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PARCERIA NA MODALIDADE TERMO DE COLABORAGAO PARA OPERAGAO E MANUTENGAO DA CASA MAE
PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DE MAES E
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ANEXO IV — SISTEMA DE AFERICAO DO CUMPRIMENTO DE METAS
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APRESENTACAO

Este ANEXO apresenta o SISTEMA DE AFERICAO DO CUMPRIMENTO DE METAS a ser celebrado entre
SMPED e a OSC PARCEIRA para a operagdo e manuten¢do da CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA e realizacio de ATENDIMENTOS a mdes e cuidadoras de pessoas com
deficiéncia. Nesse sentido, este ANEXO fixa as metas da PARCERIA e seus indicadores e meios de verificacdo

e apresenta as hipdteses de descontos no REPASSE MENSAL.
Este ANEXO esta estruturado em dois capitulos:
i. O Capitulo | apresenta e detalha as metas da PARCERIA;

ii. O Capitulo Il detalha os meios de verificacdo e processos de acompanhamento da PARCERIA.
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1. METAS E DESCONTOS NO REPASSE MENSAL

1.1. O SISTEMA DE AFERICAO DO CUMPRIMENTO DE METAS incidira sobre até 5% (cinco por cento) do
REPASSE MENSAL.

1.2. O descumprimento integral das metas ensejard o desconto de 5% (cinco por cento) do REPASSE

MENSAL.

1.3. No caso de descumprimento das metas e resultados previstos neste ANEXO, além do desconto no
REPASSE MENSAL, serd aplicada GLOSA em caso de realizacdo de despesas em desacordo com a
legislacdo e/ou com o PLANO DE TRABALHO, nos termos da Lei Federal n? 13.019/2014 e da Portaria
SMPED n2 41/2023, conforme previsdo contida no TERMO DE COLABORACAO.

1.4. O SISTEMA DE AFERICAO DO CUMPRIMENTO DE METAS estd estruturado a partir das seguintes

metas:

i. Meta 1: Garantir a quantidade minima de profissionais e recursos humanos;
ii. Meta 2: Garantir o minimo de ATIVIDADES COLETIVAS e SESSOES INDIVIDUAIS mensais;

iii. Meta 3: Garantir o funcionamento da CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS
COM DEFICIENCIA ; e

iv. Meta 4: Garantir as usudrias a qualidade dos servicos e da infraestrutura.

1.4.1. Cada uma dessas metas tem os indicadores, parametros, percentual de desconto no REPASSE

MENSAL e meios de verificagdo apresentados na tabela a seguir:
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Tabela 1: Indicadores, parametros para o alcance das metas, descontos no REPASSE MENSAL e meios de verificagdo das metas da PARCERIA.

META

EIXO DE
AVALIACAO

INDICADOR

PARAMETRO PARA O DESCONTO

DESCONTOS NOS REPASSES
MENSAIS DO TRIMESTRE

MEIOS DE VERIFICACAO

1. Garantir a
quantidade
minima de
profissionais e
recursos
humanos

EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

% de Profissionais Alocados = somatério da
disponibilidade de horario por area de
profissdo (h/semana) dos profissionais da
OSC PARCEIRA de cada categoria da EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR/ quantidade minima da
categoria definida pelo TERMO DE
COLABORACAO

% de profissionais de cada
categoria alocados na EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR maior ou igual
a95%

0,00%

% de profissionais de cada
categoria alocados na EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR maior do que
85% e menor do que 95%

% Desconto = 0,025 x (0,95 -
% de profissionais alocados)

% de profissionais de cada
categoria alocados na EQUIPE

Média dos resultados dos
03 (trés) RELATORIOS
MENSAIS da OSC
PARCEIRA com o nimero
efetivo de profissionais
atuantes (considerando
disponibilidade de
horario) na PARCERIA,
desligamentos e
substituicGes de
profissionais da EQUIPE

EQUIPE DE APOIO

% de Profissionais Alocados = somatério da
disponibilidade de horario por area de
profissdo (h/semana) dos profissionais da
OSC PARCEIRA de cada categoria da EQUIPE
DE APOIO/ quantidade minima da categoria
definida pelo TERMO DE COLABORACAO

APOIO maior ou igual a 95%

% de profissionais de cada
categoria alocados na EQUIPE DE
APOIO maior do que 85% e menor
do que 95%

% Desconto = 0,075 x (0,95 -
% de profissionais alocados)

% de profissionais de cada
categoria alocados na EQUIPE DE
APOIO menor ou igual a 85%

0,75%

0.25% MULTIDISCIPLINAR por
MULTIDISCIPLINAR menor ou igual | ™~ més.
a85%
% de profissionais de cada Média dos resultados dos
categoria alocados na EQUIPE DE | 0,00% 03 (trés) RELATORIOS

MENSAIS da OSC
PARCEIRA com o nimero
efetivo de profissionais
atuantes (considerando
disponibilidade de
horario) na PARCERIA,
desligamentos e
substituicdes de
profissionais da EQUIPE
DE APOIO por més.
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META

EIXO DE
AVALIACAO

INDICADOR

PARAMETRO PARA O DESCONTO

DESCONTOS NOS REPASSES
MENSAIS DO TRIMESTRE

MEIOS DE VERIFICACAO

2. Garantiro
minimo de
ATIVIDADES
COLETIVAS e
SESSOES
INDIVIDUAIS
mensais

ATENDIMENTO
INDIVIDUAL
MINIMO

% de atendimentos realizados = somatdrio
das SESSOES INDIVIDUAIS realizadas/
quantidade minima definida pelo TERMO DE
COLABORACAO

% de atendimentos realizados
maior ou igual a 95%

0,00%

% de atendimentos realizados
maior do que 85% e menor do que
95%

% Desconto = 0,075 x (0,95 -
% de atendimentos)

% de atendimentos realizados
menor ou igual a 85%

0,75%

Média dos resultados dos
03 (trés) RELATORIOS
MENSAIS da 0SC
PARCEIRA com numero
efetivo de SESSOES
INDIVIDUAIS mensais
realizadas.

ATENDIMENTO
COLETIVO MINIMO

% de atendimentos realizados = somatdrio
dos ATENDIMENTOS realizados em
ATIVIDADES COLETIVAS*/quantidade minima
definida pelo TERMO DE COLABORACAO

*somatorio dos ATENDIMENTOS realizados

% de atendimentos realizados
maior ou igual a 95%

0,00%

% de atendimentos realizados
maior do que 85% e menor do que
95%

% Desconto = 0,075 x (0,95 -
% de atendimentos)

Média dos resultados dos
03 (trés) RELATORIOS
MENSAIS da OSC
PARCEIRA com nimero
efetivo de atendimentos

ATIVIDADES
COLETIVAS
MINIMAS

em ATIVIDADES COLETIVAS = coletivos mensais as
ATENDIMENTOS em ATIVIDADES COLETIVAS | % de atendimentos realizados USUARIAS.
as USUARIAS. menor ou igual a 85% 0,75%

% de atividades realizadas maior 0,00% Média dos resultados dos

% de atividades realizadas = somatério de
cada tipo de ATIVIDADES COLETIVAS
realizadas / quantidade minima definida pelo
TERMO DE COLABORACAO

ouigual a 95%

% de atividades realizadas maior
do que 85% e menor do que 95%

% Desconto = 0,075 x (0,95 -
% de atendimentos)

% de atividades realizadas menor
ou igual a 85%

0,75%

03 (trés) RELATORIOS
MENSAIS da 0SC
PARCEIRA com nimero
efetivo de atividades
realizadas.
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EIXO DE ~ DESCONTOS NOS REPASSES ~
META AVALIACAO INDICADOR PARAMETRO PARA O DESCONTO MENSAIS DO TRIMESTRE MEIOS DE VERIFICACAO
Média dos resultados dos
3. Garantir o % de dias sem operagao = numero de dias 03 (trés) RELATORIOS
funcioname~nto OpNeragéo da CASA sem operaciio*/ nlimero total de dias MENSAIS da 0SC
da CASA MAE MAE PAULISTANA . o o . ~ . PARCEIRA com numero
PAULISTANA - | — PARA MAES DE previstos de operagdo % de dias sem operagdo maior do |, g, efetivo de dias de
PARA MAES DE PESSOAAS cOM *em razdo de falta de materiais ou falha nado e > operagio do CASA MAE
PESSOAS COM DEFICIENCIA L . PAULISTANA — PARA
DEFICIENCIA Justificada em equipamentos MAES DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA por més.
. . . N Média maior ou igual a 8 0,00% Relatério do
Média das notas da Pesquisa de Satisfacao VERIFICADOR

4. Garantir as
usuarias a
qualidade dos
servicos e da
infraestrutura

Atendimento as
USUARIAS

realizada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE
com as USUARIAS, de acordo com o disposto
no item 4.8 deste ANEXO

Média maior que 6 e menor que 8

% Desconto= 0,0025 x (8 -
Média das notas)

Média menor ou igual a 6

0,50%

INDEPENDENTE com a
sistematizacdo da
pesquisa de satisfacdo
realizada.

Zeladoria e gestdo
da CASA MAE
PAULISTANA —
PARA MAES DE
PESSOAS COM

DEFICIENCIA

Média da pontuagdo em relagdo as seguintes
dimensdes avaliadas pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, de acordo com as diretrizes
do ANEXO VI — REFERENCIAS PARA A
ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO e
com o disposto no item 4.9 deste ANEXO:

e Manutengdo da infraestrutura e dos
MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS e materiais;
e Servigos de limpeza e gerenciamento de

residuos solidos;

e Servigos de vigilancia e seguranca;

e Servigo de Internet;

e Servigco de monitoramento eletrénico;
e Servico de jardinagem;

e Servico de assessoria contabil;

e Servico de assessoria juridica;

e Servicos de gestdo;

e Manutencdo de SITIO ELETRONICO; e
e Operacdo do SOFTWARE.

Média maior ou igual a 4

0,00%

Média maior que 3 e menor que 4

% Desconto= 0,01 x (4 -
Média da avaliagdo)

Média menor ou igual a 3

1,00%

Relatério do
VERIFICADOR
INDEPENDENTE com o
detalhamento da
avaliacdo realizada.
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2. CRONOGRAMA DE APLICACAO DO SISTEMA DE AFERICAO DO CUMPRIMENTO DE METAS

2.1. O SISTEMA DE AFERICAO DO CUMPRIMENTO DE METAS avaliard os servigos prestados pela OSC

PARCEIRA a cada 03 (trés) meses.
2.1.1. Para que seja realizada a afericdo do cumprimento das metas, a OSC PARCEIRA devera entregar

RELATORIOS MENSAIS ao VERIFICADOR INDEPENDENTE e a SMPED no 152 (décimo quinto) dia do més
subsequente, conforme previsto no subitem 3.1.
2.1.2. O VERIFICADOR INDEPENDENTE deverd apresentar RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO

E AVALIACAO com sintese da mensuragdo de desempenho da OSC PARCEIRA em até 15 (quinze) dias

apos o final de cada trimestre.
2.1.3. As metas aferidas em determinado trimestre (Trimestre A) implicardo em descontos que

incidirdo sobre os REPASSES MENSAIS do segundo trimestre apds o trimestre avaliado (Trimestre C)

Figura 1: Logica de incidéncia do SISTEMA DE AFERICAO DO CUMPRIMENTO DE METAS.

. ENTREGA DO RELATORIO
TECNICO DE MONITORAMENTO
EAVALIACAD DO VI

ENTREGA DO
ULTIMO RELATORIO
MENSAL DA 0SC
DO TRIMESTRE
—~ ~
0, Ur A\ *
15 dias 15 digs
apés & apds o
firn do fim do
trnimestre frimestre
L] L ] L *—
TRIMESTRE A TRIMESTRE & TRIMESTRE C
TRIMESTRE AVALIADO TRIMESTRE PARA ENTREGA TRIMESTRE EM QUE SERAO
DOS RELATORIOS REFERENTES EFETUADOS OS DESCONTOS
AD TRIMESTRE A NOS REPASSES MENSAIS
REFERENTES AO TRIMESTRE A
ENTREGA DO RELATORIO
TECNICO DE MONITORAMENTO
E AVALIAGAO DO VI
ENTREGA DO
ULTIMO RELATORIO
MENSAL DA 05C DO
TRIMESTRE
~ ~
@, \@ A
15 dias 15 digs
9pés o apdso
fim do fim do
trimestre trimestre
L L ] *—
TRIMESTRE A TRIMESTRE §
TRIMESTRE AVALIADO TRIMESTRE PARA ENTREGA
DOS RELATORIOS REFERENTES
AO TRIMESTRE A

TRIMESTRE A

TRIMESTRE AVALIADO

dos

2.1.4. Para a efetuacdo dos descontos nos REPASSES MENSAIS, deve-se considerar a média

descontos calculados para cada més do trimestre avaliado considerando a Tabela 1, sendo:

Desc Mensalrrpnestre ¢ = Médiayeses Trimestre 4

Em que:
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Desc Mensalr,imesire ¢ € 0 desconto que incidira sobre os REPASSES MENSAIS do segundo trimestre

apos o trimestre avaliado (Trimestre C);

Médiay,.ses Trimestre 4 € @ média dos descontos nos REPASSES MENSAIS do trimestre avaliado
(Trimestre A), que serdo calculados, para cada més, como a soma do desconto resultante das

equacdes de cada eixo de avaliagdo conforme previsto na Tabela 1 deste ANEXO.

2.1.5. Caso a OSC PARCEIRA n3o entregue o RELATORIO MENSAL no prazo indicado no subitem 2.1.1,
sera considerado o descumprimento integral das metas no respectivo trimestre, incidindo o desconto

maximo nos REPASSES MENSAIS do trimestre de desconto.

2.1.5.1. Caso a OSC PARCEIRA deixe de entregar alguma informacao listada no item 3 deste ANEXO
gue comprometa a afericdo de alguma das metas listadas na Tabela 1, serd considerado que a

respectiva meta foi descumprida integralmente.

2.2. No primeiro trimestre da PARCERIA, a OSC PARCEIRA ndo terd seu desempenho avaliado, mas ja
estard sujeita & GLOSA, nos termos da subcldusula 10.6 do TERMO DE COLABORACAO.

2.2.1. A partir do segundo trimestre da PARCERIA, a OSC PARCEIRA tera seu desempenho avaliado nos
termos do presente ANEXO, podendo sofrer descontos no REPASSE MENSAL decorrente do SISTEMA
DE AFERICAO DO CUMPRIMENTO DE METAS a ser pago no segundo trimestre apds o trimestre
avaliado.
2.3. A OSC PARCEIRA devera desenvolver plano de agdo para melhoria do desempenho caso:
a) Haja, em um trimestre, desconto médio no REPASSE MENSAL igual ou maior que 3,5%;

b) Haja, em dois trimestres seguidos, descontos médios no REPASSE MENSAL igual ou maior que

2,5%.

2.3.1. 0 plano de agdo deve apresentar agdes organizadas de forma cronolégica a serem

implementadas para a melhoria do servico.

2.3.2. A OSC PARCEIRA devera apresentar o plano de acdo a SMPED em até 30 (trinta) dias contados
do recebimento do RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO.

2.3.3. A SMPED podera determinar, em decisdo fundamentada, a realizacdo dos ajustes que entender

necessdrios no plano de acdo.

2.3.3.1. Na hipodtese citada no subitem 2.3.3, a OSC PARCEIRA terda o prazo de 15 (quinze) dias para
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realizar os ajustes em seu plano de ac¢do.

2.3.4. Apds a aprovacao do plano de acdo pela SMPED, a OSC PARCEIRA ficara vinculada aos seus

termos.

2.4. Para os ultimos 02 (dois) trimestres da PARCERIA, serdo descontadas as mesmas porcentagens nos

REPASSES MENSAIS aplicadas no antepenultimo trimestre da PARCERIA.

10
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CAPITULO Il - MEIOS DE VERIFICAGAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

3. DOCUMENTOS DE RESPONSABILIDADE DA OSC PARCEIRA

3.1. No 159 (décimo quinto) dia do més subsequente ao servico prestado a OSC PARCEIRA deverd

entregar RELATORIO MENSAL das atividades desenvolvidas para cumprimento do OBJETO, contendo, em

especial, as seguintes informacdes:

a)

b)

d)

Relagdo nominal dos profissionais da EQUIPE MULTIDISCIPLINAR e da EQUIPE DE APOIO
efetivos atuantes na PARCERIA no ultimo dia do més, com indicagdo da categoria a que se
referem, da disponibilidade hordria semanal no més de analise, dos desligamentos,
contratacbes e substituicdes ocorridos no més, em planilha em Excel (.xIsx), a partir de
sistematizacdo do SOFTWARE, acompanhado da documentacdo comprobatdria

correspondente;

Relacdo de contratos terceirizados relacionados a (i) manutencdo da infraestrutura e dos
MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS e materiais; (ii) limpeza e gerenciamento dos residuos sélidos;
(iii) vigilancia e seguranca; (iv) gestdo; (v) internet; (vi) manutencdo de SiTIO ELETRONICO; (vii)
operacdo e manuten¢do do SOFTWARE; (ix) monitoramento eletrbnico; (x) jardinagem; (xi)

assessoria contabil; (xii) assessoria juridica, entre outros;

Resumo dos AGENDAMENTOS e ATENDIMENTOS realizadas pela OSC PARCEIRA no més de
referéncia, a partir de sistematizacdo do SOFTWARE, com os respectivos documentos

comprobatérios, contendo:

i. Relacdo e quantidade de USUARIAS atendidas em SESSOES INDIVIDUALIS, indicando o cédigo

Unico das USUARIAS, data e horario de inicio e fim;

ii. Relacdo e quantidade de USUARIAS atendidas em ATIVIDADES COLETIVAS, com indicacio,

para cada USUARIA, do seu cédigo Unico;

iii. Relagdo das ATIVIDADES COLETIVAS realizadas, indicando o tipo de atividade, data e horario

de inicio e fim;

iv. Relagdo e quantidade de AGENDAMENTOS realizados pela OSC PARCEIRA no més de

referéncia.

Detalhamento do nimero de dias de operacdo da CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE

PESSOAS COM DEFICIENCIA e, se necessario, justificativa com documentos comprobatérios de

11
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dias em que ndo houve operagao.

3.1.1. O RELATORIO MENSAL devera ser entregue em formato digital, em pdf acessivel, acompanhado
de planilha excel (.xlsx), observado o previsto no “Manual de Parcerias Conforme o Marco Regulatério
de Organiza¢des da Sociedade Civil” da SMPED e a padroniza¢do estabelecida pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE.

4. VERIFICADOR INDEPENDENTE

4.1. O VERIFICADOR INDEPENDENTE devera apresentar RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO com sintese da mensurac3o de desempenho da OSC PARCEIRA e calculo do REPASSE MENSAL
EFETIVO conforme o item 2 deste ANEXO.

4.1.1. O RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO a ser produzido pelo VERIFICADOR

INDEPENDENTE devera ser entregue em até 15 (quinze) dias apds o fim do trimestre avaliado.

4.1.2. O RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO a ser produzido pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE devera conter, no minimo, as informacgdes indicadas na subclausula 35.10 do TERMO

DE COLABORACAO.

4.2. O VERIFICADOR INDEPENDENTE terd liberdade para desenvolver o RELATORIO TECNICO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO no formato que entender mais adequado, considerando as
especificidades da PARCERIA e as diretrizes estabelecidas no TERMO DE COLABORACAO, assim como

propor melhorias para o aperfeicoamento continuo do processo de monitoramento da PARCERIA.

4.3. O VERIFICADOR INDEPENDENTE podera solicitar a qualquer momento, para fins de afericao do
cumprimento de metas, informagdes contidas no SOFTWARE, que deverdo ser fornecidas pela OSC
PARCEIRA no formato especificado, conforme item 9.4.5.1 do ANEXO VI - REFERENCIAS PARA
ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO.

4.4. 0 VERIFICADOR INDEPENDENTE poderd apresentar o conteido do RELATORIO TECNICO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO em reunido com a presenca das PARTES.

4.5. 0 procedimento de andlise e homologa¢do do RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO devera seguir o disposto na subclausula 35.11 do TERMO DE COLABORACAO.

4.6. A SMPED devera realizar a contratacdo do VERIFICADOR INDEPENDENTE em até 03 (trés) meses a
partir da ORDEM DE INiCIO.

12
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Em caso de auséncia de contratacdo do VERIFICADOR INDEPENDENTE por qualquer motivo, a

SMPED devera aferir os indicadores de desempenho da PARCERIA e produzir seu préprio relatério,

com sintese do desempenho da OSC PARCEIRA e calculo do REPASSE MENSAL.

4.7. O trabalho do VERIFICADOR INDEPENDENTE serd dividido em 02 (duas) etapas, de acordo com as

demais regras deste ANEXO:

i. Etapa I: realizada até o final do primeiro trimestre da PARCERIA, consiste no desenho da
metodologia e procedimentos para o acompanhamento do desempenho e dos indicadores de
qualidade da PARCERIA e da padronizacdo dos relatdérios mensais e informagdes a serem
entregues, inclusive aquelas previstas nos art. 78 e 79 da Portaria SMPED n? 41/2023 ou outra

que vier a substitui-la;

ii. Etapa lll: realizada a partir do segundo trimestre tendo vigéncia até o final da PARCERIA,
consiste no acompanhamento e afericdo do cumprimento de metas para o calculo do desconto
nos REPASSES MENSAIS. Neste periodo, também poderdo ser realizados aperfeicoamentos na

metodologia elaborada nas etapas anteriores, mediante prévia aprovacao pela SMPED.

4.8. A Pesquisa de Satisfacdo citada na Tabela 1 deste ANEXO devera ser realizada por meio de pesquisa

de opinido junto a um conjunto de USUARIAS que componha uma amostra estatisticamente significante

em relacdo ao total mensal de frequentadores da CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS

COM DEFICIENCIA , de forma presencial, por telefone, e-mail ou outras formas digitais conforme

metodologia e periodicidade a ser definida pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE na Etapa | mencionada no

subitem 4.7.

4.8.1.

A amostragem utilizada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE devera considerar uma quantidade

significativa e diversificada de USUARIAS, considerando varidveis como idade, género, raca/cor,

localidade, entre outros critérios relevantes.

4.8.2.

Durante a realizacdo das pesquisas de opinido junto USUARIAS, o VERIFICADOR INDEPENDENTE

devera observar, no minimo, as seguintes tematicas:

a)

b)

Pontualidade dos ATENDIMENTOS realizados na CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA ;

Adequacdo e qualidade dos MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS e materiais da CASA MAE
PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA ;

Qualidade dos AGENDAMENTOS oferecidos na CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE

13



d)

f)

g)

h)

i v"zf-

CIDADE DE
SAO PAULO

PESSOA COM
DEFICIENCIA

PESSOAS COM DEFICIENCIA ;

Qualidade dos ATENDIMENTOS oferecidos na CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA ;

Estado de conservagdo das infraestruturas da CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA ;

Disponibilidade e qualidade dos servicos de limpeza e gerenciamento dos residuos sélidos no

CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA ;

Disponibilidade e qualidade dos servicos de seguranca no CASA MAE PAULISTANA — PARA
MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA;

Qualidade das informacdes e do acesso ao SITIO ELETRONICO.

4.8.3. Durante a Etapa |, o VERIFICADOR INDEPENDENTE poderad propor outras temadticas, além

daquelas indicadas no subitem acima, para serem abordadas no ambito das pesquisas de opinido

junto as USUARIAS.

4.8.4. A média final das notas da Pesquisa de Satisfacdo devera estar entre O (zero) e 10 (dez), de

forma a atender o cdlculo do percentual de desconto no REPASSE MENSAL da Meta 4, eixo

“Atendimento aos USUARIAS”, da Tabela 1 deste ANEXO.

4.9. A avaliacdo realizada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE referente ao eixo de avaliacdo “Zeladoria e

gestdo da CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA ” citado na Tabela 1

deste ANEXO devera ser feita conforme metodologia e periodicidade a ser definida pelo VERIFICADOR

INDEPENDENTE na Etapa | mencionada no subitem 4.7, por meio de:

a)

b)

Visitas in loco para observar o desempenho da OSC PARCEIRA nas dimensdes de: (i)
manutencdo da infraestrutura e dos MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS e materiais; (ii) limpeza e
gerenciamento dos residuos sdlidos; (iii) vigilancia e segurancga; (iv) gestdo; (v) internet; (vi)
manutencdo de SITIO ELETRONICO; (vii) operacdo e manutencio do SOFTWARE; (ix)
monitoramento eletronico; (x) jardinagem; (xi) assessoria contabil; (xii) assessoria juridica,

entre outros.

Solicitacdo e andlise de documentos comprobatdrios de contratacdo direta ou terceirizada de
profissionais suficientes para a disponibilidade e realizacdo com qualidade dos servicos de: (i)

manutencdo da infraestrutura e dos MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS e materiais; (ii) limpeza e

14



f=4 CIDADE DE
3: SAO PAULO

PESSOA COM
DEFICIENCIA

gerenciamento dos residuos sélidos; (iii) vigilancia e seguranca; (iv) gestao; (v) internet; (vi)
manuten¢do de SITIO ELETRONICO; (vii) operacdo e manutengdo do SOFTWARE; (ix)
monitoramento eletronico; (x) jardinagem; (xi) assessoria contabil; (xii) assessoria juridica,

entre outros.
4.9.1. A média final da avaliacdo realizada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE sera calculada de acordo
com a equagao:

MédiaAval _ Pmanuten cdo +Plimpeza +Pseguran ca +Pgest 30T Pmonitoramento  eletr énico +Psitio + PSoftware
7

Em que:
MédiaAval: média simples das pontuac¢des das dimensdes avaliadas;

Pmanutencio: pontuagdo de 1 a 5 para o desempenho da OSC PARCEIRA em manuten¢do da
infraestrutura e dos MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS e materiais da CASA MAE PAULISTANA — PARA
MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA;

Piimpeza: PONtuacdo de 1 a 5 para o desempenho da OSC PARCEIRA nos servigos de limpeza e
gerenciamento dos residuos sélidos na CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA ;

Pseguranca: PONtuacdo de 1 a 5 para o desempenho da OSC PARCEIRA nos servigos de seguranga na

CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA ;

Peestso: PONtuacdo de 1 a 5 para o desempenho da OSC PARCEIRA na gestdo da CASA MAE
PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA ;

P monitoramento eletranico: PONtuacdo de 1 a 5 para o desempenho da OSC PARCEIRA na implementacdo de

monitoramento eletrénico da CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA ;

P.io: pontuacdo de 1 a 5 para o desempenho da OSC PARCEIRA na manutencdo de SITIO
ELETRONICO;

Psoftware: PpONtuacdo de 1 a 5 para o desempenho da OSC PARCEIRA na operagao de SOFTWARE.
4.9.1.1. Os valores de pontuagdo de 1 a 5 devem seguir as descri¢cdes a segulir:

1- Servico ndo disponibilizado pela OSC PARCEIRA,;
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Servigo disponibilizado de forma insuficiente e insatisfatéria pela OSC PARCEIRA;

Servigo disponibilizado de forma suficiente, porém insatisfatéria pela OSC PARCEIRA;

Servigo disponibilizado de forma suficiente e satisfatdria pela OSC PARCEIRA;

Servigo disponibilizado com exceléncia pela OSC PARCEIRA.
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