 20 hs / semanais

3. Raquel Cristina Delazari | Terapeuta Ocupacional — CREFITO -10575 20 hs / semanais

4. Pauline Garcia Goldberg | Fisioterapeuta — CREFITO- 276975 - F 20 hs / semanais

Mariei Ungaro Hanna Psicologa — Coordenagéo — CRP — 06/26040 | 10 hs / semanais

6. Viviana Aparecida Silva
de Aquino

Auxiliar de Escritdrio 40 hs / semanais

Av. Antdnio Piranga, 700, 3° andar — Prédio Anexo - Centro — Diadema/SP - CEP: 09911-160.
Tel. 4057-7000
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EQUIPE MINIMA E META DE PRODUCAO
FONOAUDIOLOGA 20HS/SEM 3
PSICOLOGA 20HS/SEM 3
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20HS/SEM 2
FISIOTERAPEUTA 20HS/SEM 2
PSICOLOGA COORDENADORA 20HS/SEM 1
Coordenagéo
Psicologia 20 hs 1h 2 hs e 30 min
Psicologia 20 hs 1h 2 hs e 30 min
Psicologia 20 hs 1ih 2 hs e 30 min
Fonoaudiologia 20 hs 1h 2 hs e 30 min
Fonoaudiologia 20 hs ih 2 hs e 30 min
Fonoaudiologia 20 hs 1h 2 hs e 30 min
Terapia Ocupacional 20 hs 1ih 2 hs e 30 min
Terapia Ocupacional 20 hs 1h 2 hs e 30 min
Fisioterapia 20 hs 1h 2 hs e 30 min
Fisioterapia 20 hs 1h 2 hs e 30 min
Auxiliar de Escritorio 40 hs - ;-

Capacidade total de atendimentos mensal:

# 1456 Procedimentos (1008 procedimentos SAED! + 448 procedimentos
Estimulag¢édo Precoce).
@ 280 Pacientes:
e 34 pacientes - 20% para demanda interna da APAE.
e 134 pacientes — 80% para pacientes de 4 a 17 anos 11 m e 29 dias de idade.
e 112 pacientes — 100% para Estimulagao Precoce (0 a 3 anos de idade).

Av. Antdnio Piranga, 700, 3° andar — Prédio Anexo - Centro — Diadema/SP - CEP: 09911-160.
Tel. 4057-7000
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ANEXO V
KPIs (Key Performance Indicator)

TURNOVER DE RH

Turnover de desligamento = Turnover de desligamento (total de desligamentos
/pelo total de funcionarios.

EXx:

3 +50=0,06;

0,06 x 100 = 6%

Av. Antdnio Piranga, 700, 3° andar — Prédio Anexo - Centro — Diadema/SP - CEP: 09911-160.
Tel. 4057-7000
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ANEXO VI
Pesquisa de Satisfacéo

Prezado usuario! Nosso objetivo é contribuir para o seu bem-estar sua opiniao
¢ fundamental. Solicitamos que assinale em uma escala de Otimo, Bom, Ruim ou
Péssimo sua percepcdo em relacdo a qualidade do atendimento recebido, para que

possamos sempre aprimorar 0s servicos prestados.

Nome de usuario: tel.:

1) Cordialidade, gentileza dos Profissionais

100% Otimo 190% Bom 1 80% Ruim  50% Péssimo

2) Apresentacao pessoal

100% Otimo 190% Bom 1 80% Ruim  50% Péssimo

3) Explicagbes oferecidas com clareza pelos Profissionais sobre o seu tratamento no
primeiro contato

100% Otimo 190% Bom 1 80% Ruim  50% Péssimo

4) Atencgdao e cuidado com o paciente

100% Otimo 190% Bom 1 80% Ruim  50% Péssimo

5) Seguranca e confianga transmitida

100% Otimo 190% Bom ' 80% Ruim  50% Péssimo

6) Habilidade profissional

100% Otimo 190% Bom . 80% Ruim  50% Péssimo

7) Tempo de atendimento

100% Otimo 190% Bom . 80% Ruim  50% Péssimo

8) Prontiddo em atender aos pedidos ou reclamacgdes

100% Otimo 190% Bom 1 80% Ruim  50% Péssimo

9) O ambiente/estrutura no qual é realizado o atendimento

100% Otimo 190% Bom . 80% Ruim  50% Péssimo

Assinatura do Paciente

Av. Antdnio Piranga, 700, 3° andar — Prédio Anexo - Centro — Diadema/SP - CEP: 09911-160.
Tel. 4057-7000



% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA N
@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ 2US IS
\'.__" _..‘.-1

ANEXO VI

Pesquisa de Satisfacdo

Memoéria de célculo:

EX:

Perguntas
respondidas
1 100%

90%
80%
50%
100%
80%
90%
90%
80%
760% 84%

Resultados | Média

NV 0V OiINIiONIN I NTWIN
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