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BANDEIRANTES GENS MEA

Prefeitura de Mogi das Cruzes

Proc. 1DOC n° 12.452/2024

E $OUSA e RENATO ALVES DA SILVA

NONO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° (&,
DE 28 DE DEZEMBRO DE 2021, QUE ENTRE 3I
CELEBRAM O MUNICIPIO DE MOGI Dz%

CRUZES E A SANTA CASA DE MISERICORDE&
DE MOGI DAS CRUZES, MANTENEDORA ]:8)
HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDK

OBJETIVANDO MUTUA COOPERACAO PAI%&:
DESENVOLVER O ATENDIMENTO MEDICO rg@
URGENCIA E EMERGENCIA, NA MODALIDA[}E«;
DE PRONTO SOCORRO HOSPITALAR.

48-

Pelo presente instrumento contratual, no Edificio Sede da Municipalidade, situado na

AJULIANE MA
informe o cédigo 24

Avenida Vereador Narciso Yague Guimardes, 277, Centro Civico, nesta cida

AR

compareceram os participes, de um lado o Municipio de Mogi das Cruzes, pessoa Jurldl
de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 46.523.270/0001-88, dorava
denominado simplesmente MUNICIPIO, com fundamento no Decreto n° 17.500, de 27
junho de 2018, neste ato representado pelo Secretiario Municipal de Satude, William Sergewo»
Maekawa Harada, portador da CIRG n° 22.286.509-X, inscrito no CPF/MF sob @ >
174.694.888-47 e, do outro lado, a Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes
mantenedora do Hospital Nossa Senhora Aparecida, entidade filantrépica, sem fins lucrativ
inscrita no CNPJ n°® 52.543.766/0001-16 e no CREMESP sob n° 03.242, com sede na
Bardo de Jaceguai, n° 1.148, CEP 08780-160, Mogi das Cruzes/SP, neste ato representado pBrE
seu Provedor, José Carlos Petreca, portador da CIRG n° 5.268.732-6, inscrito no CPF/NJiFo
sob n° 372.474.508-78, doravante designada simplesmente SANTA CASA, os quzﬁs

resolvem, de comum acordo, diante da minuta aprovada pela Procuradoria Geral &os
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Municipio, firmar o presente Termo Aditivo ao Convénio, que regera pela Lei Federal é” S

<)

8.666, de 21 de junho de 1993, com as alteragdes posteriores nela introduzidas, mediante @SE

(o]

/

clausulas e condicdes a seguir estabelecidas, e nos termos do determinado no Processo @°d

ER
http

M
acesse

12.452/2024, com o objetivo de proceder ao aditamento do Convénio n° 4/2021, paga
prorrogacao do prazo de vigéncia, pelo periodo de 06 (seis) meses, de 25 de novembro ge

2024 a 24 de maio de 2025, para seu respectivo Plano de Trabalho.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO ADITAMENTO

Q'i’soas: SANTA CASA
alidade das assinaturas

1 - Tendo em vista assegurar a continuidade da prestacdo de servigos assistenciais em caratgr:

p
rav

continuo, com o objetivo de manter a capacidade de atendimento em Pronto Socorro, a@s

ol

cidaddos mogianos, surge a necessidade de promovermos o 9° TERMO ADITIVO

&

Para verifical

Convénio n° 04/2021, para o periodo de 06 (seis) meses, nos moldes atualmente pactuados.

Assinad!

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779 1
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

9° Aditivo ao Convénio n° 04/2021 - FLS. 2
CLAUSULA SEGUNDA - DOS ANEXOS

2 - Passam a fazer parte integrante deste Termo Aditivo os seguintes anexos:
2.1 - Anexo 5.6: Plano de Trabalho - Plano de Aplicacdo de Recursos Financeiros:
2.2 - Anexo 6.6: Plano de Trabalho - Cronograma de Desembolso 2024;

CLAUSULA TERCEIRA - DOS REPASSES

ADO BORGES, ODETE MARIA DE SOUSA e RENATO ALVES DA SILVA

3 - Para o periodo de 06 (seis) meses, no que rege a CLAUSULA SEGUNDA, seréo
repassados 8 CONVENIADA, o valor de R$ 13.421.761,50 (treze milhées, quatrocentosues
vinte e um mil, setecentos e sessenta e um reais e cinquenta centavos) que equivalenza8

2448-4B9A-5A8F-E4E5

ANE M
odig

20,21 % (vinte inteiros e vinte e um centésimos percentuais) de aporte financeiro.

AHARADA, JU
l§>5 e informe o

A-5A8F-E4

O\

3.1 - As despesas do presente Instrumento correrdao por conta da dotagdo orcament

?QW

prevista para a solu¢do das despesas do Convénio origindrio, que ora se prorro
sendo expedida a Nota de Reserva n° 17495, no valor de R$ 2.684.352,30 (d
milhdes, seiscentos e oitenta e quatro mil, trezentos e cinquenta e dois reais e tri

KAE

SY

489

centavos), para cobertura das despesas do periodo.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

©RUZES, WILLIAM SEREI0

4 - A vigéncia do presente Termo Aditivo serd de 06 (seis) meses, no periodo de 25
novembro de 2024 a 24 de maio de 2025.

€

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

S - Ficam expressamente ratificadas as demais cldusulas, obrigacdes e condic
anteriormente pactuadas no convénio origindrio.

as, acesse https://mogidascruzes.1ldoc.com.br/verificacao/2448

(@]
S2.DE MISERIEDRDIA DE MOGI DAS

[¢)

Este instrumento serd publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Estado, no prazo
20 (vinte) dias, contados de sua assinatura.

£2.SANTA CA

[¢]

E, por estarem certos e ajustados, foi lavrado este instrumento em 2 (duas) vias
igual teor e forma, digitados apenas no anverso, assinada a udltima folha e rubricadas 2s
anteriores, ficando uma via com o MUNICIPIO e a outra com a SANTA CASA, tudo Eaé
presenca das duas testemunhas abaixo, para que surta todos os efeitos legais. Lavrado pei?a

e8s0a
al alidade das assinatur

inad
Para verific

Secretaria de Sadde e registrado, nesta data, na Secretaria de Governo. -

Ass

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779 1)
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

9° Aditivo ao Convénio n° 04/2021 - FLS. 3

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 21 de novembro de 2024.

WILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA
Secretario Municipal de Saide

JOSE CARLOS PETRECA
Provedor da Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes

TESTEMUNHAS:

Odete Maria de Sousa Renato Alves da Silva
RG: 17.003.461-6 RG: 27.972.228-X
CPF: 147.691.308-05 CPF: 271.787.978-19

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779

Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br

9%}

Assinado por 5 pessoas: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZESSWILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA, JULIANE MACHADO BORGES, ODETE MARIA DE SOUSA e RENATO ALVES DA SILVA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1doc.com.br/\%)rificacao/2448-4BQA-5A8F-E4E5 e informe o codigo 2448-4B9A-5A8F-E4E5
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO - 9° ADITIVO AO CONVENIO N° 4/2021

TERMO TECNICO

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES DE URGENCIA E
EMERGENCIA EM PRONTO SOCORRO NA SANTA CASA DE MISERICORDI
DE MOGI DAS CRUZES

1. JUSTIFICATIVA

OEBORGES, ODETE MAF\;R DE SOUSA e RENATO ALVES DA SILVA

(¢
A-5A8F-E4E5

Trata-se da prorrogacdo do convénio firmado entre a Santa Casa de Misericordia
(o2}

Mogi das Cruzes e a Prefeitura de Mogi das Cruzes, onde foram definidas as diretrizes paraga?

~ . T . A . A . O X
prestagdo de servigos médicos hospitalares de urgéncia e emergéncia no Pronto Socorro, cofng
o objetivo principal de promover o aprimoramento, a eficiéncia e a eficdcia na prestacao dgsé

&

servicos publicos de saude, contribuindo com a assisténcia e suporte aos demas
equipamentos de saide de menor complexidade do municipio.

V\@-H%ADA, J

ERA
ASF-EAES

s

Contudo, na execugdo dos servicos e atividades a Institui¢do junto ao Munici

e informe o co

tiveram a iniciativa de prorrogar o convénio para manter o Pronto Socorro como objeto

T

convénio firmado, mantendo a qualidade na execucdo dos servigos de saude e atendiment

Sin
5.

4B9A

populacdo, por demanda espontanea, ofertando assisténcia humanizada conforme as politicas;

a

RBIO

publicas voltadas para a drea da sadde, obedecendo os principios e diretrizes do Siste
Unico de Satide — SUS.
Atualmente, o municipio, e consequentemente a Santa Casa de Misericérdia de M

1

L42AM SE

ficacao/2448

3

das Cruzes, permanece como a unica referéncia de atendimento de urgéncia e emergéncia

br/veri

@Quzgs
com

regime de Pronto Socorro "porta aberta". A unidade é responsdvel por acolher os casos e

maior complexidade que ndo podem ser absorvidos pelas Unidades de Pronto Atendime
(UPAs) 24 horas.
Localizado na area central do municipio de Mogi das Cruzes, situada na Rua Bardo

doc

zes.1

C

ascru

a

DE M@GI DAS

Jaceguai, 1148, o Pronto Socorro da Santa Casa de Misericérdia é referéncia para
populacdo que reside e trabalha na regido, e por ser uma unidade de atendimento c

s://mogid

@R

http

demanda espontanea recebe casos de baixa, média e alta complexidade, carecendo mangri

c

SERI

naturas, acesse

uma estrutura equipada e com recursos humanos capacitados para prestar assisténcia
urgéncia e emergéncia aos mais diversos perfis de atendimento, assim também € referéncia

para atendimento de pacientes regulados pela Central de Regulagdo do Estado, o SIRESE-

gATTD

Sistema Informatizado de Regulacdo do Estado de Sao Paulo, nas especialidades
Traumatologia e Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia Geral, UTI Adulto, Obstetricia.

SBSANTA

Para verificar a validade das assi

Segue o quadro da descri¢do dos servicos e da equipe de profissionais para o Termo
Aditivo de Prorrogacdo do Convénio:

2. DESCRICAO DOS SERVICOS

Assinado por 5 pessoa

2.1. EQUIPE DE PROFISSIONAIS MEDICOS

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779 1
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO - 9° ADITIVO AO CONVENIO N° 4/2021 - FLS. 2

e@RENATO ALVES DA SILVA

A equipe médica aqui relacionada devera ser garantida nas 24 horas didrias de segunéa
a domingo incluindo os feriados. Havendo a necessidade de ser acionado profissionais @e
outras especialidades como endoscopista, cirurgido tordxico, urologista e outros pa%a
avaliagdo e/ou para realizagdo de procedimentos, o médico assistente e/ou médio
emergencista da Santa Casa de Misericordia deverd inserir o paciente no SIRESP- Sisterga
Informatizado de Regulacdo do Estado de Sdo Paulo, ou em caso de risco iminente de morELS:,
poderd manter em observacao por 24hs e interna-lo para que seja dada a devida assisténciaSﬁm

. a S
saude. W
X

Q<

Plantio Diurno Plantiao Noturno Q <

PN N < @

Especialidade (das 07h as 1.9h, de (das 19h as 07h, de Outros T i
segunda-feira a segunda-feira a K

domingo) domingo) =N

2

Clinica Médica 02 02 Por 24horas il <}
25

2 E

IMédico Emergencista 01 01 Por 24horas < =
< o

Médico Coordenador em 01 profissional para dar suporte % g
Clinica Médica - - equipe 24 horas didrias, 7 dias p(g b
semana w

P

IMédico Pediatra 01 01 Por 24horas o) %
e

W

Médico Cirurgido Geral 02 02 Por 24horas s §
< s

Médico Coordenador em 01 profissional para dar suporte 2 §
Cirureia Geral - - equipe 24 horas didrias, 7 dias pougr). §
g semana s

2 £

IMédico Ortopedista 03 02 Por 24horas 8 c
=]

-+

Médico Gineco/Obstetra 01 01 Por 24horas g &
=z 5

Médico Coordenador emm 01 profissional para dar suporte & |2
i i . L . =

Ginec /Obstetra equipe 24 horsaes H(j;ir;as, 7 dias p(% g
o=

Sk

Médico Anestesista 01 01 Por 24horas o E
D o

= 0l

IMédico Neurologista 01 profissional para avaliagdo até %4;
Clinico horas didrias, 7 dias por semana< g
=

Médico Neurocirureido 01 profissional para avaliagdo até 242
g horas didrias, 7 dias por semanag §

]

Médico Cardiologista 01 profissional para avaliagio até 243
g horas didrias, 7 dias por semana§ %

0 =

[ORN]

Fisioterapeuta 01 01 Por 24horas el
28

Técnico de Gesso 01 01 Por 24horas }'E §
<o

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779 1
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br
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ANEXO - 9° ADITIVO AO CONVENIO N° 4/2021 - FLS.3

2.2. EQUIPE DE PROFISSIONAIS ASSISTENCIAIS E DE APOIO

SA e RENATO ALVES DA SILVA

=]
Fazem parte do acordo do Convénio a equipe assistencial composta com profissiondis

. . . ., L
de enfermagem e de apoio conforme quadro abaixo relacionado, ja prevendo a cobertura dgs

auséncias com folgas e férias.

©

<

=

L

'_

a
Especialidade Comercial Plantao Diurno Plantao Noturno O
P (De segunda-feira a domingo) | (De segunda-feira a domingo) f
O I
T
Geréncia de Enfermagem 01 - - 2 S
5t
IAuxiliar de Enfermagem - 16 por plantdo 16 por plantdo g i
Tk
[Enfermeiro Assistencial - 05 por plantdo 05 por plantao E é
Z 5
B
Supervisor de Enfermagem - 01 por plantdo 01 por plantio :;: o
(3]
< E
Técnico de Enfermagem - 02 por plantdo 02 por plantao g g
<L o
Técnico de RX - 02 por plantdo 02 por plantao g g
. . S
|Assistente Social 01 - - w R
b
=
Auxiliar de Contabilidade 01 - - S B
Auxiliar de Farmacia - 02 por plantdo 02 por plantao s N
= o
[Farmacéutico - 01 por plantdo 01 por plantao g‘ §
Auxiliar de Faturamento 01 - - B
Auxiliar de DP 01 - - 0
s
o H
\Auxiliar Financeiro 01 - - S i
==
. . . w 2
Escriturdria Clinica 04 - - o8
<S>
Auxiliar de Manutengio - 01 01 5 E
O o
x B
Porteiro - 02 por plantdo 02 por plantao 0 ;
IRecepcionista - 02 por plantdo 02 por plantao a) f
3¢
Auxiliar de Higienizagdo - 02 02 2 é
=2
/Auxiliar de Lavanderia 02 - - < la
s
Copeira - 01 01 2 8
0 =
ge
Supervisor operacional 01 - - g g
o
|Assistente Operacional - 01 01 }'Ci: §
L s
5

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 -

Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br

Tel.: 4798-6779
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO - 9° ADITIVO AO CONVENIO N° 4/2021 - FLS. 4

2.3. SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO E OUTROS

2.3.1. SERVICOS E INSUMOS

Radiologia nas 24 horas didrias

Ultrassonografia nas 24horas didrias

Patologia Clinica nas 24 horas didrias

Tomografia computadorizada nas 24 horas didrias

-E4E5

Transporte de ambuléncia (simples e UTI), para remogdes e transferéncias intermunicipais nas 24 horas didri

exclusivo aos pacientes do Pronto Socorro

BHRGES, ODETE NARIA DE SOUSA e RENATO ALVES DA SILVA

Medicamentos e materiais médicos hospitalares

Equipamentos de protecao individual

Insumos para higienizagdo e limpeza

Enxoval

Materiais descartaveis e de escritorio

Gases medicinais

5 e informe o d6digo 2448-4B9A-5A8

Coleta e incineragdo de residuos hospitalares

Esterilizagdo de materiais médicos hospitalares

Dieta para pacientes com permanéncia superior a 06 horas na observacio e emergéncia

Locag¢do e manutencio de equipamentos médicos para assisténcia e suporte a vida

Despesas com energia elétrica de forma rateada

3. INFORMACOES SOBRE A UNIDADE

A Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes conta com 4rea fisica adequa

para receber os pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia a serem atendidos no Pro
Socorro.

A Unidade dispoe para a prestacdo dos servicos médicos de urgéncia e emergéncia:

com.br/verificacao/P44844B9A-5A8F-E4

SCRUZES, WILULIAM SERGIO MAEKAWA HARADA, JULIANE MACHADO

a

1doc

OBSERVACAO FEMININA

04 leitos com rede de gases medicinais, ar condicionado e banheiro exclusivo

OBSERVACAO MASCULINA

03 leitos com rede de gases medicinais, ar condicionado e banheiro exclusivo

OBSERVACAO PEDIATRICA

03 leitos com ar condicionado e banheiro exclusivo

ISOLAMENTO

01 leito com ar condicionado e banheiro exclusivo

Assinadd por|5 pgssoas: $SANTA JASA DE|MISERICORDIA DE MOG%A

Para verificar|a validade das agsinaturas, acesse httgs://mogidascruzes

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br
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ANEXO - 9° ADITIVO AO CONVENIO N° 4/2021 - FLS. 5

EMERGENCIA

05 leitos com rede de gases medicinais e ar condicionado

SALA DE NEBULIZACAO

01 longarina com 04 lugares, rede de gases medicinais e ar condicionado

SALA DE MEDICACAO

02 longarinas com 3 e 4 lugares, rede de gases e ar condicionado

CONSULTORIOS E DEMAIS DEPENDENCIAS

01 consultério de pediatria com rede de gases medicinais e ar condicionado

02 consultérios geral com ar condicionado

01 sala de gesso com ar condicionado

01 sala de sutura com rede de gases e ar condicionado

01 sala de equipamentos com ar condicionado

01 posto de enfermagem

02 salas de triagem

01 vestiario

01 expurgo

01 copa

01 conforto médico com 6 camas e ar condicionado

01 sala de material

01 sala de utilidades

03 consultérios geral (ambulatério/ortopedia)

01 sala de gesso (ambulatério/ortopedia)

02 salas de medicamento com 01 longarina com 03 lugares (ambulatério/ortopedia)

01 sala de espera para acomodagdo das Gestantes

02 salas para atendimento (ginecologia/obstetricia)

01 sala para Cardiotocografia

01 sala para atendimento de triagem das gestantes

MOGI PAS|CRUZES$, WILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA, |JULJANE MACHADO [BORGES, OPETE MARIA DE|SOUSA g RENATO ALVES DA SILVA

Ficam inalterados todos os demais itens constantes no Termo Técnico que faz parte
Convénio n° 04/2021, firmado em 28 de dezembro de 2.021, prorrogado em 29 de agosto
2023 a 26 de novembro de 2023, prorrogado em 27 de novembro de 2023 a 24 de maio

2024 e prorrogado em 25 maio de 2024 a 24 de novembro de 2024. Sendo a nova prorrogag

em 25 de novembro de 2024 a 24 de maio de 2025. Com indicagdo de prorrogagdo por
(Seis) meses.

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br
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Assinado por 5 pessoas: SANTA CA%
Para verificar a validade das assinaturas
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PREFEITURA DE

MOGI DAS CRUZES

PLANO DE TRABALHO

- PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS -

ANEXO

5/6

1 - NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

2 - PROJETO/ACAO: ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA NA MODALIDADE DE PRONTO SOCORRO

3 - PLANO DE APLICACAO

i

0

L

Q

5

g 5

< o

5 &

z S

< 3

=R

- (0]

g E

5 £

< )

< B

S T

< T

X &

¥ <

< 5

z g

° g

e — " . 3.2 - CONCE- 3.3 - ENTIDADE / 3.4 -SUBTOTAL POR e 3

3.1 - ESPECIFICACAO - Prestacio Servico / Custeio %o DENTE/ PMMC CONTRAPARTIDA ESPECIFICACAO u §

S =

z S

Despesas com RH Assistencial e Apoio 31,57% 706.132,71 706.132,71 4 g

= £

Despesas com Equipe Médica e Especializados 48,95% 1.094.975,00 1.094.975,00 ] %

N 8

Despesas com Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia — SADT (labo- z E

ratorio, radiologia, ultrassonografia e tomografia computadorizada), 7,08% 158.337,51 158.337,51 o ;

servigos meios e servigos de transporte (ambulancia) 8 3

6 %]

Despesas com Medicamentos e Materiais Médicos Hospitalares 8,24% 184.248,05 184.248,05 Q g §

26

Despesas com Insumos (Locacdo de Equipamentos, Gases Medicinais, a) 2 é

Incineragdo de lixos hospitalares, Esterilizagdo de Equipamentos e 2,91% 65.208,95 65.208,95 g 8 S

outros) gy %
O

Energia Elétrica 1,25% 28.058,03 28.058,03 x g £

nE=9g

= < %

TOTAL 100,00% 2.236.960,25 2.236.960,25 5 g g

ax®

< © g

4 - AUTENTICACAO Mogi das Cruzes, 21 de novembro de 2024. <33
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PREFEITURA DE

¥ MOGI DAS CRUZES

PLANO DE TRABALHO

- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 2024/2025

ANEXO

6/6

1 - NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

2 - PROJETO/ACAO: ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA NA MODALIDADE DE PRONTO SOCORRO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PREFEITURA - 6 MESES

JANEIRO/2025 R$ 2.236.960,25
FEVEREIRO/2025 RS 2.236.960,25
MARCO/2025 RS 2.236.960,25
ABRIL/2025 RS 2.236.960,25
MAIO/2025 RS 1.789.568,20

NOVEMBRO/2024 RS 447.392,05

DEZEMBRO/2024 R$ 2.236.960,25

VALOR TOTAL

R$ 13.421.761,50

Porcentagem de acréscimo em decorréncia da prorrogacdo: 17,09% em relagdo ao Plano de Trabalho atual.

OBS: Repasse do més de novembro de 2024 referente a 06 (seis) dias e o repasse no més de maio de 2025 referente a 24 (vinte e quatro) dias.

4 - AUTENTICACAO

MOGI DAS CRUZES, 21 de novembro de 2.024.

JOSE CARLOS PETRECA
PROVEDOR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1doc.com.br/verificacao/2448-4B9A-5A8F-E4ES5 e informe o codigo 2448-4B9A-5A8F-E4E5S

Assinado por 5 pessoas: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES, WILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA , JULIANE MACHADO

BORGES, ODETE MARIA DE SOUSA e RENATO ALVES DA SILVA
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO RP-11 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CONVENIO)

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Municipio de Mogi das Cruzes

ENTIDADE CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 04/2021

OBJETO: Prestacdo de servicos médicos hospitalares de urgéncia e emergéncia no Pro

%ODETE MARIA DE SOUSA e RENATO ALVES DA SILVA

prestacdes de contas, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas
Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestag
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o g

@ 5

. i Q<

Pelo presente TERMO, n6s, abaixo identificados: 2 2
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a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivasg
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de interesse, Despachos e Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Proces§og
A s A s . ~ =)
Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolucao n° 01/2011 do TCESP; o3
c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes qﬁei
. ~ o .03
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficgl
. ~ <
Eletronico do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), egng

fi

conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 19 R,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigos
de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo publico convenente e entida
conveniada, bem como dos interessados, estdo cadastradas no modulo eletronico do “Cadas
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucd
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acesse https://mogidascruzes 1$jpoc.com br
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n°01/2024, conforme “Declaracao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s). %

5
2 Damo-nos por NOTIFICADOS para: %

S
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequerfie<
publicacgdo; § g
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentai:s,g
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber; % g
c) Este termo corresponde a situagdo prevista no inciso II do artigo 30 da Lg)lg
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determmando%a%
notificacdo do responsdvel para, no prazo estabelecido no Regimento Interno, apresent?rg
defesa ou recolher a importancia devida; § g
d) A notificagdo pessoal s6 ocorrerd caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantidaf‘éa%
determinagdo de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei. 48

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779 1)
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

Termo de Ciéncia e Notificacao - fls. 2

Mogi das Cruzes, 21 de novembro de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Caio César Machado da Cunha
Cargo: Prefeito
CPF: 275.982.388-12

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Ricardo Abilio Rossi Cardoso
Cargo: Secretario Municipal de Financas

CPF: 246.424.778-29

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA :

Nome: José Carlos Petreca
Cargo: Provedor

CPF: 372.474.508-78

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: William Sergio Maekawa Harada
Cargo: Secretdrio Municipal de Saude

CPF: 174.694.888-47

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: José Carlos Petreca
Cargo: Provedor

CPF: 372.474.508-78

Assinatura:

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 -

Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br

Tel.: 4798-6779

Assinado por 5 pessoas: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES, WILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA, JULIANE MACHADO BORGES, ODETE MARIA DE SOUSA e RENATO ALVES DA SILVA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1ldoc.com.br/verificacao/2448-4B9A-5A8F-E4ES5 e informe o codigo 2448-4B9A-5A8F-E4ES

1

o


http://www.mogidascruzes.sp.gov.br/

Prefeitura de Mogi das Cruzes

Termo de Ciéncia e Notificacao - fls. 3

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestor do Convénio n° 04/2021 - Pronto Socorro
Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes

Nome: Juliane Machado Borges
Cargo: Chefe de Divisao - CGHUE
CPF: 336.576.838-60

ODETE MARIA DE SO@SA e RENATO ALVES DA SILVA

F MACHADO BORGES,
6digo 2448-4B9A-5A8F-E4ES

Assinatura:

(*) - O Termo de Ciéncia e de Notificacdo deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido parﬁa
prética do ato juridico, na condi¢do de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis [®rq
acdes de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de responsdveis por processos licitatérios; %)e
responsaveis por prestacdes de contas; de responsdveis com atribuicGes previstas em atos legais Qu,_
administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipdtese %em
prestacdes de contas, caso o signatdrio do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados comOLu
subscritores do Termo de Ciéncia e de Notificacdo, serd ele objeto de notificacdo especifica.

orme

Assinado por 5 pessoas: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES, WILLIAM SERGIO MAEKAW.
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1ldoc.com.br/verificacao/2448-4B9A-5A8F-E4
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 2448-4B9A-5A8F-E4E5

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES (CNPJ 52.543.766/0001-16) em

22/11/2024 16:48:38 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

WILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA (CPF 174.XXX.XXX-47) em 22/11/2024 16:57:16 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

JULIANE MACHADO BORGES (CPF 336.XXX.XXX-60) em 22/11/2024 18:05:41 (GMT-03:00)

Papel: Gestor
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ODETE MARIA DE SOUSA (CPF 147 .XXX.XXX-05) em 22/11/2024 20:58:18 (GMT-03:00)
Papel: Testemunha
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

RENATO ALVES DA SILVA (CPF 271.XXX.XXX-19) em 22/11/2024 21:02:04 (GMT-03:00)
Papel: Testemunha
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://mogidascruzes.l1doc.com.br/verificacao/2448-4B9A-5A8F-E4E5S


https://mogidascruzes.1doc.com.br/verificacao/2448-4B9A-5A8F-E4E5

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragao de Atualizagao Cadastral

Eu, WILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA, CPF 174.694.888-47, atesto que na data
de 04/11/2024 as 08:45:40 minhas informacgbes pessoais perante este Tribunal
encontram-se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

» CPF;

* RG;

» Data de Nascimento;
* E-mail institucional;

» E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail williamharada@mogidascruzes.sp.gov.br,
indicado como enderego principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o
Tribunal, e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer
alteragao.

Cddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
39574F1F0DB628B8484F4781E4F6B38FF2ED3434AED40043B42C88231C0

Esta declaracédo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

1d51a1cb-0e73-40b4-8d1b-bd746276faca

Para conferéncia, acesse https://wwwd4.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizacao Cadastral

Eu, JULIANE MACHADO BORGES, CPF 336.576.838-60, atesto que na data de
18/09/2024 as 11:45:57 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

« Nome Completo;

* CPF,

* RG;

« Data de Nascimento;

« E-mail institucional;

« E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail julianeborges@mogidascruzes.sp.gov.br,
indicado como endereg¢o principal no Cadastro TCESP, € o endere¢o de contato com o
Tribunal, e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer
alteracao.

Cédigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
28E80270042B6C786E27C34F4460A52DCECBC2763CB76A427E35CA3EF2

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

31ffc6b9-fdac-47ce-9472-952df05debb8

Para conferéncia, acesse https://wwwd4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




