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Municipio de Sao Joao da Boa Vista
Departamento Municipal de Saade
SGPI-Setor de Gerenciamento e Processamento das Informacoes

PARECER CONCLUSIVO DA ANALISE TECNICA

Orgio Técnico: Departamento Municipal de Saude

Entidade: Organizagio Social Instituto de Gestao de Politicas Publicas (IGPP)
CNPJ da entidade: 30.994.499/0001-60

Tipo de instrumento: Contrato de Gestao

Tipo de ato legal: Parecer Técnico Conclusivo a formalizagdo de Contrato de Gestao
Prazo: 12 meses apoés assinatura do contrato

Exercicio: 2024/2025

Sio Jodo da Boa Vista, 19 de fevereiro de 2024

Trata-se de anélise técnica para formalizagdo de Contrato de Gestdo com Organizagao
Social cuja atividade seja dirigida a saude, que esteja qualificada nos termos do Chamamento
Publico no 007/23.

A proposta apresentada pela OS Instituto de Gestdo de Politicas Publicas (IGPP)
encontra-se em conformidade com a modalidade de parceria adotada, tratando-se de um Contrato
de Gestio com Organizagio Social tendo como Ob_lCtO O GERENCIAMENTO DOS
SEGUINTES SERVICOS DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA-SP: UPA -
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL SENDO
O CAPS II - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, CAPS AD- CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS, CAPSi- CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL INFANTIL E e-MAESM - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL |, UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA SENDO ELES DO MODELO DE ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA,
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, E SERVICOS DE ESPECIALIDADES, SENDO O CEM
- CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS, CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS, SAE- SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO, SAD -
SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR E FARMASUS - SERVICO DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

Os objetivos e finalidades institucionais da Organizagao Social demonstram a
compatibilidade do objeto da parceria em relagdo aos servigos prestados, que sdo verificados por
meio do Plano de Trabalho apresentado.

Foram atendidos em plenitude os requisitos referentes a: a) Especificagdo das Agdes que
o projeto apresentado ira abranger, de acordo com as diretrizes do termo de referéncia; b)
Apresentagdo clara e especifica do objeto, seu objetivo geral ¢ objetivos especificos de forma
consistente e coerente ao objeto do Projeto apresentado; ¢) Metodologia descrita de forma clara e
bem definida de todas as agdes que serdo realizadas, incluindo os procedimentos, instrumentos
necessarios ¢ os detalhes técnicos para a sua execugdo e 0s responsavels pela execugao; d)
Apresentagdo do Cronograma das metas, das etapas ¢ das agdes; e) Apresentagido da Relevincia
e do Impacto Social, dos beneficios gerados ao publico diretamente ou indiretamente envolvido,
a comunidade ou territorio de atuagio; e f) Apresentagdo do Plano de Aplicagdo Financeira
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SGPI-Setor de Gerenciamento e Processamento das Informacgoes

especificando cada tipo de despesa necessaria para a execugdo do projeto e a referéncia de pregos

de cada um deles.
O Monitoramento ¢ a Avaliagdo do contrato serdo realizados através do Departamento de

Saude, pelo Gestor da Parceria juntamente ao Fiscal Técnico indicado pelo Departamento. Os
relatorios e pareceres serdo homologados pela Comissio de Monitoramento e Avaliagdo do
Departamento de Satde.

Os meios disponiveis a serem utilizados para fiscalizar a execu¢do da parceria serao:
visitas in loco nos locais da execugdo do servigo, andlise dos relatorios de gestdo quadrimestral
elaborado pela Organizagdo Social, pesquisa cletronica de satisfagdio pods atendimento,
instrumental com indicadores de avaliagdo que proporcionara os resultados alcangados conforn
metas e objetivos tragados.

Os procedimentos adotados para avaliacio da execugdo fisica e financeira, no
cumprimento das metas e objetivos, serao: monitoramento e fiscalizagao mensal das prestagoes
de contas do recurso financeiro através do Sistema Online de Prestagao de Contas da Prefeitura;
analise das documentagdes comprobatorias, tais como, comprovantes de despesas, extratos das
contas bancarias especificas, documentagoes contabeis, certiddes negativas de débitos, relatorios
técnicos das atividades e execucdo financeira, fiscalizagdo com visitas técnicas e 0 que mais for

julgado necessario durante a vigéncia do contrato.
Fica designado como Gestor do Contrato de Gestao a servidora Andréa Cristina Montoro

Magalhdes Taveira e como Fiscal do Contrato de Gestdo a servidora Lara Lorena de Matos
Ismael. A Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo do Contrato sera definida em Portaria.
Diante do exposto, conclui-se o parecer favoravel a formalizagao desta parceria.
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