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CONVENIO N° 1, DE 11 DE MARCO DE 2025 a
Proc. n° 821/ 2025 0

Lei n° 6. 272, 21. 07. 09

TERMO DE CONVENIO DE PARCERIA QUE.
ENTRE SI, CELEBRAM 0 MUNICIPIO DE MOGI

DAS CRUZES E A SANTA CASA DE
J

Q
MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES,

MANTENEDORA DO HOSPITAL NOSSA

SENHORA APARECIDA, TENDO POR OBJETO,   t
MEDIANTE A CONJUGAcAO DE ESFOKOS o
DOS CONVENENTES, A EXECUcAO DE AcOES W N
CONJUNTAS PARA 0 DESENVOLVIMENTO DO o
PROGRAMA" MAE MOGIANA".      LT.    o

a m
0 Municipio de Mogi das Cruzes, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito 8

no CNPJ/MF sob o n° 46.523. 270/0001- 88, corn sede na Avenida Vereador Narciso Yague m
Guimaraes,   277,   Centro Civico,   nesta cidade,   doravante denominado simplesmente

ce.

6 g
MUNICIPIO, corn fundamento no Decreto n° 17. 500, de 27 de junho de 2018, neste ato

representado pela Secretaria Municipal de Saude e Bem- Estar, Rebeca Ribeiro Barufi a
Orechowski, portadora da CIRG n° 30.692.750- 0, inscrita no CPF/MF sob n° 340.017.828- 47,

e, de outro lado, a Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes, mantenedora do o N
Hospital Nossa Senhora Aparecida, entidade filantropica, sem fins lucrativos, inscrita no

CNPJ n° 52. 543. 766/ 0001- 16, corn sede na Rua Barao de Jaceguai, n° 1. 148, CEP 08780- 160,     a Fal
Mogi das Cruzes/ SP, neste ato representada por sua Provedora, Miriam Nogueira do Valle,
portadora da CIRG n° 3. 921. 137- X, inscrita no CPF/ MF sob n° 523. 007. 068- 49, doravante T
designada simplesmente SANTA CASA, tern entre si, justo e convencionado o presente W
Convenio, diante da minuta aprovada pela Procuradoria Geral do Municipio, celebram o 8
presente Convenio de Parceria, devidamente autorizado pela Lei n° 6. 272, de 21 de julho de a
2009, que se regera pela Lei Federal n° 14. 133, de 1° de abril de 2021, corn suas atualizacoes
posteriores, corn o objetivo de desenvolver o Programa " Mae Mogiana", tendo em vista o

que dispoe a Constituicao Federal, em especial o seu artigo 196, as Leis Federais n°s 8. 080/ 90
e 8. 142/ 90, a Portaria do Ministerio da Saude n° 1. 286/ 93 e consolidacOes, e os artigos 11,

XXVII, e 179, II, da Lei Organica do Municipio, mediante as clausulas e condicOes que se 8
seguem:   co N

L'

lCLAUSULAPRIMEIRA— DO OBJETO a g
aU

1. 1 0 presente Convenio tern por objeto a realizacao de awes conjuntas entre os z
Convenentes para o desenvolvimento do Programa " Mae Mogiana", com a finalidade de
oferecer as gestantes do Municipio de Mogi das Cruzes atendimento ambulatorial pre-     o

Q

hospitalar e acompanhamento hospitalar,  voltados as necessidades de humanizacao do     .>

processo gestacional de acordo corn as diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS,     a W
conforme Plano de Trabalho e Anexo Tecnico que fazem parte integrante do presente a
instrumento.

a
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CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAcOES E RESPONSABILIDADES DA a
SANTA CASA

2. 1 Em cumprimento as suas obrigacoes, cabe a SANTA CASA, alem das obrigacoes     &

estabelecidas na legislacdo que rege a materia, bem como nos diplomas federal e estadual que J
regem o presente Convenio, as seguintes:

2. 1. 1 Prestar os servicos de saude as gestantes de acordo corn o estabelecido neste W

Convenio;

0

2. 1. 2 Responsabilizar- se pela indenizacao de dano decorrente de acao ou omissao W
voluntaria, ou de negligencia, impericia ou imprudencia que seus agentes, nessa o
qualidade, causarem ao usuario, aos organs do MUNICIPIO e a terceiros a estes LL
vinculados,  bem como aos bens piiblicos moveis objetos de permissao de uso,     m
assegurando- se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa,     °    8
sem prejuizo da aplicarao das demais sanroes cabiveis; m

E

2. 1. 3 A responsabilidade de que trata o item anterior estende- se aos casos de danos m
causados por falhas relativas a prestacao dos servicos as gestantes, nos termos do
artigo 14 da Lei Federal n° 8. 078, de 11 de setembro de 1990 ( Codigo de Defesa do

J N
Consumidor);       N

Q    ( VN

2. 1. 4 Administrar os bens moveis cujo uso the sera permitido, ern conformidade corn Cl)    W
o disposto no respectivo Termo de Permissao de Uso, ate a sua restituirao ao o m
MUNICIPIO;       a

8

2. 1. 5 Transferir, integralmente, ao MUNICIPIO, em caso de rescisAo do Convenio W
os bens e equipamentos que the forem destinados, decorrentes da prestacao de servicos
de assistencia as gestantes, cujo uso the fora permitido; c

0 0
2. 1. 6 Manter,  em perfeitas condicoes de uso,  os equipamentos e instrumental o
necessarios para realizacao dos servicos conveniados;

0

2. 1. 7 Informar,  diariamente,  ao MUNICIPIO,  a taxa de ocupacao dos leitos

utilizados no Alojamento Conjunto, na UTI Neonatal, assim como na Unidade de

Cuidados Intermediarios e Isolamento;

2Lij
2.1. 8 Responsabilizar-se por cobranca indevida feita a gestante ou ao seu
representante, por professional empregado ou preposto em razao da execucao deste 6
Convenio;    f,

z 13
2. 1. 9 Manter sob guarda e cuidados, corn facil acesso, os prontuarios medicos das
gestantes e o arquivo medico pelo prazo minimo de 5 ( cinco) anos, ressalvados os
prazos previstos em lei;

O C
2. 1. 10 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem a gestante para fins de a0 ;
experimentacao;     a < a
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2. 1. 11 Atender as gestantes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,     o
mantendo- se sempre a qualidade na prestacao de servico;

2. 1. 12 Justificar a gestante ou ao seu representante, por escrito, as razOes tecnicas     °
alegadas quando da decisao de nao realizadao de qualquer ato profissional previsto no
Programa Mae Mogiana;

2. 1. 13 Em se tratando de servico de hospitalizacao,  permitir a visita a gestante W

internada, diariamente, respeitando- se a rotina do servico, por periodo permitido em
lei;       0 NNN
2. 1. 14 Esclarecer as gestantes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos o if
oferecidos;     LT. a

CC    ° 0

2. 1. 15 Respeitar a decisao da gestante ao consentir ou recusar prestacao de servicos 8
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal; m

E

2. 1. 16 Garantir a confiabilidade dos dados e informacoes relativas as gestantes;      W
ce o

2. 1. 17 Assegurar as gestantes o direito de serem assistidas, religiosa e espiritualmente
por ministro de qualquer culto religioso;   N

Q•    N

2. 1. 18 Em se tratando de servicos de hospitalizacao, possuir e manter em pleno Cl)    W
funcionamento: Comissao de Prontuario Medico, Comissao de Obitos e ComissOes de mo
Etica Medica e de Controle de Infeccao Hospitalar;     a 8

c

2. 1. 19 Fornecer a gestante atendida, por ocasiAo de sua saida, seja no ambulatbrio ou W
unidade hospitalar, relatorio circunstanciado do atendimento prestado, denominado
Informe de Atendimento", do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

nome da gestante, nome da unidade de atendimento, localizacao do hospital, motivo
do atendimento,  data de admissao e data da alta  ( em caso de internacAo),     o N
procedimentos realizados e/ ou materiais empregados, quando for o caso; W

O v

a g

2. 1. 20 0 cabecalho do documento a que se refere o item anterior devera conter os og.
seguintes esclarecimentos: " esta conta sera paga corn recursos publicos provenientes
de seus impostos e contribuicoes sociais;    

c2Lij
2. 1. 21 Colher a assinatura da gestante, ou de seus representantes legais na 2a via do a y
relatorio a que se refere o subitem " 2. 1. 20", arquivando- se no prontuario da paciente 6 a
pelo prazo de 5 ( cinco) anos, observando- se as excecoes previstas em lei;       Z

13

2. 1. 22 Em se tratando de servicos de hospitalizacdo, assegurar a presenca de urn ig
acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas internacoes de gestantes, com
direito a alojamento e alimentacao.

O C
2. 1. 23 Afixar aviso em lugar visivel, de sua condicao de entidade integrante do aO ;
Sistema unico Saude— SUS, e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao; a < a
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2. 2 Cabe ainda a SANTA CASA, alem das obrigacoes constantes dos itens anteriores:   o

2.2. 1 Disponibilizar duas salas de atendimento clinico, uma sala de espera especffica o
para atendimento ao Programa  " Mae Mogiana",  uma sala para procedimentos
administrativos que devera localizar- se proxima a sala de atendimento clinico e a sala
de espera;

2. 2. 2 Disponibilizar equipe medica, composta por no minimo tees medicos obstetras,   
W

que ficarao exclusivamente sob a responsabilidade da SANTA CASA;
co 0

o

2. 2. 3 Garantir o funcionamento de estruturas de suporte para o atendimento as W N
gestantes, como portaria, seguranca e limpeza.    o

o

2. 2. 4 Manter o cumprimento da publicidade e transparencia ( Lei Municipal n° 7. 437,     2    ,
de 08 de janeiro de 2019) e, no que rege as demais Leis reguladoras da Transparencia    °    8
e do Acesso a Informacao e as disposicoes das Instruroes Consolidadas do Tribunal de m o
Contas do Estado de Sao Paulo  ( Comunicado SDG n°  016/ 2018,  e instrucOes a o
atualizadas posteriores que porventura forem emanadas),  a SANTA CASA,
destinataria de recursos publicos,  deve cumprir os dispositivos legais relativos a
transparencia de seus atos,  necessitando divulgar pela via eletronica,  todas as 0
informacOes sobre suas atividades e resultados. N

Q N

2.2.5 A SANTA CASA,  por si e por seus colaboradores, obriga- se a atuar no Cl)    W
presente instrumento de Convenio em conformidade corn a Legislacao vigente sobre o m
ProtecAo de Dados Pessoais e as determinacoes de orgaos reguladores/ fiscalizadores

sobre a materia, em especial a Lei n° 13. 709/ 2018, e o Decreto Municipal n° 21. 295,

de 06 de outubro de 2022,  alem das demais normas e polfticas de protecao de dados W
de cada pats onde houver qualquer tipo de tratamento dos dados dos clientes, o que
inclui os dados dos clientes desta.    8

coo 4343
2.2.6 A SANTA CASA devera cumprir a reserva de cargos prevista em lei para o N
pessoa corn deficiencia, para reabilitado da Previdencia Social ou para aprendiz, bem
como as reservas de cargos previstas em outras normas especfficas. a      ,

s

2. 2.7 A SANTA CASA devera estar ciente desta clausula que veda a participacao de:
wWco

I — Entidades privadas sem fins lucrativos que tenham como dirigentes, socios ou
controladores membros dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, membros do g
Ministerio Publico,  membros dos Tribunais de Contas e servidores publicos 6

vinculados aos orgaos concedentes, bem como seus conjuges, seus companheiros e Z
seus parentes em linha reta, colateral ou por afinidade ate o 3° ( terceiro) grau;  a    ( 13CO

II — Orgao ou entidade de direito publico ou privado que esteja inadimplente com
outros convenios celebrados corn orgaos ou entidades da administracao;  2 < co

III—Pessoas fisicas;   o
IV — Entidades privadas corn fins lucrativos quando envolver repasse financeiro por o. W

O 0 C
orgaos ou entidades da administracao publica municipal;      0 a ;

a
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V— Orgaos ou entidades publicas ou privadas cujo objeto social nao se relacione corn o
as caracteristicas do programa proposto ou que nao disponham das condicoes tecnicas
para executar o convenio; o
2. 2. 8 A SANTA CASA devera conceder o livre acesso dos servidores dos organs ou

das entidades publicas concedentes e dos controles interno e externo municipal aos
processos, aos documentos, as informacoes, as instalacoes e aos sistemas referentes
aos instrumentos de transferencias.

Wo
2. 2. 9 Para a execucao deste convenio, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se

cl)

o
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de W
quern quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermedio de outrem, qualquer o if
pagamento,  doacao,  compensacao,  vantagens financeiras ou nao financeiras ou LL
beneficios de qualquer especie que constituam pratica ilegal ou de corrupcao, seja de m
forma direta ou indireta quanto ao objeto deste convenio, ou de outra forma a ele nao

relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da m o
mesma forma.       E

w    •
m

2. 2. 10 Responsabilizar- se pela contratacao de pessoal para a execucao dos servicos
referidos neste CONVENIO,  incluidos os encargos trabalhistas,  previdenciarios,
sociais, fiscais e administrativos resultantes de vinculo empregaticio ou de prestacao

N
de servicos cujos onus e obrigacoes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos
para o MUNICIPIO,  apresentando os respectivos comprovantes sempre que
solicitados.     a m

0a 8
2. 2. 11 Fica a SANTA CASA obrigada a manter,  durante toda a execucao do

convenio,  em compatibilidade corn as obrigacoes por ela assumidas,  todas as W
condicoes exigidas para a habilitarao no procedimento da parceria. D E

o c8,

CLAUSULA TERCEIRA— DAS OBRIGAcOES DO MUNICIPIO o 43
o N

3. 1 Para a execucao dos serviros objetos do presente Convenio, o MUNICIPIO obriga- se a:     W
O v
A

3. 1. 1 Prover a SANTA CASA dos meios necessarios a execucao deste Convenio;  o 3

3. 1. 2 Programar no orcamento do MUNICIPIO, nos exercicios subsequentes ao da teg

assinatura do presente Convenio, os recursos necessarios, nos elementos financeiros W
especificos, para custear a execucao do objeto deste convenio de acordo corn o T
presente instrumento;

a N

3. 1. 3 Permitir o uso dos bens moveis, mediante a edicao de decreto e celebracao dos g
correspondentes termos de permissao de uso e sempre que uma nova aquisicao de bens ig cu
mbveis e equipamentos instrumentals forem liberados a SANTA CASA; 2 <a> CO

o w

3. 1. 4 Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta Clausula,     . W
O 0 C

anteriormente a formalizacao dos termos de permissao de uso;      0 a ;
a

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780- 900  -  Tel.: 4798- 6779 13
Site: www. mogidascruzes. sp. gov. br



tiZ f'?'i'
M

O

o
N

MMES GESS
J

cPrefeitura de Mogi Las Cruzes w

CONVENIO N° 1/ 2025 - FLS. 6
O

3. 1. 5 Disponibilizacao de equipe de atendimento clinico composta por enfermeiras o
obstetras, tecnicos de enfermagem;

3. 1. 6 Disponibilizar funcionarios de apoio administrativo, para execurao de servicos     °
relativos ao Programa " Mae Mogiana", assim como de necessidades relativas ao

controle do MUNICIPIO;
Z

3. 1. 7 Fornecer mobiliario,  equipamentos e materiais necessarios para o perfeito
funcionamento do Programa " Mae Mogiana", referenciar as gestantes da rede publics Y
municipal para o ambulatorio pre-hospitalar da SANTA CASA mediante
encaminhamento realizado a criterio dos profissionais da rede de atendimento; N

w ao
3. 1. 8 Garantir, apes o parto, o referenciamento para atendimento do recem- nascido e o
da mae na rede publica municipal de saude. a o

m o,

3. 1. 9 Transferir os recursos financeiros consignados na Clausula Sexta do presente W g
convenio, mediante repasses na conformidade do estabelecido naquele dispositivo;  co•    „

w

3. 1. 10 Apoiar tecnicamente, a SANTA CASA na execucao das atividades objeto deste W
convenio;      v

J

3. 1. 11 Supervisionar acompanhar e avaliar, qualitativamente e quantitativamente os a
servicos prestados pela SANTA CASA em decorrencia deste convenio;  W v

O

3. 1. 12 Examinar e deliberar quanto a aprovacao dos Relatorios de Atendimento e da o 0
Prestarao de Contas, a ele apresentada pela SANTA CASA; z    §

U

3. 1. 13 Assinalar prazo para que a SANTA CASA adote as providencias necessarias
para o exato cumprimento das obrigacoes decorrentes deste convenio, sempre que 8
verificada alguma irregularidade, sem prejuizo da retencao das parcelas dos recursos43o
financeiros, ate o saneamento das impropriedades ocorrentes. o

a

CLAUSULA QUARTA   -   DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE E

ACOMPANHAMENTO
a      ,s

4. 1 Para acompanhamento da execucao deste instrumento, o MUNICIPIO, instituira a

Comissao de Acompanhamento do Programa Mae Mogiana, no prazo de 30 ( trinta) dias apes N
a assinatura deste instrumento a ser definida pelo proprio MUNICIPIO, a qual sera composta W E
por 2 ( dois) representantes da Secretaria Municipal de Sande e Bern-Estar e por 2 ( dois)     a y
representantes da Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes, sendo o presidente urn dos F
representantes da Secretaria Municipal de Saude e Bem- Estar. 

Z

1°  A Comissao de Acompanhamento do Programa Mae Mogiana tera as seguintes
atribuicoes:       0 co

I- Avaliar a prestadao de contas em conformidade corn o Plano de Trabalho;       a W
O O C

II-      Propor readequacoes que se fizerem necessarias, desde que essas nao alterem seu y e
objeto; a
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2° A SANTA CASA fica obrigada a fornecer a Comissao de Acompanhamento do o
Programa Mae Mogiana, todos os documentos e informacOes necessarias ao cumprimento de 6
suas finalidades.

0

3° A existencia da Comissao de Acompanhamento do Programa Mae Mogiana nao impede

nem substitui as atividades proprias do sistema Municipal de Auditoria e do Controle e
Avaliacao da Secretaria Municipal de Saude e Bem- Estar.

4°  0 mandato da Comissao de Acompanhamento do Programa Mae Mogiana sera

compativel corn a vigencia deste Convenio, devendo qualquer alteracao da sua composicao
ser homologada pelo MUNICIPIO.  N

w ao
5° Os membros da Comissao de Acompanhamento do Programa Mae Mogiana nao sera()  o

remunerados por esta atividade.   cea o
m o,

4.2 - Do GESTOR do Convenio: 0 Gestor do Convenio fara a interlocucao tecnica corn a W g
SANTA CASA bem como sera responsavel pelo acompanhamento da execucao do objeto
devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter a SANTA CASA informada sobre o
andamento das atividades,   competindo- lhe em especial:   Acompanhar as atividades W
desenvolvidas, realizar visita in loco,   monitorar a execuedo do objeto do conveniado nos a
aspectos administrativos, tecnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria
segundo as metas pactuadas no Anexo Tecnico e os resultados observados nas reuniOes Q
mensais, corn o assessoramento que the for necessario.   W v

O

4. 2. 1 - Fica designada como representante do MUNICIPIO a Sra. Juliana Alves o 0
Roinagnolo, Diretora de Rede Basica, inscrita no CPF/MF sob n° 094.579.437- 16; e-

mail:     
z

diretorredebasica. sms@mogidascruzes. sp. gov. br.   Em caso de ausencia
temporaria do gestor devera ser indicado substituto que assumira a gestao ate o retorno
daquele. D E8
CLAUSULA OUINTA - DA PRESTAcAO DE CONTAS o 43

5. 1  - A SANTA CASA se obriga a encaminhar ao MUNICIPIO, atraves da Secretaria W N
Municipal de Saude e Bem-Estar, os seguintes documentos na execucao das aloes e servicos a      ,
de saude:

U a
5. 1. 1 Prestacao de contas referente ao penultimo mes contendo:  co

a)       Demonstrativo de despesas efetuadas corn recursos humanos,  despesas a y
operacionais,  aluguel,  manutencao de equipamentos,  insumos,  e demais despesas

efetuadas, bem como a apresentaedo dos respectivos documentos contabeis e fiscais,

comprobatorios das despesas apontadas;     a co
ill d

b)       Escala de profissionais que prestaram servicos na unidade Mae Mogiana e no     § 

a Ts
hospital, no periodo respectivo; 

C° oW

c)       Relatorio de atendimentos na Unidade Mae Mogiana, no periodo respectivo, de g o
acordo corn as metas pactuadas no anexo Tecnico que faz parte integrante do presente y Q e
Instrumento.   a a
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5. 1. 2 - Movimentar os recursos do Convenio em instituicao financeira publica em o
contas correntes exclusivas e especificas, abertas por fontes de recursos ( municipal,     6
federal, estadual se necessario), e em caso de movimentarao em Instituicao financeira     §

privada, devera estar ausente o custo de tarifas.    

CLAUSULA SEXTA— DA VIGENCIA
Z

6. 1 0 presente Convenio vigera pelo prazo de 12 ( doze) meses, a contar da sua assinatura,
podendo ser prorrogado,  obedecido o limite estabelecido no artigo 107 da Lei Federal n°    Y L
14. 133/ 2021 e suas alteracoes.       o 0oCsi

V N
6.2 Nab havendo interesse pela prorrogacao ou renovacao do presente convenio, devera o
participe interessado comunicar a sua intenedo ao outro, por escrito, corn antecedencia minima de    °    o
60( sessenta) dias.       a o

CO0)

6.3 Em caso de prorrogacao do prazo de vigencia do presente convenio, os valores previstos W g
na Clausula Sexta, item 6. 1, a serem pagos pela execucao dos servicos, contantes no piano de
trabalho poderao ser repactuados. a Z5

m    •
w

CLAUSULA SETIMA— DOS RECURSOS FINANCEIROS re
0

N

7. 1 0 MUNICIPIO efetuara a titulo de subvencao, repasse de recursos financeiros a a N
SANTA CASA, na importancia mensal de R$ 131. 315, 72 ( cento e trinta e urn mil, trezentos e

quinze reais e setenta e dois centavos), destinados ao desenvolvimento do Programa " Mae
Mogiana" o m

z    §
7. 2 Os recursos nesta Clausula serao pagos ate o 10° ( decimo) dia util de cada mes,
mediante a apresentacao dos seguintes elementos:  w

E
ce

7.2. 1 0 valor do repasse a ser realizado pelo MUNICIPIO nao podera ser g
aumentado,  salvo se ocorrer situacao capaz de justifica- lo,  de acordo corn a o
apresentacao e a aprovacao previa pela administracao de projeto adicional detalhado,     8
tambem conforme a comprovacao da fiel execuedo das etapas anteriores e da devida k
prestacao de contas, alem da proporcionalidade da contrapartida, que devera ser a      ,
formalizado mediante termo aditivo.  o    €

U a

7.2.2 A SANTA CASA devera movimentar os recursos Municipal,  Federal ou

Estadual que the forem repassados pelo MUNICIPIO, em contas bancaria especificas,
distintas e exclusivas e vinculadas ao Convenio do programa Mae Mogiana, constando a y
como Titular a entidade Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes, de modo que
nao sejam confundidos corn os recursos proprios da SANTA CASA.      y

Za co
CLAUSULA OITAVA— DO VALOR DO CONVENIO

as 10

0 413

8. 1 0 valor global do presente Convenio para o periodo de 12 ( doze meses) corresponde a a> >

R$ 1. 575.788,64 ( urn milhao, quinhentos e setenta e cinco mil, setecentos e oitenta e oito a W
reais e sessenta e quatro centavos), cuja despesa correra por conta da dotacao consignada no     . g o
orramento classificada sob n° 02. 11. 01. 10.302. 3100.2. 221. 3. 3. 50.43. 00 = FICHA 287, Nota y
de Reserva n° 4006.   a a
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8. 2 Para o exercicio subsequente,  nova dotacao sera prevista no orcamento para o o
atendimento das despesas restantes do presente Convenio.

CLAUSULA NONA—DAS ALTERAcOES

9. 1 A alteracao do presente convenio sera formalizada por Termo Aditivo pelos participes,     QJ
mediante proposta devidamente formalizada e justificada a ser apresentada ao MUNICIPIO,
no minim, 30 ( trinta) dias antes do termino de sua vigencia ou no prazo nele estipulado e na 4

W

forma da legislacao referente a licitacOes e contrato administrativos.

CLAUSULA DECIMA—DA DENUNCIA N
o

10. 1 Constituem motivos para a denuncia do presente convenio o nab cumprimento de LL
qualquer de suas clausulas e condicOes,  bem como os motivos previstos na legislacao m
referente ao instituto de rescisao de contratos administrativos, previstos no artigo 147 da Lei    °    8
n° 14. 133/ 2021. m

E

10.2 A SANTA CASA reconhece, desde ja, os direitos do MUNICIPIO em casos de W
denuncia administrativa, prevista na legislacao referente licitacoes e contratos administrativos,
disposto na Lei n° 14. 133/ 2021.  0

J NN

10.3 Em caso de rescisao unilateral por parte da SANTA CASA, a mesma se obriga a a
continuar prestando os servicos de saude ora conveniados, por urn prazo minimo de 180    >

cento e oitenta)  dias,  contados a partir da renuncia deste Convenio,  para guitar suas o m
obrigacoes e prestar contas de sua gestao ao MUNICIPIO.     a

8

10.4 Verificada qualquer hipotese ensejadora da rescisao do Convenio, o Poder Executivo W
providenciara a imediata revogarao do Decreto de Permissao de Uso dos bens publicos.      D E

U 8
co g

10.5 Consoante o disposto no artigo 184 da Lei Federal n° 14. 133/ 2021, aplicam- se as

disposicoes desta Lei, no que couber e na ausencia de norma especifica, aos convenios,     o N
acordos, ajustes e outros instrumentos congeneres celebrados por orgaos e entidades da
Administracao Publica, na forma estabelecida em regulamento do Poder Executivo Federal. a

s

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA—DAS PENALIDADES 0.

co

11. 1 A liberacao das parcelas do Convenio sera suspensa ate a correcao das impropriedades
ocorridas, como a seguir especificados:       g

a

I—Quando nao tiver havido comprovacao da boa e regular aplicacao da parcela anteriormente
recebida, na forma da legislacao aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizacao
local, realizados pelo MUNICIPIO e/ ou pelo orgao competente do sistema de controle
interno;    2• a ca

CI) oW

II- Quando verificado desvio de finalidade na aplicacao dos recursos;      a W
O 0 0

C Q >
III—Quando nab efetuada a prestanao de contas na conformidade exigida; a < a
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IV — Quando for descumprida, pela SANTA CASA, qualquer clausula ou condicao do o
convenio observadas as disposicoes legais;

11. 2 A liberacao das parcelas do convenio sera suspensa definitivamente na hipotese de sua
rescisao.

11. 3 A SANTA CASA devera ressarcir ao MUNICIPIO os recursos recebidos atraves

deste Convenio,  quando se comprovar a sua inadequada utilizacao atraves de desconto
efetuado no mes subsequente;

co

Csi

11. 4 A imposirao de qualquer das sancoes estipuladas nesta Clausula n Naoelidira o direito N

de o MUNICIPIO exigir indenizacao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade o 4
acarretar para os brgaos municipais,  seus usuarios e terceiros,  independentemente das LL
responsabilidades criminal e/ ou etica do autor do fato.    a co8

CO      ,oCt
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA— DAS DISPOSIcOES FINAIS m

E

12. 1 E vedada a cobranca por servicos medicos, hospitalares ou outros complementares da W
assistencia devida a gestante.      w o

J12.2 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacao e da normatividade suplementar    ,    
N

exercidas pelo MUNICIPIO sobre a execucao do presente Convenio, a SANTA CASA o
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa generica da direcao nacional do     >

SUS — Sistema Unico de Saude, decorrente da Lei Federal n° 8. 080/ 90 ( Lei Organica da a m
Saude), ficando certo que a alteracao decorrente de tais competencias normativas sera objeto
de termo aditivo, ou de notificacao dirigida a SANTA CASA.       8

12.3 A SANTA CASA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretario de Saude e Bem-Estar do MUNICIPIO propor a devolucao de bens ao Poder 8

Publico Municipal, cujo use for a ela permitido e que nao mais sejam necessarios ao 0
cumprimento das metas avencadas.      0 No

12.4 0 MUNICIPIO se obriga prorrogar de oficio a vigencia do instrumento antes do seu a
termino, quando der causa a atraso na liberacao dos recursos, limitada a prorrogacao ao exato
periodo do atraso verificado.       

o

12.5 0 MUNICIPIO tern a prerrogativa vir a assumir diretamente ou transferir a outrem a W E
responsabilidade pela execucao do objeto, quando isso couber, no caso da sua paralisacao ou
da ocorrencia do fato relevante,  de modo a evitar a descontinuidade,  inclusive corn a a

o

possibilidade de alterar o piano de trabalho em situacoes especiais devidamente justificado;       y
z

12.6 Para a execucAo deste contrato,  nenhuma das partes podera oferecer,  dar ou se y
comprometer a dar a quern quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quern

a

quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermedio de outrem, qualquer pagamento,     .>

doacao, compensacao, vantagens financeiras ou nao financeiras ou beneficios de qualquer a W
especie que constituam pratica ilegal ou de corrupcao, seja de forma direta ou indireta quanto     . g
ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele nao relacionada, devendo garantir, ainda, que y
seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma".  a a
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CLAUSULA DECIMA TECEIRA— DA PUBLICAcAO a

13. 1 0 MUNICIPIO providenciara a publicacao do extrato deste instrumento de Convenio 0
e seus aditivos no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo, devendo ocorrer ate o quinto dia util r
do mes seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data.

CLAUSULA DECIMA QUARTA— DO FORO

w

14. 1 Fica eleito o Foro da Comarca de Mogi das Cruzes — SP para dirimir questoes t
oriundas do presente Convenio, que nao puderem ser resolvidas pelas partes e para definir g
responsabilidades e sancoes em caso de inadimplencia.   W N

o    

E, por estarem certos e ajustados, foi lavrado este instrumento em 2 ( duas) vias de 1 LL
igual teor e forma, digitados apenas no anverso, assinada a ultima folha e rubricadas as m
anteriores, ficando uma via corn o MUNICIPIO e a outra corn a SANTA CASA, tudo na    °    8
presenca das duas testemunhas abaixo, para que surta todos os efeitos legais. Lavrado pela m o
Secretaria de Saude e Bem- Estar e registrado,  nesta data, na Secretaria de Governo e a o
Transparencia.  m    •

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 11 de marco de 2025. 0
J NN
Q    ( VN
CO a0

wCo
Q m
O

REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI z    §
Secretaria Municipal de Saude e Bern- Estar

wDU
cO

MIRIAM NOGUEIRA DO VALLE 0

Provedora da Santa Casa de Miseric6rdia de Mogi das Cruzes o 43
a s

U ar
TESTEMUNHAS:    c

ww0 yg
Odete Maria de Sousa Renato Alves da Silva o 2
RG: 17. 003. 461- 6 RG: 27. 972.228- X z u,
CPF: 147. 691. 308- 05 CPF: 271. 787. 978- 19 a CO

SMS as v

o Qn    >D o w
G  nwo O C
CO Q >

a
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ANEXO I - CONVENIO N° 1/ 2025 a

ANEXO TECNICO - PLANO OPERATIVO PACTUADO ENTRE A PREFEITURA    ° 0
MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 6

MOGI DAS CRUZES PARA 0 DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA MAE o

MOGIANA.
J

1 — INTRODUcAO

Wo
Este Plano Operativo visa estabelecer a realizacao de acOes entre Entes Publicos

durante o periodo de 12 ( doze) meses, propiciando, especificamente, a assistencia medica    =    N
plena as gestantes do Municfpio de Mogi das Cruzes,  oferecendo,  sistematicamente,
atendimento medico, psicologico e de enfermagem, corn consultas, orientacoes, controles e     °
exames diagnosticos na fase ambulatorial e pre- hospitalar, assim como acompanhamento a o
intra- hospitalar do parto humanizado quando na fase de internacdo a pos- alta hospitalar.      

ct

o

m    °

0 Programa Mae Mogiana, vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Mogi das     <    g
Cruzes e implantado em 2009, tern, como proposito, a melhoria da qualidade do pre- natal, a
garantia do acesso ao parto, corn a complexidade e qualidade necessarias, a consulta puerperal

precoce, com vistas a deteccao e manejo das possfveis complicacOes, bem como o reforco do P
estfmulo ao aleitamento materno. o N

w W

Corn a execuedo deste Programa, o Municfpio busca humanizar o atendimento medico o m
as gestantes e parturientes, envolvendo um conjunto de praticas e conhecimentos que visam a a    §
promocdo do pre- natal,  do parto,  do nascimento saudavel e da prevenedo da morbi-     c

mortalidade materna e infantil.    N
D E
U c8

A Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes e uma instituiedo do setor privado,
sem fins lucrativos, de carater filantropico, regida por um Estatuto. A entidade tern sua origem N
na Sociedade Mogiana de Beneficencia, fundada em 06 de julho de 1873 e, desde setembro de W
1956, situa- se na Rua Barao de Jaceguai n° 1. 148 nesta cidade. a S'

s

8 12
A finalidade desta Instituicao a manter, administrar e desenvolver o Hospital Nossa

Senhora Aparecida, localizado em sua sede e unica entidade que atende ao setor publico no
Municfpio na area de Maternidade. Dessa forma, tern proporcionado assistencia medico-
hospitalar as pessoas de Mogi das Cruzes e regiao, de forma gratuita, atraves do Sistema
Unico de Satide, ou onerosa, vinculada a clientes particulares ou contratos com Operadoras de y
Pianos de Saude e outras entidades do setor privado na area da Saude.      a co

03 ID

Compromissada corn a comunidade que a criou, a Santa Casa deve ser compreendida
sob tres aspectos principais, quais sejam: como Instituicao, como Empresa e como Servicos o
Medicos. Desse modo organizado, deve fazer analise de cenarios, ter visa() estrategica,     o o
direcionar-se para focos estrategicos, estabelecer pianos de acdo, implementar tais acOes e
fazer o controle dessas awes.      a a
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ANEXO I- CONVENIO N° 1/ 2025 FLS. 2 a

A demanda principal do hospital se compoe de pessoas da propria comunidade de o
Mogi das Cruzes, a qual representa a grande maioria de pacientes atendidos. A outra parcela e 6

de pacientes de outran cidades da regiao, mais propriamente dos municipios que integram a o
regiao do Alto Tiete.

O modelo organizacional da instituicao abriga um corpo de associados denominados

Irmaos", os quais, em Assembleia Geral, a cada dois anos, elegem uma Mesa Administrativa
presidida pelo Provedor, definindo- se, assim, uma estrutura gerencial.    W

O modelo assistencial seguido pela Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes o N
atende como referencia regional, as areas ligadas a Maternidade de Alto Risco, ou seja,     W N
Obstetricia e Neonatologia,  assim como Oftalmologia clinica e cirtirgica,  Neurologia e o
Neurocirurgia na alta complexidade nivel II e Alta Complexidade nas especialidades de m
Ortopedia e Traumatologia. Alem disso, a institui do presta services de Pronto Socorro aos m
municipes de Mogi das Cruzes conforme contrato de convenio, atraves de subvencao, corn a rt

Prefeitura Municipal. co
c

O Corpo Clinico do Hospital conta corn cerca de 393 medicos cadastrados na Diretoria W W
Clinica. Ha medicos plantonistas no Pronto Socorro, Pronto Atendimento de convenios e a
particulares e Neonatologia.

Q    ( VN

A Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes, seguindo as diretrizes do Sistema W v
Unice de Satide  -  SUS e referencia regional nas areas de Neurologia e Neurocirurgia,     a m
Ortopedia e Traumatologia, Obstetricia e Oftalmologia e Clinica Medica. 0 atendimento as

urgencias e emergencias a realizado atraves do Pronto Socorro, o qual conta corn subvencao
C

municipal. W
D

2 — OBJETIVOS

co
2- 1 — Objetivo Geral o N

Concretizar, na cidade de Mogi das Cruzes, a realizacao de urn Pacto Municipal pela
Saude das gestantes e de seus conceptos, corn foco nos periodos pre-parto, intra- parto e o
parto.      o a

Wco
2- 2— Objetivo Especifico W

0 yg
Reducao da mortalidade materna e infantil no Municipio de Mogi das Cruzes.

z
3— JUSTIFICATIVAS

a CO

O f0

Justifica- se a realizacao desta pactuacao como a soma de esforcos institucionais,     a
buscando minimizar riscos e sofrimentos as maes e seus bebes. 0 Programa Mae Mogiana o

implica na ordenacao racional dos fluxos de referencia e contra- referencia entre os services o o
medicos existentes no Municipio, relacionados a maternidade, assim como na qualificacao
tecnica dos profissionais envolvidos.    a
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ANEXO I- CONVENIO N° 1/ 2025 FLS. 3 a
As Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Mogi das Cruzes acolhem

as gestantes, programando o acompanhamento ambulatorial da gravidez e vinculando- as a
Santa Casa de Misericordia para a realizacao do parto. As gestantes e os pais dos bebes sao

convidados a participar de oficinas de preparacao ao parto e visitam previamente a w
maternidade. Sao tambem orientados quanto ao aleitamento materno e cuidados gerais corn o
bebe.

J

A abordagem e global, incluindo etapas que compreendem desde o pre-natal e o parto Y

ate a assistencia ao recem-nascido e puerperio. A organizacao e os investimentos previstos o N
resultam em melhoria do acesso e da qualidade, oferecendo, a todas as gestantes de Mogi das N
Cruzes,  oportunidades de acompanhamento pre-natal,  identificacao dos casos de risco,     o if
assistencia a possfveis complicacOes e atendimentos especializados,  quando necessario,   mce

durante todo o periodo de gestacao e no parto.       m 0

ct•    8
A Santa Casa de Miseric6rdia de Mogi das Cruzes e o Hospital de referencia,

realizando procedimentos de partos corn a presenca de medicos obstetras, neonatologistas e
enfermagem especializada. Ainda, de forma a garantir a assistencia ao neonato de risco, a
Santa Casa disponibiliza leitos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e nas Unidades de

Cuidados Intermediarios.    CO N
Q•    N
CO

A Unidade Mae Mogiana esta preparada para receber todas as gestantes de Alto Risco W
O

atendidas e encaminhadas pelas Unidades Basicas de Saude de Mogi das Cruzes, adequando-     o 0
se ao Programa Rede Alyne, estabelecido pelo Ministerio da Saude. E diferenciada por estar
localizada proxima ao hospital de referencia onde sera realizado o parto e por possuir
equipamentos de alta tecnologia na area da Obstetricia,  destinados a realizanao de

Cardiotocografias, Amnioscopias, Ultrassonografias etc.       g
co

As gestantes farao visitas a Maternidade antes do parto e participarao de palestras
educativas, criando vinculos corn a equipe hospitalar do Centro Obstetrico.       W N

O v
a g

Apos o parto,  ainda internada,  cada paciente recebera a visita da enfermeira o
encarregada da Unidade Mae Mogiana, a qual agendara a primeira consulta do recem- nascido
corn o medico pediatra na Unidade Basica de Saude mais proxima da sua residencia e a 1
consulta puerperal da mae. Caso ocorra algum parto prematuro, esse recem- nascido sera
agendado corn o medico pediatra da Unidade Mae Mogiana, o qual o acompanhara ate a alta.       a

c

A equipe obstetrica da Maternidade da Santa Casa de Miseric6rdia de Mogi das a y
co

Cruzes nao possui vfnculo empregaticio corn a Secretaria da Saude ou corn a Prefeitura y
10

Municipal de Mogi das Cruzes.   0 cua
o

4 - COMPROMISSOS GERAIS a w
O 0 C

C Q >
A Instituicao participante assume, durante o periodo da competencia:     a a
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4- 1 — GESTAO

00z0
4- 1- 1 - Manter a participacao do Diretor Administrativo e do Diretor Tecnico, juntamente corn o

os gestores da Secretaria Municipal de Saude de Mogi das Cruzes, em reunioes constantes de w
execucao e monitoramento do Programa Mae Mogiana;  Q

4- 1- 2 - Prestar contas mediante relatorios circunstanciados a Secretaria Municipal de Saude de

Mogi das Cruzes, em observancia a IN n°. 02 do TCE;

N

4- 1- 3 - Manter atualizado o cadastro do Hospital no Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude- CNES, junto ao Gestor Municipal;       o o
a m

4- 1- 4 - Manter atendimento de urgencia e emergencia para gestantes, implantando o sistema o
g

de Acolhimento com Classificacao de Risco; m
E

4- 1- 5 - Dispor de Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria;       m
CC o

4- 1- 6 - Elaborar e Implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Servico de N
Saude( PGRSS) da instituicao;    N

0.1 W
4- 1- 7 - Realizar sistematicamente a analise da agua hospitalar; o

4- 1- 8— Acompanhar e seguir orientacoes da Polftica Nacional de Humanizacao ( PNH);

W

4- 1- 9 -  Manter Centro Obstetrico equipado corn todos os equipamentos e instrumentos D8
necessarios para garantir a assistencia adequada aos procedimentos obstetricos, bem como dos o
recem- nascidos; o N

W

4- 1- 10 - Manter, em local visfvel, placa indicativa corn logomarca da Prefeitura Municipal de o S'
Mogi das Cruzes e os seguintes dizeres:  " Este Hospital a referencia do Programa Mae O f/1
Mogiana da Secretaria Municipal de Saude de Mogi das Cruzes".     

cowLij
4- 2— PROCESSOS y

Q 2

U 2
4- 2- 1  -  Garantir o atendimento aos procedimentos medico- obstetricos de acordo corn Z
Protocolos Clfnicos validados pela Diretoria Tecnica do Hospital;

as 10
O

4- 2-2  -  Garantir o acompanhamento dos recem- nascidos na sala de parto por medico     . s
o

neonatologista; o.
O 0 CQ

4- 2- 3 - Orientar as maes quanto ao processo do Registro Civil das criancas;       a < a
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4- 2- 4 - Garantir que os pais de todas as criancas nascidas na Instituicao recebam orientacao o
para o seu Registro Civil;   Q

0

4- 2-5  - Entregar as parturientes a Caderneta da Crianca, disponibilizada pela Secretaria
Municipal de Saude de Mogi das Cruzes, ainda na sala de parto, corn o correto preenchimento
da mesma;

W

4- 2- 6 — Implementar, juntamente corn a Secretaria Municipal de Saude, orientacoes e acOes
que garantam a vacinacao dos recem- nascidos nas primeiras 12 horas de vida;   o N

N

U N

4- 2- 7  -  Implantar sistema de visita e palestras as futuras maes dentro da Instituicao,     2 0u.

juntamente corn os tecnicos da Secretaria Municipal de Saude; ce o
COa)

ct•    8
4- 2- 8 - Garantir o acompanhamento de profissional Enfermeiro as parturientes no pos- parto,     m o
dando continuidade as orientacOes recebidas no pre e pos- parto por acompanhante;    a o

Wm
4- 2-9 — Implantar, no Pronto Socorro do Hospital,  sistema de comunicacao imediata a a
Unidade Mae Mogiana, quanto a ocorrencia, corn gestantes, de intercorrencias, agravos,

urgencias ou emergencias, visando a integracao de prontuarios medicos e tomada de medidas o N
de acompanhamento assistencial pelo Programa Mae Mogiana; W

O

Q m
0

4- 2- 10— Disponibilizar, nas dependencias do Hospital, informacoes relativas a importancia do z a
Programa Mae Mogiana, enfatizando a integracao entre a Rede Basica de Saude do Municipio,

a Unidade Mae Mogiana e a Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes.    N
D E
O 8,

5 - ORGANIZAcAO
o

N

A Unidade Mae Mogiana, esta preparada para receber todas as gestantes de Alto Risco o
atendidas e encaminhadas pelas Unidades Basicas de Saude de Mogi das Cruzes, adequando-     o S'
se ao Programa Rede Cegonha, estabelecido pelo Ministerio da Saude.     o

E

a r

As gestantes inseridas no Programa farao visitas de conhecimento a Maternidade antes co

do parto; participarao de palestras educativas e criarao vinculo corn a equipe medica do aco E
Centro Obstetrico.     

aU N
Z

0 Ambulatorio da Unidade Mae Mogiana devera funcionar de segundas as sextas- 413
feiras, das 08: 00 as 17: 00 horas, corn atendimentos e consultas pre- agendadas.   o coa0)    CO>

As equipes da Unidade Mae Mogiana serao compostas por membros da Prefeitura a W
Municipal de Mogi das Cruzes ( PMMC) e da Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes     § a
SCMMC):      Q

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780- 900  -  Tel.: 4798- 6779 13
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ANEXO I- CONVENIO N° 1/ 2025 FLS. 6 a
Medico Pediatra para atendimento dos recem nascidos prematuros ( PMMC)    o
Medico Obstetra para atendimento de pre- natal de Alto Risco ( SCMMC)
Medico Ultrassonografista( SCMMC)

0

Psicologa( SCMMC)

Funcionario para limpeza( SCMMC)
Enfermeiras Obstetrizes ( PMMC)

Enfermeira Encarregada( PMMC)

Auxiliares de Enfermagem ( PMMC)

Funcionarios de Apoio Administrativo( PMMC)  o N
Nutricionista( PMMC)     W N

o

Os funcionarios da Rede Basica de Saude da Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes m
cumprirao horarios determinados para cada cargo.  m a)

ct•    8

Os medicos obstetras que atuarao na Unidade Mae Mogiana serao contratados pela E
Santa Casa, devendo cumprir escalas de plantOes para atendimentos previamente agendados,     W g
das 08: 00 as 12: 00 horas e das 13: 00 as 17: 00 horas.      w o

c6

Em media, os medicos obstetras deverao atender 756 gestantes/ mes considerando 21 a N
dias uteis e 792 gestantes/ mes quando mes tiver 22 dias uteis ( considerando 15 minutos de W
atendimento por gestante).  a LL

o    °°o

z 8A Unidade Mae Mogiana devera se destacar pelo acolhimento, apoio psicologico e W

atendimento pre-natal de qualidade.
N

Os medicos obstetras que farao o acompanhamento hospitalar das gestantes e
puerperas na Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes serao contratados pela    •    y
instituicao, nao possuindo vinculos empregaticios corn a Prefeitura Municipal de Mogi das
Cruzes.    0

s

5- 1 - PRE NATAL

8cow r

Pacientes corn atraso menstrual procurarao espontaneamente a Unidade de Saude do o
Municipio mais proxima a sua residencia;   

g
Enfermeiras das Unidades de Saude acolherao e realizarao o teste rapido ou solicitarao

exames confirmatorios de gravidez;     Z
CO

Teste positivo: Enfermeira realiza a primeira consulta de pre- natal, procedendo a avaliacao 0)    41
de risco, solicitando os exames previstos em protocolo, agenda a proxima consulta corn o 0

2Q 
medico ginecologista da Unidade e adota demais providencias necessarias a cada demanda. a> >

Quando identificada a Gestacao de Alto Risco, as gestantes serao encaminhadas para a a W
Unidade Mae Mogiana onde serao atendidas por equipe multidisciplinar e acompanhadas ate a
o parto.       a

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780- 900  -  Tel.: 4798- 6779 13
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ANEXO I- CONVENIO N° 1/ 2025 FI, S. 7 a
5- 2— PARTO

00zc.
As gestantes sera() orientadas a procurar a Maternidade da Santa Casa de Misericbrdia de o

Mogi das Cruzes quando sentirem os sinais de alerta que sao explicados durante suas w
consultas de pre-natal Q

5- 3— PUERPERIO

Wo
Apos o parto a enfermeira da Unidade Mae Mogiana fara visita a puerpera e ao recem-     o N

nascido no hospital e agendas a consulta puerperal para as pacientes e a primeira consulta do W N
RN. o

LT o
D CO

6 - OPERACIONALIZAcAO DA UNIDADE PRI - HOSPITALAR CO    °

8

Uma nova consulta requerera, pelo menos, 20 minutos para o estabelecimento da E
relacao medico paciente, enquanto que os retornos poderao ser realizados em 15 minutos.     W
Para absorver a demanda das gestantes a partir da 36a semana, sera necessario viabilizar Lciei o
agenda corn cerca de 5 consultas em 5 semanas, alem de uma consulta de retorno pos- parto. J 0

NNV
A unidade pre- hospitalar funcionara de segundas as sextas- feiras, das 08:00 as 17: 00h,     W

corn a seguinte capacidade instalada diaria:   a LL
o    °°

Consultorios obstetricos:  
a 8

Segunda e Terca feira consultas por Medicos do Corpo Clinico e Medicos Residentes)
Quarta e Quinta Feira( Medicos do Corpo Clinico) N
Sexta feira ( consultas por Medicos do Corpo Clinico e Medicos Residentes)       c)    8co

Consultorio indiferenciado o

Sala de grupo: grupos de 30 minutos o 43
Ultrassonografia: 01 Medico:  Segunda feira, Quarta feira e Sexta- feira, Ultrassom
morfologico e/ ou US corn Doppler.    o

Cardiotocografia: 2 exames/ hora
co

7 - RECURSOS HUMANOS

aU 2
Equipe medica: Os Medicos obstetras irao realizar o Pre Natal de Alto Risco.  Z

CCO

Equipe de enfermagem: As Enfermeiras Obstetras atuarao na Classificacao de Risco,     o

na realizacao de exames de Cardiotocografia, orientacoes para gestantes e acompanhantes. As     .>
Di

tecnicas e auxiliares de enfermagem irao executar atividades de enfermagem.    o. W
O 0 C

C    >
Psicologa: suporte psicologico em atendimentos individuais e dinamicas em grupo.  a < a

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780- 900  -  Tel.: 4798- 6779 13
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ANEXO I- CONVENIO N° 1/ 2025 FLS. 8 a
Recepcionistas:   equipe de atendimento inicial para confirmacdo de cadastro,     o

orientacoes, agendamentos de retornos e exames.

0

Higienizacao: manutencdo do asseio do ambiente.

Vigilante: organizacao do acesso ao servico e orientacao aos pacientes.

Gestor: coordenacao do fluxo de atendimento, adequacao de servicos, levantamento e Y
analise de indicadores de producao e de qualidade. o NNN
8— DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

N

o
LT•    o

Para o desenvolvimento adequado deste Programa Mae Mogiana, sera pactuado que a o
todas as gestantes usuarias da Rede Municipal de Saude poderao ser assistidas pela Santa 2
Casa de Miseric6rdia de Mogi das Cruzes.    co

c

Os servicos e procedimentos elencados neste Plano Operativo,  especificamente 16,1
relacionados a contratacdo de profissionais medicos e aqueles ligados a area de servicos
administrativos, nao vinculados a Prefeitura Municipal, ser-ao de responsabilidade da Santa F72,
Casa de Miseric6rdia de Mogi das Cruzes.    o

w w
O

9— METAS, AcOES E INDICADORES o m

De acordo corn ANEXOS I, II e III

WN
10— ACOMPANHAMENTO DO PLANO OPERATIVO g

co
A execucdo deste Plano Operativo sera acompanhada pela Comissao Municipal g

Permanente de Fiscalizacao da Santa Casa de Miseric6rdia de Mogi das Cruzes, a qual podera W N
indicar as medidas cabiveis caso as atividades nao estejam sendo desenvolvidas de acordo a S'
corn o programado.   o

C.)    a
w r

Mogi das Cruzes, 11 de marco de 2025.     g

wW
y

Q 2

U 2

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES a CO
co 10

0 aa> >
o w

G

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM- ESTAR DE MOGI DAS CRUZES
0

a
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ANEXO II - CONVENIO N° 1/ 2025 a

N

W 42
wco N

0

METAS, ALOES( PROCEDIMENTOS) E INDICADORES

6NN
a N

Area de Atuacao: Gestao e Desenvolvimento Humano e Institucional( X) Assistencia e Diagnostico( X)       w Y
60 a 56 pontos= 100% do valor total pactuado a can o

55 a 51 pontos= 85% do valor pactuado 0 0 0
Descricao da Meta:     z w 846 a 50 pontos= 70% do valor pactuado w o U

Pontuacao ce a e
41 a 45 pontos= 55% do valor pactuado co ce >

Abaixo de 41 pontos= 40% do valor pactuado NUJ M

U j R
Fonte para verificacao do alcance Relat6rio mensal de Atendimentos, Alcance dos indicadores qualidade e de quantidade das aloes pactuadas.    a o $
da meta:  Score para cada item: 96 a 100% = 5 pontos; 91 a 95%= 3 pontos; 81 a 90% = 1 ponto; Menor que 81% = 0 pontos in w

o a N
g N 2

Quantidade Tipo w w

Acoes/ Procedimentos a serem Acoes/ Procedimentos/ Mes Indicador a z m
desenvolvidos para o alcance das 3 o

Metas:      A- Quantitativo oo o aMedia Mensal
B- Qualitativo Fe ce E

w f-
1 - Garantir o atendimento medico w z 2
ambulatorial atraves de consultas 792 A o a @
periodicas a o @g

a zce
2 — Garantir o atendimento medico

400 A
U CO G

atraves de Ultrassonografias z J @
a

3    -   Atencao Individual em
38 A a 0

Psicologia N — 1 - 0
m Dm " 7 ( 0

4 — Atendimento em Psicologia de 120 A co Y 16

grupo S.   wIo
Uw

aoa"
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ANEXO III- CONVENIO N° 1/ 2025 a o

w    =_

INDICADORES DE MONITORAMENTO NA UNMADE MAE MOGIANA w w
Agoes/ Procedimentos a serem

Tipo Indicador J 6
desenvolvidos para o alcance da

Indicador
Score para cada item apresentado:     

Mecanismo de Verifica ao a NA- Quantitativo o N
Meta na Unidade Mae Mogiana: B- Qualitativo Sim = 2 pontos; Nat)= 0 pontos w Y

a w

1 - Garantir o atendimento medico o o 75Numero de consultas realizadas e finalizadas
I wen 8ambulatorial atraves de consultas A Relatorio de Producao Mensal
I.

eriodicas
no SIGSS as

w o wp

ceQ . eitw a
2— Garantir o atendimento medico

N    . 0

Numero de exames realizados e finalizados w w 0
ambulatorial atraves de A Relatorio de Producao Mensal 0 w  ;

no SIGSS
Ultrassonografias a o .

o cp3 J g
3— Garantir o atendimento medico o aFi Ni

ambulatorial atraves de A
Numero de exames realizados e finalizados

Relatorio de Producao Mensal w wo

Cardiotocografias
no SIGSS

a z m0E
o 0 a
Fe ce E

4- Atencao Individual em Psicoterapia A Numero de atendimentos realizados Relatbrio de Producao Mensal

iu oJ 2
o• a•     w.

5— Atendimento em Psicoterapia de a 0 3
A Numero de atendimentos realizados Relatorio de Producao Mensal U76

grupo I- w 2

Z J ( 5Q
6— Garantir a integracao de if; z cp

Numero de comunica oes de atendimentos c — m
prontuarios medicos com o Pronto A Relatorio de Producao Mensal N

realizados m _, „
Socorro da Santa Casa

o.  .. >co Y toV)a w
000• = >Uw
aoa"
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ANEXO IV- CONVENIO N° 1/ 2025 a o

w    =_w 0
0

INDICADORES DE MONITO RA M EN' I'O NA SANTA CASA J usN
Tipo Indicador a NAcoes/ Procedimentos a serein Indicador

co

desenvolvidos para o alcance das Score para cada item apresentado:       Mecanismo de Verificagao w Y
A- Quantitativo w

Metas na Santa Casa:       
B- Qualitativo Sim = 2 pontos; Nao= 0 pontos o o m

8
1 - Garantir o atendimento medico w o as
hospitalar atraves de internacoes A Numero de internacoes realizadas Relatorio de Producao Mensal uce ce
clinicas por motivos obstetricos N M

Ow c0i
2— Garantir o atendimento medico Numero de partos normais o o $cp

hospitalar atraves de internacoes em A Numero de partos cesareos Relatorio de Producao Mensal 3 =, g
trabalho de parto Numero de partos cesareos em primiparas 2 N Ni

z U

Taxa de partos normais a z m
3— Garantir a qualidade dos servicos Taxa de partos cesareos

3 o

medico hospitalares no Setor de B Taxa de mortalidade materna Relatorio Mensal o0 o a
Obstetricia do Hospital Taxa de mortalidade fetal Fe oTaxa de infeccao hospitalar J 2

Taxa de mortalidade neonatal precoce( ate 07 dias)     o 0 co
4- Garantir a qualidade dos servicos

Taxa de mortalidade neonatal tardia( de 07 ate 28 dias)   2 co
medico hospitalares no Setor de B Relatorio Mensal o 3

Neonatologia do Hospital
Taxa de infeccao hospitalar no Setor de Neonatologia

aUTI e UCI)   

z > aJQ fAQ L
5- Garantir a qualidade dos servicos Pesquisa de satisfagao dos usuarios o a m

medico- obstetricos do Hospital
B

Protocolos medico- assistenciais clinicos e cirdr icos
Relatorio Mensal

Npg
m -, to

a  - >cD 2 ca

a w

COC O•    >w
aoa"
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ANEXO V- CONVENIO N° 1/ 2025 0
TERMO DE PERMISSAO DE USO

0z
Processo n° 821/ 2025

20

TERMO DE PERMISSAO DE USO QUE
ENTRE SI CELEBRAM 0 MUNICIPIO

DE MOGI DAS CRUZES E A SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MOGI 3

DAS CRUZES.
V)•    0

O N
Aos onze dias do mes de marco de dois mil e vinte e cinco, no Edificio Sede da 6

Municipalidade, situado na Avenida Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico,     o
compareceram as partes, de urn lado, o Municipio de Mogi das Cruzes, pessoa juridica de

direito publico, inscrito no CNPJ/ MF sob o n.° 46. 523. 270/ 0001- 88, doravante denominado m Mca
PERMITENTE, neste ato representado pela Sra.  Prefeita Mara Piccolomini Bertaiolli,    °    g
portadora da CIRG n° 20. 162. 057- 1,  inscrita no CPF/ MF sob n° 290. 760. 518- 60 e pela Lei
Secretaria Municipal de Saude e Bem- Estar, Rebeca Ribeiro Barufi Orechowski, portadora s

da CIRG n° 30. 692. 750- 0, inscrita no CPF/ MF sob n° 340017828- 47, e, de outro lado, a    °

Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes, mantenedora do Hospital Nossa Senhora a
Aparecida, entidade filantropica, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n° 52.543. 766/0001- 16,

corn sede na Rua Barao de Jaceguai, n° 1. 148, CEP 08780- 160, Mogi das Cruzes/ SP, neste ato N

representado por sua Provedora, Miriam Nogueira do Valle, portadora da CIRG n° 3. 921. 137-

X,   inscrita no CPF/ MF sob n°  523. 007. 068- 49,  doravante designada simplesmente a m
PERMISSIONARIO, celebram, na forma da Lei Municipal n° 6. 541, de 20 de maio de 2. 011     °    g
e suas atualizacoes, bem como Lei Municipal n° 7. 952, de 13 de julho de 2023, bem como

nos principios que regem a ADMINISTRAcAO PUBLICA e demais normal pertinentes, o W
presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE IMOVEL, E DE BENS MOVEIS a titulo

precario, na forma e condicoes estabelecidas nas seguintes clausulas:       c o
o

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 0
W co0

1. 1 Constitui objeto desta permissao de uso dos bens• moveis de propriedade do    &    S'
Municipio, a constituirem a Unidade do Programa Mae Mogiana.      o

E

CLAUSULA SEGUNDA— DA FINALIDADE

a•    o

2. 1 - Os bens que terao o uso permitido atraves do presente instrumento destinar- se- ao,
exclusivamente,  a prestacao de assistencia a saude de usuarios do SUS,  vedada a sua

destinacao para finalidade diversa,  sob pena de rescisao de pleno direito do presente
instrumento.

0 N

ac
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAOES DO PERMITENTE

o'8. w jo 0 c

3. 1  —  Permitir o uso dos bens relacionados na Clausula Primeira,  por parte da 702
PERMISSIONARIA, para as finalidades descritas neste Termo.      a §

Av. Vcreador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780- 900  -  Tel.: 4798- 6779  \
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ANEXO V- CONVENIO N° 1/ 2025 FLS. 2 0
cc

3.2  -  Vistoriar os bens antes da entrega,  e,  apOs,  a sua restituicao,  notificando a o
PERMISSIONARIA de eventuais irregularidades. a

3. 3  -  Regulamentar e fiscalizar permanentemente as atividades desenvolvidas no bem
concedido;

z

3. 4 - Intervir na utilizacao do bem para a preservacao do interesse publico ou para a defesa da    ?    
w

juridicidade; 3
O NN

3. 5  - Extinguir a concessao,  permissao de uso,  autorizacao e qualquer outra forma de LJ
utilizacao do bem publico, nos casos previstos nesta lei e na forma prevista nos instrumentos    °    o
celebrados;   cca m

m cm

o eCL 8
3. 6- Homologar reajustes e proceder a comprovada revisao de precos, quando houver;       m

E

U c

3.7 - Fiscalizar a perfeita execucao dos ajustes, bem como dos servicos que estejam sendo W W
prestados ern decorrencia da utilizacao do bem publico. Q

C,)    N

3. 7. 1 - No exercicio da fiscalizacao, a concessionaria dara pleno acesso a Administracao o
Publica aos dados relativos a administracao,  contabilidade,   recursos tecnicos,

economicos e financeiros pertinentes ao contrato. o 0
z    §
w 3

CLAUSULA QUARTA —DAS OBRIGAcOES DO PERMISSIONARIO

N aE
4. 1 - Obriga- se o PERMISSIONARIO a conservar os bens que tiverem o uso permitido,     N

8

mantendo- os permanentemente limpos e ern born estado de conservacao, incumbindo- lhes,    B
ainda, nas mesmas condicoes, a sua guarda, ate a efetiva devolucao.      

I
4. 2 - Obriga- se o PERMISSIONARIO a comunicar oficialmente a PERMITENTE, atraves de

oficio a Prefeitura de Mogi das Cruzes, todas as aquisicoes de bens moveis que forem P.

FL
realizadas corn recursos oriundos deste contrato, no prazo de 30 ( trinta) dias apos sua y

ocorrencia, contendo copia da nota fiscal do produto dentro das determinacoes legais vigentes,    o
forma de aquisicao de acordo corn o manual de compras da organizacao e legislacao vigente e a
termo de doacao nos moldes estabelecidos pela Secretaria Municipal de Sadde e Bem- Estar—
SMS.   

Q C)isi G)
fG CO

4. 3 - Obriga- se o PERMISSIONARIO a assegurar o acesso aos bens que tenham o uso a<
permitido aos servidores da Secretaria Municipal de Saude e Bern- Estar — SMS, incumbidos       ' o

de tarefas de fiscalizacao geral,  ou em particular,  da verificacao do cumprimento das o o
disposicoes do presente termo.

1.
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ANEXO V- CONVENIO N° 1/ 2025 FLS. 3 0
cc

4. 4 - 0 PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar toda e qualquer despesa, tributos, tarifas,     o
custas, emolumentos ou contribuicOes federais, estaduais ou municipais, que decorram direta Q
ou indiretamente deste termo ou da utilizacao dos bens e da atividade para a qual a presente o

permissao e outorgada, inclusive encargos previdenciarios, trabalhistas e securitarios, cabendo W
ao PERMISSIONARIO providenciar, especialmente, os alvaras e seguros obrigatorios e
legalmente exigiveis.

4.5 - E vedado ao PERMISSIONARIO realizar construroes ou benfeitorias, seja estas de N
qualquer natureza, sem previa e expressa autori.zacao da Secretaria Municipal de Satide e o N
Bem- Estar  —  SMS,  devendo- se subordinar eventual montagem de equipamentos ou a w N
realizacao de construcoes tambem as autorizacees e aos licenciamentos especificos das o

ti

autoridades municipais competentes. 

7 COa 0
CO

4. 6. — O Permissionario dcvc manter em dia o inventario e o registro dos bens vinculados a W o
utilizacao do bem publico;     E

W    •CO
CLAUSUA QUINTA— DAS OBRIGACOES PARA COM TERCEIROS L

Q

N

5. 1 - 0 Municipio nao sera responsavel por quaisquer compromissos ou obrigacoes assumidas Q Ncsi
pelo PERMISSIONARIO corn terceiros, ainda que vinculados ou decorrentes do use dos bens 2 a
objeto deste termo. Da mesma forma, o Municipio nao sera responsavel, seja a que tItulo for,     a LL
por quaisquer danos ou indenizacoes a terceiros,   em decorrencia de atos do

PERMISSIONARIO ou de seus empregados,  visitantes,  subordinados,  prepostos ou Wc
contratantes. W

N E
CLAUSULA SEXTA —DAS RESTRICOES NO EXERCICIO DOS DIREITOS

o

N
6. 1 - 0 PERMISSIONARIO reconhece o carater precario da presente permissao e obriga- se,

por si, seus herdeiros e sucessores:    a i0

6. 1. 1 - Restituir os bens ao Municipio, nas condicoes previstas no paragrafo tinico da    ° cc
clausula decima segunda, no prazo maximo de 30 ( trinta) dias, contado do recebimento

do aviso que the for dirigido,  sem que haja necessidade do envio de qualquer o
interpelacao ou notificacao judicial, sob pena de desocupacao compulsoria por via g
administrativa;      a

z l0

aCa
6. 1. 2 - Nao usar os bens senao na finalidade prevista na clausula segunda deste termo;

CO

COiri M
CO Q

6. 1. 3. Nao ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte,       o
inclusive a seus eventuais sucessores, os bens, objeto desta permissao ou os direitos e 8. w
obrigagoes dela decorrentes, salvo corn expressa e previa decisao autorizativa da Sra.       a• _ >

Prefeita e assinatura de termo aditivo para tal finalidade.       a
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6.2 - Na hipotese de furto, sinistro ou extravio de bem patrimonial, a PERMISSIONARIA
devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude e Bem- Estar  —  SMS o ocorrido,    a
apresentando, quando for o caso, a c6pia do boletim de ocorrencia.

U)W

6. 3 - A existencia de bens patrimoniais considerados inserviveis, obsoletos ou em desuso

devera ser comunicada pela PERMISSIONARIA a Secretaria Municipal de Saude e Bern-

Estar SMS, para os encaminhamentos necessarios.
wY o

6.3. 1  - 0 PERMISSIONARIO nao tera direito a qualquer indenizacao por arte do o
C.)

Municipio, no caso de denegacao de licenciamento total ou parcial da atividade que se W N
propoe a realizar no imovel objeto deste termo.    o W
CLAUSULA SETIMA — CONDIcOES DE DEVOLUcAO

CC COa 0

7. 1 - Finda a qualquer tempo a permissao de uso, devera o PERMISSIONARIO restituir os W o
bens em perfeitas condicOes de uso, conservacao e habitabilidade. E

a    ' a

O    =_W    •m N
7. 1. 1 - Qualquer dano porventura causado aos bens que tiverem o uso permitido sera
indenizado pelo PERMISSIONARIO, podendo o Municipio exigir a reposicao das

partes danificadas ao estado anterior ou o pagamento do valor correspondente ao a N
prejuizo em dinheiro, como melhor atender ao interesse publico.     W 0

WO
a LL

7. 2. - 0 PERMISSIONARIO ficara sujeito a multa de ate 5% ( cinco por cento) sobre o valor    °    g
do CONVENIO, se findada por qualquer das formas aqui previstas a permissao de uso e o

PERMISSIONARIO nao restituir os bens na data do seu termo ou sem a observancia dasNJ
condicoes em que o recebeu.  e

o 8
Cl)    U

7. 2. 1 - A multa incidira ate o dia em que os bens forem efetivamente restituidos ou

retornem aquelas condicOes originais, seja por providencias do PERMISSIONARIO,

seja pela adocao de medidas por parte do Municipio. Nesta ultima hip6tese, ficara o 0
PERMISSIONARIO tambem responsavel pelo pagamento de todas as despesas cc72
realizadas para tal finalidade.    a

W z
n

7. 3  -  Terminada a permissao de uso ou verificado o abandono do imovel pelo 0
PERMISSIONARIO, podera o Municipio promover a imediata remocao compuls6ria de

quaisquer bens nao incorporados ao seu patrimonio, que nao tenham sido espontaneamente a
retirados do imovel, sejam eles do PERMISSIONARIO ou de seus empregados, subordinados,    a
prepostos, contratantes ou de terceiros.       

RI ID
O f0

N a
7. 3. 1 - Os bens anteriormente mencionados poderao ser removidos pelo Municipio para o 50,
local de sua escolha, nao ficando este responsavel por qualquer dano que aos mesmos 8.

O O

venham a ser causados,  antes,  durante ou depois da remocao compulsOria,  nem F a >

tampouco pela sua guarda, cujas despesas ficam a cargo do PERMISSIONARIO.      a < a
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7. 3. 2 - Se esses bens nao forem retirados pelos respetivos proprietarios, dentro do prazo
de 60 ( sessenta) dias apos a data de sua remocao, podera o Municipio, mediante decisao
e a exclusivo criterio da Sra. Prefeita:

I) Doa- los, em nome do PERMISSIONARIO, a qualquer instituicao de beneficencia ou,
quando de valor inexpressivo, deles dispor livremente;

II)  Vende- los,  ainda em nome do PERMISSIONARIO,  devendo,  nessa hipotese,

empregar a quantia recebida para o ressarcimento de qualquer debito do o N
PERMISSIONARIO para corn o Municipio ou de despesas incorridas, depositando 6

eventual saldo positivo, em nome do PERMISSIONARIO, na Superintendencia do o v
Tesouro Municipal.   Para a pratica dos atos supramencionados,   concede o LL
PERMISSIONARIO, neste ato, ao Municipio, poderes bastantes, corn expressa dispensa m    ,
da obrigacao de prestacao de contas.  

W p

m E
CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO DE PLENO DIREITO

w    •COw w
8. 1 - A presente permissao de use estard rescindida de pleno direito corn o termino da vigencia a
do CONVENIO. N

O N

8. 1. 1 - Alan do termino do CONVENIO, o descumprimento, pelo PERMISSIONARIO,    •    W
de qualquer das obrigacoes assumidas dara ao Municipio o direito de considerar o m
rescindida de pleno direito a presente permissao, mediante aviso corn antecedencia de Z    §

LIJ

30 ( trinta) dias.

wj
8. 1. 2 - Rescindida a permissao, o Municipio, de pleno direito, se reintegrara na posse do E g
imovel e de todos os bens moveis afetados a permissao, oponivel inclusive a eventuais o x
cessionarios e ocupantes. 3

oUJ
N

CLAUSULA NONA — DOS DEVERES RELATIVOS A MANUTENcAO DO Q
PATRIMONIO PUBLICO S'

o a

9. 1 — 0 permissionario devera obedecer aos deveres relativos a manutencao do patrimonio
pdblico, de acordo corn o previsto no piano de trahalho. o t,1

CLAUSULA DECIMA - DAS SANcOES ADMINISTRATIVAS.       0 y
z co

Q N

10. 1 - As sancoes administrativas sera). naquilo que couber, aquclas dispostas na chiusula N
decima primeira, cla Minuta do Contrato de Gestao, assim previstas no art. 156, da Lei Federal N

a WS
n° I4. 133/ 2021.     a o

own w00
10. 2 - As penalidades poderao ser aplicadas isolada ou cumulativamente, nos termos do art.     Ta Q

156, da Lei n. 14. 133/ 2021:      N aa  a
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10. 3 - Na aplicacao das penalidades acima serao admitidos os recursos previstos em lei,     o
obscrvando- se o contraditdrio e a ampla defesa;   a

0

10.4 - Ocorrendo caso fortuito ou forca maior,  regularmente comprovado e aceito pelo
PERMITENTE, a PERMISSIONARIA ficara isenta das penalidades: e a

z

10. 5 - Alem das penalidades acima. a PERMISSIONARIA ficara sujeita ao cancelamento de
sua inscricao no Cadastro de Forncccdores do PERMITENTE 0

O N

0

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA it CTO
o 1-

u_•    w
11. 1 - 0 presente Termo de Permissao de Uso tern seu prazo valido apenas enquanto estiver m mg
em vigor o CONVENIO, do qual a parte integrante ou ate eventual rescisao antecipada, ou W p
mesmo por renuncia de qualquer das partes, sendo a posse do bem transferida na mesma data L
a PERMITENTE. W

COCC o
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA —DO RITO PROCESSUAL J

NN
a N
O N

12. 1 - A cobranca de quaisquer quantias devidas ao Municipio e decorrentes do presente W 7
w

Termo, inclusive multas, far-se- a pelo processo de execucao, mediante inscricao em DIvida a m
00

Ativa, na forma da lei.    a 0
w

12. 1. 1 - Por essa via, o Municipio podera cobrar nao apenas o principal devido, mas N
ainda juros de mora de 1% ( um por cento) ao mes,  atualizacao monetaria,  multa 6 8
contratual, fixada em 10% ( dez por cento) do valor do debito, e honorarios de advogado,    o

pre- fixados estes em 20% ( vinte por cento) do valor em cobranca, alem das custas e o U
despesas do processo.     w

c5

cc E
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDIOES JURIDICO PESSOAIS o

aw L
VI y

13. 1 - 0 PERMISSIONARIO apresenta, neste ato, toda a documentacao legal comprovando o

atendimento das condicoes juridico pessoais indispensaveis a lavratura deste Termo, que, lido N

e achado conforme, 6 rubricado e assinado pelas partes interessadas, pelas testemunhas e por a 2
mim que o lavrei.   a N

w

CLAUSULA DECIMA QUARTA— DO FORO

Coo

14. 1 - E competente o Foro da Comarca de Mogi das Cruzes para o deslinde de todas as o o
questoes oriundas do presente Termo.

a• Ma
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E, por estarem certos e ajustados, foi lavrado este instrumento em 2 ( duas) vias o
originais, digitadas apenas no anverso, assinada a nitima folha e rubricadas as anteriores,

ficando uma via corn o PERMITENTE e a outra corn a PERMISSIONARIA,  tudo na g
c,

presenca de duas testemunhas abaixo, para que surta todos os efeitos legais. Lavrado e W
registrado, nesta data.

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 11 de marco de 2025.       Y•    11. 1
O

O

W N

w W

MARA PICCOLOMINI BERTAIOLLI Q m
Prefeita m0ce 8

W O

mE E
Q O

UW    _CO 0
REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI Q

Secretaria Municipal de Sande e Bem- Estar

IQO
W

O m

MIRIAM NOGUEIRA DO VALLE W 8
Provedora da Santa Casa de MisericOrdia de Mogi das Cruzes

wN E
U 8o
o    °

TESTEMUNHAS: 5 al

o Ng
W av

Odete Maria de Sousa Renato Alves da Silva 3 EE
RG: 17. 003. 461- 6 RG: 27. 972. 228- X o a
CPF: 147. 691. 308- 05 CPF: 271. 787. 978- 19

wgj
w l6

Q a

U c

z 07fA
co    ( 00
iri N
co L

O coQ 'a    >n O `°
o p c
m Q >c t m
a a
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PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES o

o

Consistencia de Inventario  - Bens Localizados no Setor
0

Unidade Gestora 201- PIv1MC- PREFEITURA MUNICIPAL DE Iv1OGI DASPeriodo do Inventario: Anual Referencia:/ 2024 u)

Unidade Orcamentaria: 002. 011. 003. 001. 048- IvIAE MOGIANA Tipo de Bern: Novel Id. Inventario: 6963 W

Estado Fisico E stado Fisica Situacao AZ

Item Patrimiinlo Desaicao
Data Valor Conservacao Conservacao

Quanta a Z
Aquisicfao Aquisicao Registrado Apuradono

Utilizacao Q

No Sistema Inventario Em Uso
J

W

1 000000036747 MESA AUXILIAR COM MEDIDAS 12/ 112003 63, 90 BOMB Em Uso 2 U
APROXILIADAS: 40 X 40 X 80CM. ES 6
TRUTURAS EM TUBO 3/ 4", TAMPO SUPERIOI 0 N
E INFERIOR EM CHAPA 1, 06 MESAAUXILIAR N

COM MEDIDAS APR OXIMADAS: 40 X 40 X
cL

80CM. E S TRUTU RAS E M TUBO 3/4", TAMPO 0 v
SUPERIOR E INFERIOREM CHAPA1, 06MM, PE S LL Wo
COLT PONTA EM PVC, MARCASANTALUZA m m

2 000000041436 DETE CTOR FETAL DE I.I E SA- 92 X 200 X 330 134992004 313, 00 7--,,,E GU L" R Em Use m a
I. 1M- 220 V, PESO 24KG, C/ FONE DE 0

OUVIDO, MOD. DF4000- MEDPEJ

3 000000045348 ARMARI O ALTO 163 X 91, 5 X 46, 5C1. 1, C/ 5 29)06/ 2005 395, 9d 801, 1 Em Use m aa>
PRATE LEIRAS, FECHADOC/ 2PORTAS,  E E

T,AJ. 1 PUS EM FORMICAMARFIM, MARCA U 8`
ITALIA OFFICE. m    ' y

4 000000050486 DETE CTOR FETAL DE MESA- 92 X 200 X 330 16) 08/ 2005 247, 05 BOME m Uso W Wo
I. 11. 1 - 220 V C/ CONTROLES REGULAVEIS DE Q U
VOLUME E TONALIDADE, MARCA MICROEM.      mCV

5 000000050488 DETECTOR FETAL DE MESA- 92X200 X 330 164082005 247, 05 601. 1 Em Usc N N

1. 1M - 220 V C/ CONTROLES REGULAVEIS DE a    .ca
VOLUME E TONALIDADE, MARCA MICROEM.      co oo

6 000000050489 DETE CTOR FETAL DE MESA- 92 X 200 X 330 16A) 8/2005 '      247, 05 BOM Em Usc       >    w
MM - 220 V C/ CONTROLES REGULAVEIS DE Q LL
VOLUME E TONALIDADE, MARCA 1. 11CROE1. 1.      0 co0

7 000000050862 ARMARIO FECHADO 800X 500 X 1610MM-     29A) 8I2005 387, 00 BOM Em Usc Q c6i
z co

MARFIM, COM 4 PRATE LEIRAS, IAARCAITALIA w

OFFICE. 16
8 000000058113 AQUECEDOR PORTATIL, 220 VOLTS, BRANCO 16/ 10/ 2006 103, 90 BOM Ern Uso W

45 CM X 30 CM, MARCA MALLORY.     N    -00
Ct

9 000000062635 CARRINHO PARA MEDICACAO, IdARCA 0203/ 2007 4. 100, 0d BOM Em Use O c0i.

LANCO. co Li

0
10000000063156 MESA DE CABECEIRA- COR BRANCA 09/ 03/ 2007 363, 0d BOM Em Use       _

REVESTIDAEI1 LAI. IINADO MELA1dINICO; 0 a;

TAM PO, GAVETAE PORTAEM 2
POSTFORMING, MARCAD' AQUINO.       W m

11 0001000E3213 CAMAHOSPITALAR B24 PARAPARTO 08/ 03/ 2007 19. 500, 0d BOMEm Use 0 p
Q co

HUMANIZADO- SISTEMAPPP, MARCA
0 E

FANEM. d'•       a

12 000300063232 CADEIRA FIXA DE BASE TRAPEZOIDAL, S/    13/ 032007 '       55, 00 BOM Ern Usc 0 o-
BRACOS- REVESTIMENTO EM VINIL, COR w t
PRETA, MARCA RE FORM.       co N

13 000000063236 CADEIRA FIXADE BASE TRAPEZOIDAL, S/    13/ 03/ 2007 55, 00 BOM Em Uso
43

BRACOS- REVESTIMENTOEMVINIL, COR 0fo

PRETAcoMARCARE- FORM.       m

14000000063238 ARMARIO FECHADO 800X 500 X 1610MM-     13/ 03/ 2007 477, 00 BOMEm Uso U m
MARFIM, COM 4 PRATE LEIRAS, MARCA A c
FORTALEZA z m

15 000000063707 BIOIIBO TRIPLO- 1, 80 1. 1 X 1, 70 1.1.-   19) 03/ 2007 115, 00 BOM Em Uso       <•     m
M O NTADO E Id 3 FACES DE LO NA BRANCA

o

ii a.>

COMRODIZIOScoMARCA SANTALUZIA co
16000000074591 BALANCAPEDIATRICAELETRONICA- 1SKG  - 21/ 01/ 2008 479, 0d 80I.1 Em Uso

1. 11CHELLETI.      j m
17000000074663 GAVETEIRO MESA C/ 4GAVETAS- 400X 10A1I2008 760, 0d BOMEm Uso 0o 0 m

600 X 7401d 1. 1- MARFIM

o wom AZ >
53 mQ 2 d
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PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES o

K
z

Consistencia de Inventario  - Bens Localizados no Setor
0

Unidade Gestora 201- PMMC- PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DASPeriodo do Inventario: Anual Referenda:/ 2024 u)

Unidade 0rcamentaria: 002. 011. 003. 001. 048- MAE MOGIANA Tipo de Bern: Move!  Id. Inventario: 6963 w

Estado Fisico E stado Fisico Sduacao Q

Item Patrimonio Desaicao
Data Valor Conservacao Conservacao Quanto a

Z

Aquisicao Aquisicao Registrado Apuradono UtilizaCao
No Sistema Inventario Em Uso

J

w

18000000075130 ESTABILIZADOR 1KVA- ENERMAX. Valor 28/ 01/ 2008 '     3. 389, 0d 80M Em Uso N U
pare equipamento completo RS 3389, 00

u;

19000000075638 CADEIRAGIRATORIAC01. 1 BRACOS E C01. 1 1203/ 2008 182, 00 BOM Em Uso N
REGULAGEM DE ENCOSTO w N

20 000000075729 MONITOR LCD 17" LG. Valor total do 10/ 03/ 2008 0, 01 BOM Em Uso cC v
computador RS 3. 3139, 00

w
LL

21 000000075747 ESTABILIZADOR 1KVA BIVOLT. Valor total do 10A3/ 2008 0, 01 BOM Em Uso D m
computador RS 3.389, 00.

22 000000077066 AQ U E C E D OR- 220 VOLTS- 800 WATTS-      04)06/2008 95, 00 REGULAR E m Uso p    = o
BRI7ANIA

23000000077071 AQUECEDOR- 220 VOLTS- 800 WATTS-      04/06/ 2008 95, 00 BOM Em Uso m aoi
BRITANIA E E

24 000000077866 BRACADE IRA PARA INJ ECAO- Lld MOVE IS.    15A92009 '       84, 52'    BOME m Uso U c
w

2E 000000078461 M E SA AUXILIAR- FIXA- 0, 40 X 0, 60 X 0, 801. 1 -  22/ 072008 '       60, 00 BOM E m Uso w w
810MG. cc o

26000000082814 FOCO AUXILIAR CLINICO E GINECOLOGICO- 07/ 112008 240, 0d 801. 1 Em Uso       >    O

MICRUEM.     J 6N
27000000087174 BALANCAPEDIATRICA ELETRONICA- 15KG - 03/ 092

N
009 491, 48 EXCELENTE Em Uso       ,

WELMY.       0 N

ESTANTE DE AC  - 06 PRATE LE 1, 98X
o

25000000092026 24,D62010 110, Od BOtd    Em Use w    ' t
0, 92 X 0, 30- OVO- W3.

11. 1

Q oLI-
29 000000092027 ESTANTE DE AC 0- 06 PRAT ELEIRAS- 1, 98 X 24A6/ 2010 110, 00 B01. 1 E m Uso O m

0, 92X0, 30- OVO- W3.  Q co
30000000095277 MICR000MPUTADOR EQUIPADO COM 11)08J2010 1. 46$ Od BOt. 1 Em Uso w as

PROCESSADOR INTEL CORE DUO E2200

DESKTOP PADRAO)- POSITIVO. w
31 000000095362 IdICR000MPUTADOR EQUIPADO C01. 1 11) 08/2010 '     1. 468, 00 B01. 1 Em Uso

N    - 0

PROCESSADOR INTEL CORE DUO E2200 Ct 0

DESKTOP PADRAO)- POSITIVO. Oco oU
32000000095368 IdICROCOMPUTADOR EQUIPADO COlt 11A82010 1. 468, od B01. 1 Em Uso       <•    -° a

PROCESSADOR INTEL CORE DUO E2200
5 aa'i

DESKTOP PADRAO)- POSITIVO. 0 N

33000000095377 MONITOR POLICROI. IATICO DE 17 LCD.       11082010 0, 01 BOM Em Usc w 2y
VALOR TOTAL DO CONJUNTO DE O m
EQUIPA, tENTOSRS1468, 00.     Q    • o

34000000095462 I.IONITORPOLICRO1dATICO DE 17" LCD.       11/ 082010 0, 01 B01. 1 Em Usc C E
VALOR TOTAL DO CONJUNTO DE OU i.
E Q UIPAtd E NTOS RS 1468, 00.     iY t

35 000000095468 MONITOR POLICR01. tATICO DE 17" LCD.       11A82010 0, 01 B01. 1 Em Usc cwn y
VALOR TOTAL DO CONJUNTO DE m
EQUIPAI. IENTOS RS 1468, 00.     Lu m

36000000095477 ESTABILIZADOR 1KVAEXS II ENERMAX.       11) 08/2010 ' 0, 01 B01. 1 Em Usc Q m
VALOR TOTALDOCONJUNTODE Q m
EQUIPAI. IENTOS R51468, 00.     Q    • c

37000000096242 GELADEIRA319 LITROS, 220 V, CONSUIdO DE 24/ 092010 920, 0d BOM Em Usc

ENERGIA24, 5 KWHRdES
Z f6

Q co

38 000000097262 FOCO AUXILIAR CLINICO E GINECOLOGICO-  0 4/ 1 1 2 01 0 '      199, 00 BOId Em Uso 0

BIOEX. m    - a
o co

39000000097430 CADE IRA FIXA 4 APOIOS SEM BRACOS,       04/ 11/ 2010 364, 00.    B01. 1 Em Usc Q m
EI. IPILHAVEL, REVESTIDAEMVINIL- COR a.CD    >
PRETA- FLEXFORI. 1 LINHA c° 0 c6

o 0 cu
a. w w
o o c

m Q >

53 ma 2 a
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et0
PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES

ozo
Consistencia de Inventario  - Bens Localizados no Setor

O

Unidade Gestora:      201- PIOIv1C- PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI D.ASPeriodo do Inventario: Anual Referencia:/ 2024 u)

Unidade Orcamentaria: 002. 011. 003. 001. 048- MAE IvMOGIANA Tipo de Bern: Ivlovel Id. Inventario: 6963 w

Estado Fisico E stado Fisica Situacao Q

Data Valor Conservacao Conservacao Quanto a Q

Item Patrimonio Desaic$ o
Z

Aquisicao Ayuisicao Registrado Apuradono Utilimcjo gZi
No Sistema Inventario E m Uso

j w
40 000000097432 CADE IRA FIXA 4 APO IOS SEM BRACOS,       04/ 11/ 2010 364, 00 801. 1 E m Uso N U

EIAPILHAVEL, REVESTIDAEMVINIL- COR
u;

PRETA- FLEXFORM LINHA 0 N
41 000000097435 CADEIRA FIXA 4APOIOSSEI. 1 BRACOS,       04/ 11/ 2010 364, 00 BOM Em Uso

I     .

EMPILHAVEL, REVESTIDAEM MN IL- COR N07,
PRETA- FLEXFORI. 1 LINHA 0 v

42000000097438 CADEIRAFIXA4APOIOSSEM BRACOS,       04/ 11/ 2010 364, 00 BOM Em Usc
LL w

EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL- COR QcoPRETA-FLEXFORI. 1 LINHA co0,

43000000097439 CADEIRAFIXA4AP010SSEM BRACOS,       04/ 11/ 2010 364, od 801. 1 Em Usc 0 ifi
EMPILHAVEL, REVESTIDAEMV1NIL- CUR ru o

PRETA- FLEXFOR1. 1 LINHA mit E
44000000097440 CADE IRA FIXA 4AP010SSEM BRACOS,       04/ 11/ 2010 364, od B01. 1 Em Uso Q o

EMPILHAVEL, REVESTIDAEI. 1 VINIL- COR w c
PRETA- FLEXFORI. 1 LINHA m m

w w

45 000000097441 CADEIRA FIXA 4APOIOSSEM BRACOS,       04/ 11/ 2010 364, od BUM Em Usc cc o
EMPILHAVEL, REVESTIDAEI. 1 VANIL- COR j O
PRETA- FLEXFORI. 1 LINHA 1 N

U)    N
46000000097442 CADE IRA FIXA 4 APO IOS SEM BRACOS,       04/ 11/ 2010 364, od 80M Em Usc       ,     

N

EMPILHAVEL, REVESTIDAEI. 1 MN IL- COR
co

PRETA- FLEXFORI. 1 LINHA
co

47 000000097443 CADEIRA FIXA 4 APO IOS SEM BRACOS,     ' 04/ 11/ 2010 '      364, 00 B01. 1 E m Usc       >    Ili0
E1. IPILHAVEL, REVESTIDAEMVINIL- COR O co
PRETA- FLEXFORI. 1 LINHA Q 0U

48 000000097762 I.I E SA RETA ME DIN DO L1400 X P800 X 12/ 11/ 2010 200, 00 601. 1 E m Usc m

H7401. 11. 1 - MARTE.      CC

49 000000098585 ME SA G I NE C OLOG ICA C/ C OLCH AO 29/ 11/ 2010 660, 0d BOM Em Usc w 2
REVESTIDO EM COURVII. 1- DAQUINO.    N0

50 000000099722 M E SA AUXILIAR- FIXA- 0, 40 X 0, 60 X 0, 801. 1 24012011 89, 90 B01. 1 E m Uso CtU 0
51 000000099729 I.IESAAUXILIAR- FIXA- 0, 40 X 0, 60 X 0, 801. 1 24)012011 89, 90 B01. 1 Em Uso u)    Uo0
52000000100173 SUPORTE VOLANTE PARACPU ME DIN DO 16402/ 2011 180, 58 BOM Em Uso

L230 X P540 X H5601. 1I. 1 5 a;

53000000100175 SUPORTE VOLANTE PARACPU I. fE DIN DO 16A22011 180, 56 80I. 1 Em Uso 22
L230 X P540 X H560M M w m

CI

54 0000001130176 SUPORTE VOLANTE PARACPU 1. 1EDINDO 16022011 180, 5E BOM Em Uso Q a,
L230 X P540 X H560MM 0 E0

55000000100177 SUPORTE VOLANTE PARA CPU 1, 1EDINDO 16/ 02/ 2011 180, 58 601.1 Em Uso 0 175aL230 X P540 X H560I. 11. 1

z
56000000100178 SUPORTE VOLANTE PARACPU MEDINDO 16/ 022011 180, 56 80M Em Uso toco a>

L230 X P540 X H560M 1. 1 m
57000000100180 SUPORTE VOLANTE PARACPU lIE DIN DO 161022011 180, 56 BOM Em Uso to m

L230 X P540 X H5601. 11. 1 Q m
58000000100187 SUPORTE VOLANTE PARACPU ME DIN DO 16)022011 180, se 801.1 Em Usc Q 3

L230 X P540 X H5601. 11. 1 0 c_

59000000100467 I.IICROCOMPUTADOREQUIPADOCO61 151022011 1. 468, od BOM EmUso z m
PROCESSADOR INTEL CORE DUO E2200

co m
DESKTOP PADRAO)- POSITIVO.       

acp
60000000100468 MICRO CO MP UTADOR E QUIPADO COI. 1 15/ 022011 1. 468, 00 BUM Em Uso o tsca

PROCESSADOR INTEL CORE DUO E2200
co(

DESKTOP PADRAO)- POSITIVO. CDaua) >0
61 0013000100571 MONITORPOLICROMATICO LCD 17". VALOR 15022011 0, 01 801.1 Em Usc O 0 ( 13TOTAL DO CONJUNTO DE EQUIPALIENTOS RS

a. w w

0 0m Q >0 53 coa 2 a

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Ciivico, CEP 08780- 900  -  Tel.: 4798- 6779 1)
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ANEXO VI - CONVENIO N° 1/ 2025 FLS. 4 0

et0
PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES o

1
z

N''' .-    Consistencia de Inventario  - Bens Localizados no Setor
O

Unidade Gestora 201- PIv11v1C- PREFEITURA MUNICIPAL DE Iv1OGI DASPeriodo do Inventario: Anual Referencia:/ 2024 u)

Unidade Orcamentaria: 002. 011. 003. 001. 048- Iv1AE tit OGIANA Tipo de Bern: IvIOvel Id. Inventario: 6963 w

Estado Fisico E stado Fisica Situacao Q

Data Valor Conservacao Conservacao Quanto a Q

Item Patrimonio Desaicao
Z

Pquisi, ao Aquisicao Registrado Apuradono
Utilizscao Q

No Sistema Inventario EmUso
J

w

1468, 00. 2 U
62000000100578 MONITORlaOLICROMATICO LCD 1T. VALOR 15N2/ 2011 0, 01 B01,1 Em Usc cb

TOTAL DO CONJUNTO DE EQUIPAMENTOS RS Oz N
1468, 00.

w cs1
63000000100580 MONITOR POLICROMATICO LCD 1T. VALOR 15. 022011 0, 01 BOM EmUse 0 vTOTAL DO CONJUNTO DE EQUIPAMENTOS RS

w
LL

1468, 00.      o

64000000100690 ESTABIUZADOR 1 KVA- ENERMAX. VALOR 15/02/ 2011 - 0, 01'
i

REGULAR Em Uso Q co
TOTAL DO CONJUNTO DE EQU! PAMENTOS RS

co 0,

1468, 00. w
IMPRESSORATERMICADE BOBINA-    m o6. 000000101386 22A32011 905, Od EXCELENTE Em Uso

m
BEMATEHC.    tY E

66 000000101856 MESA RETA ME DIN DO L1000 X P600 X 05A042011 245, 52 EXCELENTE Em Uso V    ` c
H7401, 11. 1- ITALIA OFFICE. m    ' y

67000000101857 MESA RETA ME DIN DO L1000 X P600 X 05042011 245, 52 EXCELENTE EmUso CC Lu
H7401. 11. 1 - ITAUA OFFICE.       Q U

68000000101859 MESA RETA ME DIN DOL1000XP600X 05A42011 '      245, 52 EXCELENTE EmUse J N
H7401. 1M - ITAUA OFFICE.       c/>    N

69 001300010043 MESA RETA ME DIN DO L1000 X P600 X 26/ 05/ 2011 245, 52 EXCELENTE EmUso 0
H7401. 1L1- ITALIAOFFICE.      toW co

70000000103044 MESA RETA ME DIN DO L1000XP600X 26.052011 245, 52 EXCELENTE Em Use       >    wo
H7401. 11. 1- ITALIA OFFICE. Q LLco

000000103045 IAESARETAMEDINDO L1000XP600X 26/052011 245, 5d EXCELENTE Em Uso o

H 74OM M- ITALIA O FFI CE. Q c6U
z as

72000000103046 I.IESARETAMEDINDO L1000XP600X 26) 05/ 2011 245, 52 EXCELENTE Em Use
H7401d61- ITALIAOFFICE.

co    >

73 000000103069 I. M E SA RETA ME DIN DO L1000 X P600 X       ' 26,052011 245, 52 BOME m Uso N

H7401IM- ITALIAOFFICE. n o
74 000000103078 MESA RETA ME DIN DO L1000 X P600 X 26, 052011 245, 52 BOME m Uso

O 6

H74q.1l. 1- ITALIAOFFICE. Q 0d
Cl

75 000000103358 GAVETEIRO VOLANTE MEDINDO L400X P500 04/ 052011 276, 21 BOM Em Uso 5 av'i
X H5981. 11. 1, COM 3 GAVETAS- ITAUA OFFICE.     

0 3
76 000000103359 GAVETEIRO VOLANTE MEDINDO L400X P500 04. 05/ 2011 276, 21 BOM Em Uso U

X H598/. 11. 1, COM 3 GAVETAS- ITAUA OFFICE.     0 co

77000000110659 ESTABILIZADOR PARAINFORLIATICA 16/ 11/ 2011 127, 0d BOM Em Use o
220/ 110V- MIN11. 1O1000VA- ENERMAX.  0'    E

78 000000113283 FOCO CIRURGICO COIL PEDESTAL, COM06/ 012012 255, 00 BOM Em Uso 0    .
PESCOCOSEMI- RIGIDOCROMADO- MICROEIi  .  w t

79 000000114486' CARDIOTOCOGRAFO- BISTOS.       13A12012 11. 700, 0d REGULAR Em Uso co N
80 000000121335 AR CONDICIONADO TIPO SPLIT, POTENCIA 01A6/ 2012 1. 465, 00 REGULAR Em Uso w

CO
7. 000 BTU/ H CADA- LG. Cl

m81 000000121336 AR CONDICIONADO TIPO SPLIT HI WALL,     01) 06/ 2012 1. 850, 0d B01. 1 Em Uso

Cri

Q
12. 000 BTUS, CICLO FRI0, 220 V- LG.     O mc

82 000000121337 AR CONDICIONADO TIPO SPLIT HI WALL,     01) 06/ 2012 -     1. 85o, od BOM Em Uso
c

12. 000 BTUS, CICLO FR10, 220 V- LG. mZ

83000000125284 OTOSCOPIO COM LENTES GIRATORIAS- MD. 051122012 260, 00 B01. 1 Em Uso
co•    co

84000000125285 OTOSCOPIO COM LENTES GIRAroRIAs- LID. 05/ 12/ 2012 260, 00 BOM Em Uso m    - o
o co

8E 000000127086 VIDEO- TERI. IINALDE VIDEO- MONITOR 27/ 05/ 2013 259, 71 EXCELENTE Em Uso to Q m
VALOR TOTAL DO EQUIPAI, IENTO 1855, 00

0.    >cfl0 m
86 000000129519 LARINGOSCOPIO- INFANTIL 01/ 11/ 2013 232, 00 BOM Em Use o 0 m

Q w P
o 0 • c

m Q >E m
a a
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ANEXO VI - CONVENIO N° 1/ 2025 FLS. 5 o

et0
PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES oz

f•Y7 Consistencia de Inventario  - Bens Localizados no Setor
O

Unidade Gestora 201- PIv1Mv1C- PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DASPeriodo do Inventario: Anual Referencia:/ 2024 u>

Unidade Orcarnentaria: 002. 011. 003. 001. 048- lv1AE Iv1OGIANA Tipo de Bern: Ivlovel Id. Inventario: 6963 wJ
Estado Fisico E stado Fisico Situacao Q

Data Valor Conservacao Conservaciio Quanto a Q

Item Patrimonio Desaicao
z

Aquisicao AquisicSo Registrado Apuradono
UtilizaCao Q

No Sistema Inventario Em Uso
J

w

87 000000130802 ESCADACOM 2 DEGRAUS, HAS IAEDIDAS: 40 06i012014 78, 00 601. 1 Em Uso
R.    U

X40X40CM 6

88 000000130803 ESCADACOM 2 DEGRAUS, NAS MEDIDAS: 40 06412014 78, 00 BCM Em Usc i N
X40X40CM 0     . si

89 0013000130804 ESCADACOM 2 DEGRAUS, HAS MEDIDAS: 40 06,012014 78, 00 BOM Em Uso cC v
X40X40CM

LL w
90 000000130805 ESCADACOM2 DEGRAUS, NAS MEDIDAS: 40 06r012014 78, 00 BOM Em Uso m m

X40X40CM

91 000000130806 ESCADACOM 2 DEGRAUS, NAS MEDIDAS: 40' 06r012014 78, 00 BOM Em Uso 0

0,

O

X40X40CM tY

92000000130807 ESCADACOM 2 DEG RAUS, NAS MEDIDAS: 40 06p12014 78, 00 BOM Em Usc co 0m
X40X40C1. 1 tr E

93000000133281 DETECTOR FETAL DE ME SA- 92 X 200 X 330 17i032014 626, 00 EXCELENTE Em Uso 0 c
IA IA to m

94 000000137598. LARINGOSCOPIO- INFANTIL 06)08/ 2014 232, 00 BOM Em Uso cc ot`
95 000000142096 ULTRASSOM DIAGNOSTICO 22/912015 99.500, 00 REGUL,, R Em Uso O6
96000000146217 CADEIRAFIXA4APOIOSSEI, 1 BRACOS,       08A52015 88, 00 B01. 1 Em Uso

N'

EI. IPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL- COR N

PRETA 0 Nco
97 000000146221' CADE IRA FIXA 4 APO I OS SE 1. 1 BRACOS,     ' 08405/ 2015 88, 00 B01. 1 E m Usc       >    w

EMPILHAVEL, RE VE STIDA E 1. 1 VINIL- COR
Q LL

PRETA
0 m

98000000149754 REGISTRADOR ELETRONICO DE PONTO( REF $ 0/ 102015 2.500, 0d 601.1 Em Uso Q o
deacardocomaPORTARIAN? 1. 510de21de z as

agosto de 2009. REP 4001710002671 CC w
ui    >

99 000000151784 VENTILADORTIPO PEDESTAL OSCILANTE NA 06/ 012016 381, 00 B01. 1 Em Uso N
COR BRANCA, GRADE DEPROTECAO n o
METALICA NA COR BRANCA AIUSTE UNEAR O 0

DE VELOCIDADE Q
100 000000152091 LONGARINADE POLTRONASDE 3LUGARES 21,012016 532, 54 BOMEm Uso

0

C01. 1 BRACOS FIXOS, REVESTIDAEM TECIDO 00 N
POUESTER- COR P RETA 2

101 000000154807 CADEIRADE RODASHOSPITALAR 19/ 05/ 2016 '     2. 990, 00 BOI.1 Em Uso E 2
102 000000154814 BALANCADIGITAL: CAPACIDADE: 200 KG,     19) 052016 975, 00 EXCELENTE Em Uso Q o

GRADUACAO: 100 GR 0•    E

103 000000154906 TELEVISOR 32" LCD HD READY/ LED, COM 30) 05/ 2016 '     1. 187, 0d EXCELEI;— E Em Uso OU a
CONVERSOR PARATVDIGITALIN TEGRADO tY z

104 000000157677. ROUPEIRO COM 12 PORTAS 15/092016 430, 00 B01. 1 Em Usc cw»    ym105 000000160968 ESTABILIZADOR PARAINFORMATICA 26/042017 131, 00 BOM Em Uso
w cau

220/ 110V- M I N I M O 1000 VA 0

106 000000160969 ESTABILIZADOR PARAINFORMATICA 26/ 042017 131, 00 REGU!_:= R Em Uso ma

220/ 110V- 1. I IN 11. 10 1000 VA U m
107 000000160970 ESTABILIZADOR PARAINFORMATICA 26/ 042017 131, 00 REGUL= R Em Uso H w

220/ 110V- M IN I I. 10 1000 VA z m

108 000000160971 ESTABILIZADOR PARAINFORMATICA 26104/ 2017 131, od REGUL. R Em Uso 0 to
220/ 110V- MINII. 10 1000 VA ii a.

m    - a

109 000000160972 ESTABILIZADOR PARAINFORMATICA 26/04/ 2017 131, 00 B01. 1 Em Uso
o 0

220/ 110V- MINIMO 1000 VA

110 000000161186 CARDIOTOCOGRAFO 14/ 052017 9.800, 00 BOM Em Uso cfl = O m
o Cl) m
0, w w
O 0 c

m Q >0 E co
a . a
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ANEXO VI - CONVENIO N° 1/ 2025 FLS. 6 0

oc0
12.,  PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES O

o

Y-    Consistencia de Inventario  - Bens Localizados no Setor
0

Unidade Gestora 201- PIvilv1C- PREFEITURA Iv1UNICIPAL DE Iv1OGI D.ASPeriodo do Inventario: Anual Referencia:/ 2024 u)

Unidade Orcamentaria: 002. 011. 003. 001. 048- Iv1AE MOGIANA Tipo de Bern: Move!  Id. Inventario: 6963 w

Estado Fisico E stado Fisico Situacao Q

Item Patrimonio Desaicao
Data Valor Conservacao Conservacao Quanto a

z

Aquisicao Aquisica` o
Registrado Apuradono Utilizacao Q

No Sistema Inventario Em Uso
J

w

111 000000165710 VENTILADOR DE PAREDE, OSCILANTE, NA 23/ 042018 308, 0d BUM Em Uso 2 U
COR BRANCA GRADE DE PRO TECAO 6
METALICANA COR BRANCA AJUSTEUNEAR 0 N
DE VELOCIDADE N

O N
112 000000165720 VENTILADOR DE PAREDE, OSCILANTE, NA 23/ 04/ 2018 308, 00 BUM Em Use w 07

COR BRANCA, GRADE DE PRO TECAA 0 v
I. IETALICANACOR BRANCA AJUSTE LINEAR LI 0
DE VELOCIDADE cc m

113 000000165860 GAVETEIRO VOLANTE MEDINDO L400X P500 02/ 052018 208, 00 BOM Em Use m rn
X H598LIL1, COM 3 GAVET AS 0    ' 50

114 000000165862 GAVETEIRO VOLANTE MEDINDO L400X P500 02/05/ 2018 208, 0d BOM Em Uso
m o

X H598M1d, COM 3 GAVET AS
E E

115 000000165990 CADEIRAFIXA4APOIOSSEM BRACOS,       07/ 052018 125, 00 BOM Em Uso Q o
EMPILHAVEL, RE VE STIDA EM VINIL- COR w c
PRETA co cuw

116 000000165991 CADEIRAFIXA 4 APOIOS SEM BRACOS,       07/ 05/ 2018 '      125, 0d BUM Em Usc cc no
EMPILHAVEL, REVESTIDAEIdVINIL- COR 0

PRETA i NN
117 000000165992 CADEIRA FIXA 4 APO IOS SEM BRACOS,       07/052018 125, 00 BUM Em Use Q c'

EMPILHAVEL, REVESTIDAEMVINIL- COR 0 N

PRETA cow 1.
118 000000165993 CADEIRA FIXA 4 APO IOS SEM BRACOS,       07/ 05/ 2018 125, 00 801. 1 Ern Usc

11. 1

Q 0
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL- COR 0 co
PRETA

H o3
119 000000165994 CADEIRA FIXA 4 APO IOS SEM BRACOS,       07/ 05/ 2018 125, 00 BUM Em Usc w as

EMPILHAVEL, REVEST1DAEM VINIL- COR

PRETA
ui 2

120 000000165995 CADEIRA FIXA 4 APO IOS SEM BRACOS,       07/ 05/ 2018 125, 0d BUM Em Usc N
EMPILHAVEL, REVESTIDAELI VINIL- COR

PRETA 0
co U

121 000000165996 CADEIRAFIXA 4 APOIOS SEM BRACOS,       07/05/ 2018 125, 00 BUM Em Usc A    - 00
ELIPILHAVEL, REVESTIDAEId VINIL- COR vi
PRETA 750 N

122 000000165997 CADEIRA F1XA 4 APOIOS SEM BRACOS,       07/ 05/ 2018 125, 0d BOM Em Uso 2UJ in
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL- COR 0 co
PRETA Q a)

123 000000165384 CADEIRAGIRATORIACOM REGULAGENSE 07/ 06,2018 323, 00 BUM Em use co E
BRACOS REGU LAVE IS, REVE ST IDA E M VIN IL -   0 a
COR PRETA

124 000000165385' CADEIRA GIRATORIA COM REGULAGENS E  ' 07/ 062018 '      323, 00 BOM Em Use w N
BRACOS REGULAVEIS, REVESTIDAEMVINIL -   g m
COR PRETA w Co

125 000000167292 BALANCAPEDIATRICA ELETRONICA- 15 KG
1

29/ 082018 630, 00 BOM Em Uso Q m
126 000000180670 DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO 25/ 112019 7. 533, 33 BUM Em Use co 0

0 co
127 000000186932 COIIPUTADOR DO TIPO" ALL IN ONE"- CORE 15/ 022021 4. 694, 99 EXCELENTE Em Us o

15( 2019)       

z gnmco
128 006000187130 MICRO- ON DAS, 27 LITROS, BRACCO, 220 26(032021 461, 53 EXCELENTE Em Uso       ( a m

VOLTS
o

ii a>ts
129 000000189093 ULTRASSOM DIAGNOSTICO( MINIM() DE 16/ 12/ 2021 '   102. 916, 6E EXCELENTE Em Uso o co

24. 000CANAISDE PROCESSA3IE NTO)   co Q
130 000000189675 TELEVISOR 32" LCD HD READY/ LED, COM 14/ 01/ 2022 1. 499, 95 EXCELENTE Em Usc D Tom

CONVERSOR PARATVDIGITA LIN TEGRADO o 08
o. w 0

o cm Q >
53 asa 2 a
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PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES oz

Consistencia de Inventario  - Bens Localizados no Setor
0

Unidade Gestora 201- PlvttvtC- PREFEITURA MUNICIPAL DE Iv1OGI DASPeriodo do Inventario: Anual Referencia:/ 2024 u)

Unidade Orcarnentaria: 002. 011. 003. 001. 048- MAE MOGIANA Tipo de Bern: Mevel Id. Inventario: 6963 w

Estado Fisico E stado Fisico Situacao Q

Item Patrimonio Desaicao
Data Valor Conservacao Conservacao

Quanta a z
Aquisicao Aquisicao Registrado Apuradono

Utilizacao Q

No Sistema Inventario Em Uso
Zr

w

131 000000190241 h1ICROCOMPUTADOR DESKTOP BASICO-    21/ 02/ 2022 4. 513, 50 EXCELENTE Em Uso
N U

MODELO CORPORATIVO 6

132 000000190242 MICRO COMPUTADOR DESKTOP BASICO-    21/ 022022 4. 513, 50 E• XCELENTE Em Uso       •    N
MODELO CORPORATIVO 0 N

133 000000190456 ESTANTE DE AC0- 06 PRAT.- 1, 98X 0, 92X 2E1022022 855, 33 EXCELENTE Em Uso cC0 v
0, 30- CASCADE OVO

w
LL

134 000000190457 ESTANTE DE ACO- 06PRAT.- 1, 98X0, 92X 28/022022 855, 3 EXCELENTE Em Uso D m
0, 30- CASCADE OVO

135 000000190458 ESTANTE DE AC0- 06PRAT: 1, 98X0, 92X 28/ 02/ 2022 '      855, 32i EXCELENTE Em Uso
co 0,

O

0, 30- CASCADE OVO rY

136 000000191400 BEBEDOURO REFRIGERADO PARA 28&092022 699, 88 EXCELENTE Em Uso o3 aoi
GARRAFAO- 220 V, NA CO R BRANCA,    E E
CAPACIDADE DE 1, 5 L, para garrafao de 10L U c
ou 20L, cam sistema eletronico de Lum    . 1)
refrigeracao, capacidade de refrigeracao de w w

0, 7 Vhora, potenaa 70W, 2( duas) torneiras cc no
super resistentes, 1 ( uma) pare agua fria e( 1) j 0
uma pare agua natural, cam bandeja caletora 1N
de agua removivel pare faa vl limpeza, medidas Q ccv
aproximadas31, 9x37, 8x41, 1an( Adid).    0

Garantia de 12( doze) meses.- 1 23 02 02126 w Y
BEBE DOURO REFRIGERADO PARA w

GARRAFAO- 220 V, NACORBRANCA Q-    LL
CAPACIDADE DE 1, 5 L, h1ARCA LATINA 0 co0

a U
AF: N' 23812022

wCC E
137 000000192451 AR CONDICIONADO TIPO SPLIT HI WALL,     27/ 122022 2.523, 74 EXCELENTE Em Use w 2

12. 000 BTUS, CICLO FRIO, 220 V N    -

138 000000205909 CARDIOTOCOGRAFO 29012024 '     8.923, 11 EXCELENTE Em Uso 00U
139 000000206114 DETECTOR FETAL DE ME SA- 92X 200 X 330 29' 022024 845, 19 EXCELENTE Em Uso 0 U°a

h1 L1 0

140 000000206115 DETECTOR FETAL DE MESA- 92X200X330 29' 02/ 2024 845, 19 E• XCELENTE Em Uso 5
Mkt 0 2U

141 000000206116 DETECTOR FETAL DE MESA- 92X200X330 29' 022024 845, 19 EXCELENTE Em Uso w m
Mh1 0    : a

Q rn

142 000000209953 VENT1LADOR DE PAREDE COM 65 CM DE 02/082024 218, 2E/ EXCELENTE Em Uso 0 0

DIAJIETRO, 3 VELOCIDADES, C OM 0 E175
OSCILADOR DE DIRECAO SILE CIOSO, 220V 0 a

143 000000209954 VENTILADOR DE PAREDE COM 65 CMDE 02/082024 218, 28 EXCELENTE Em Uso Lu    _
D IAM E TR O, 3 VE LOC I DARE S, C OM a,N
OSCILADOR DE DIRECAO SILE CIOSO, 220V m

w U
0 m

144 000000210009 VENTILADOR- TIPO PEDESTAL- 65C61- 220 02/ 08/ 2024 269, 00 EXCELENTE Em Use
Q mV.

145 000000210010 VENTILADOR- TIPO PEDESTAL- 65CM- 220 02/082024 269, 00 EXCELENTE Em Uso 0 c
V.     I o

146 000300210912. CADEIRA LONGARINA EM PP- 03 LUGARES  ' 1 011 020 2 4 '      332, 3E E• XCELENTE Em Use
z fo

Q N
IA a rca: AM AZO N AS

toii 0
co    - 0

147 000000210913 CADEIRA LONGARINA EM PP- 03 LUGARES 10/ 102024 332, 35' EXCELENTE Em Uso con co
M a rca: Ah1 AZO N AS

ncfl 0 cu
o 0 m

a. w ,O 0 c
m Q >

53 ma 2 a
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PrefeituraRIde logi das Cruzes w

zO
ANEXO VI - CONVENIO N° 1/ 2025 FLS. 8 0

oc0
I).,  PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES o

o

rY-    Consistencia de Inventario  - Bens Localizados no Setor
O

Unidade Gestora 201- PlvllvIC- PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI D.ASPeriodo do Irlrentario: Anual Referencia:/ 2024 u)

Unidade Orcamentaria: 002. 011. 003. 001. 048- Iv1AE MOGIANA Tipo de Bern: Move!  Id. Inventario: 6963 W

Estado Fisico E stado Fisico Situacao Q

Item Patdmiinio DesaiciiO
Data Valor Conservacao Conservacao Quanto a z

Aquisicao Aquisica` o
Registrado Apuradono Utilizacao Q

NoSistema Inventario Em Uso
J

w

148 000000210914 CADEIRA LONGARINA EM PP- 03 LUGARES 1 0/ 1 020 24 '      332, 35' EXCELENTE Em Uso N U
Marca: AMAZONAS

O NN
149 000000210915 CADEIRA LONGARINA EMPP- 03LUGARES 10/ 102024 332,350EXCELENTE EmUso

N

IdtYarca: AMAZONAS N07
O v

150 000000210916 CADEIRA LONGARINA EMPP- 03LUGARES 10/ 102024 332, 35 EXCELENTE Em Usc
LL W

id arca: AMAZONAS cC co

coo>

151 000000210986 CADEIRAGIRATORIACOM REGULAGENSE 17/ 09/ 2024 483, 0d EXCELENTE Em Usc w
BRACOSREGULAVEIS w o
Marta: BELLA mQ E

Q o
152000000210987' CADEIRAGIRATORIACOM REGULAGENSE 17/ 09/ 2024 483, 00 EXCELENTE Em Usc w c

BRACOSREGULAVEIS m a)
LIJ

Mama: BELLA cc ort

Q 0

153 000000210988 CADEIRAGIRATORIACOM REGULAGENSE 17/ 09/ 2024 483, 00 EXCELENTE Em Usc       >    N
BRACOSREGULAVEIS Q ryN
Marta: BELLA ro N

W co1'
154 000000210989 CADEIRA GIRATORIA COM REGULAGENS E 17/ 09/ 2024 483, 00 EXCELENTE Em Uso       >    LUo

BRACOSREGULAVEIS Q m
Marta: BELLA 1O    ° m

Q U
z co

155' 000000210990- CADEIRAGIRATORIACOM REGULAGENSE  - 17/ 09/ 2024 -      483, 00- EXCELENTE Em Usc UJ w
CC

BRACOSREGULAVEIS
ui    >

M arca: BE LLA

WN    -7 E
C.)    0
0 U

Valor de Aquisicao Em Uso Ocioso 0 vi
C9 a>

340. 924, 13 155 0

0 2U
W U)
O co

Q a>

O OE

0 o.

Wco NyN
W U
O a

Q C6
Q P

UQ c
1—    m
z m

Q Cl)
U)    co

u>    a>
a>    " o

o as

N    : 0QCl.    >c) 0 a>
o 0 m

o. wo 0 =m Q >E a>
a . a
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PREITURA DE

PLANO DE TRABALHO
ANEXO c•    m

Dr,. ,: MOGI DAS CRUZES co

2025/ 2026 1 / 6 so

wCo O
E a)

Q 2U

1 — NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES w
cc w0

2 — ENDEREcO: Rua Barao de Jaceguai, 1. 148— Centro— Mogi das Cruzes— SP N
n N

Q

3— EXERCICIO: 2025/2026 4— CNPJ: 52. 543. 766/0001- 16 5 — N° DO PROCESSO:  821/ 2025 0 N
o

Q Dm
6 — PROJETO / AcAO: Desenvolvimento do Programa Mae Mogiana, Assistencia ao Pre- natal, ampliacao do programa de parto humanizado, integracao da a ° 153
rede de atendimento as gestantes do municipio, inclusive ao acolhimento de gestantes de Alto- Risco, por profissionais medicos, corn titulo de especialista em w o
ginecologia e obstetricia.

Q 2

7 — IDENTIFICAr AO DO OBJETO A SER EXECUTADO E JUSTIFICATIVA
L 0

YN U w 0c..0
Realiza ao de A ao Conjunta entre os Convenentespara o desenvolvimento do Programa " Mae Mogiana", corn a finalidade de oferecer asgestantes do municipio o Nc- c 1 9 9 P

de Mogi das Cruzes, atendimento ambulatorial pre- hospitalar e acompanhamento hospitalar, voltados as necessidades de humanizacao do processo gestacional o N i
de acordo corn as diretrizes do Sistema Unico de Saude— SUS.    w Z NWj) a

Q Z o
CC• o co
o o a
E o

co2
ow Z ci0

8 —AUTENTICAClAO a aQ o =
Mogi das Cruzes, I 1 de marco de 2025.      w s

Z J asa cCOo(

n < Z0 — COJCI)a> > ru
Y a5

Mirian Nogueira do Valle a v
PROVEDORA

w as

a O a

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780- 900  -  Tel.: 4798- 6779
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PREFEITURA DE ANEXO       •     LL

3 :- MOGI DAS CRUZES PLANO DE TRABALHO ccm o
DETALHAMENTO - 2025/ 2026 2/ 6 o

W U
co O

a 8
U

1 — NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES w
0

a O
2 — PROJETO / AcAO: Desenvolvimento do Programa Mae Mogiana, Assistencia ao Pre- natal, ampliacao do programa de parto humanizado, integracao da N
rede de atendimento as gestantes do municipio, inclusive ao acolhimento de gestantes de Alto- Risco, por profissionais medicos, corn titulo de especialista em o N
ginecologia e obstetricia.     w 0

a o

3 — DESCRIcAO DETALHADA DA ACAO of o 0
a f°W v03

Garantir o atendimento de forma adequada, atraves de consultas peribdicas, atencao individual e em grupo de Psicoterapia e atendimento ambulatorial Pre-      rx•  a
hos italar, assistencia ao Pre- natal, am lia ao do programa departo humanizado, inte ra ao da rede de atendimento asgestantes do municipio, incrementar o

cp

P P c-       P 9 9 c P w a ?
apoio pOs- natal, garantindo o retorno a rede municipal de saude, tanto da mae quanta da crianca, promovendo o acolhimento inclusive de gestantes de alto risco.       • w

O w 0
0

O O awQ a co
2 N 2

W WU
8 —AUTENTICAcAO o

00a•
Mogi das Cruzes, 11 de marco de 2025.    w o

co2o 8
W Z 0
O Q

m

co OaU  c
J• WZ cva co

CI)    CO

Mirian Nogueira do Valle N Q
PROVEDORA

v Toa  . >YUp_    UO
2 W T.
a O

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780- 900  -  Tel.: 4798- 6779 13
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PREFEITURA DE ANEXO

MOGI DAS CRUZES PLANO DE TRABALHO a 03LL
METAS E RESULTADOS A SEREM ATINGIDOS / EXECUcAO DO OBJETO - 2025/ 2026 3/ 6

0rY    • o
W o
m 0

E d

1 - NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES 0    -W c

cocc WO
2 - PROJETO / ACAO: Desenvolvimento do Programa Mae Mogiana, Assistencia ao Pre- natal, ampliacao do programa de parto humanizado, integracao da    >

rede de atendimento as gestantes do municipio, inclusive ao acolhimento de gestantes de Alto- Risco, por profissionais medicos, corn titulo de especialista em 7,    N
ginecologia e obstetricia.    o 0,07,

w 1-

2. 1 - RECURSOS:  ( x) MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL a m

UWW 0 U
3- CRONOGRAMA DE EXECUcAO:      rx a N

4. Indicador Fisico 5. Indicador Financeiro 6. Previsao de Execucao N g

3. 1 Meta 3. 2 Etapa/ Fase 3. 3 Especificacao da Acao 4. 1 - Qtd.     4. 2- Qtd. D Lu o
mes Ano 5. 1 - V. Unit.    5. 2- V. Total 6. 1 - Inicio 6. 2- Termino 0 0 0cr)    U

Q O Oa- 0,

Desenvolvimento do Programa Mae Mogiana,  3 n d
Assistencia ao Pre- natal, ampliagao do programa O a 2

Desenvolver o 1 de parto humanizado, integracao da rede de z 0
Lu

Programa Mae 12 meses atendimento as gestantes do municipio, inclusive 792 9. 504 131. 315, 72 1. 575. 788, 64 01/ 04/ 2025 31/ 03/ 2026 0 a
Mogiana ao acolhimento de gestantes de Alto- Risco, por a z ' rn

profissionais medios, corn titulo de especialista o oo E
em ginecologia e obstetricia.

0 COU O a
TOTAL 131. 315, 72 1. 575. 788, 64 w O N

g O 8
W Z .0 0 m

7. 1 - Inicio: 01/ 04/ 2025 7. 2 - Termino: 31/ 03/ 2026

a m cooU W ,_ CO
OBS:    I- W N

Z n cvaco
8 - AUTENTICAcAO

a 0

Mogi das Cruzes, 11 de mar-co de 2025.    N

a.  . >ca Y NU
Mirian Nogueira do Valle 0

PROVEDORA 2 0 >W T.
a O a

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780- 900  -  Tel.: 4798- 6779 13
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PREFEITURA DE

PLANO DE TRABALHO
ANEXO LL

MOGI DAS CRUZES m o
ETAPAS OU FASES E CRITERIOS DE AVALIAcAO — 2025/ 2026 4/ 6 0 o

wCo o

a 8

1 — NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES w c
coccw woN.
a U

2 — PROJETO / APAO: Procedimentos a serem desenvolvidos para o alcance de Metas, na modalidade" Programa Maes Mogiana"  N

n N

a N
a N

W
3 - CRONOGRAMA DE EXECUcAO a < LL0°

S0 oa c
3. 1 Meta 3. 2 Etapa/ Fase 3. 3 Especificagao da Acao 3. 4— Criterios de Avaliagao a Desempenho w o

a

Prestacao de contas da penultima liberacao feita a relatdrio de N 2
Desenvolvimento do Programa Mae Mogiana,

atendimentos por procedimentos, do mes correspondente;     F o
Assistencia ao Pre- natal, ampliagao do programa de   •    Demonstrativos de despesas efetuadas corn recursos humanos,   o o 0.

Desenvolver o parto humanizado, integracao da rede de atendimento medicamentos, aquisicao e manutencao de equipamentos e insumos,     o o a
Programa Mae 12 meses as gestantes do municipio, inclusive ao acolhimento de bem como a apresentacao dos respectivos documentos fiscais;

Mogiana
gestantes de Alto- Risco,  por profissionais medicos,   •    Grade de profissionais que prestaram servicos na Unidade Mae o N i
corn titulo de especialista em ginecologia e obstetricia. Mogiana no periodo respectivo; w• z N

Numero de pacientes atendidos por especialidade na Unidade Mae o• z 0
Mogiana no respectivo periodo o o °co

o o a
E o co
2 o 8
w Z 00

4—AUTENTICA,C,AO aopa o
Mogi das Cruzes, 11 de margo de 2025.    w N

Z J asa N

n aZ0 — a7JCI)a> — 1 run    >Y a5
p_    U

O >

Mirian Nogueira do Valle Q o a
PROVEDORA

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro CIvico, CEP 08780- 900  -  Tel.: 4798- 6779 13
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9
PREFEITURA DE ANEXO W6

7,    MOGI DAS CRUZES PLANO DE TRABALHO

5/6cc
ii-

PLANO DE APLICACIAO DOS RECURSOS FINANCEIROS 2025/ 2026 m 0o
W Q
0 O

E d

1 — NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES w
co

o

w a'
by w

2 — PROJETO / AcAO: Desenvolvimento do Programa Mae Mogiana, Assistencia ao Pre- natal, ampliagao do programa de parto humanizado, integragao da a
rede de atendimento as gestantes do municipio, inclusive ao acolhimento de gestantes de Alto- Risco, por profissionais medicos, corn titulo de especialista em J N
ginecologia e obstetricia.    7)    N

a N
O 07,
W 1-

3— PLANO DE APLICAcAO a o

3. 1 — ESPECIFICA AO— Presta ao Servi o/ Custeio
3. 4- SUBTOTAL POR o o m3. 2— CONCEDENTE 3. 3— ENTIDADE og I ESPECIFICA00 a cIII as

Servigos de Terceiros ( Honorarios Medicos, Coordenagao e ty <
64, 73 85. 000, 00 0, 00 85. 000, 00

Servigos Prestados) W aN 2 - 0
Despesas c/ Pessoal ( Salado, Encargos, Beneficios) Servigos cc w g
de Terceiros ( PsicOloga)       

8, 05 10. 565, 72 0, 00 10. 565, 72

Q o
Limpeza e Higienizagao Predial 4, 76 6. 250, 00 0, 00 6. 250, 00

a °' 

N•  3 J Ni
Manutengao Predial Preventiva e Corretiva 2, 28 3. 000, 00 0, 00 3. 000, 00 2 N
Manutengao Preventiva e Corretiva de Equipamentos 2, 28 3. 000, 00 0, 00 3. 000, 00 a 0 70cp
Insumos 1, 98 2. 600, 00 0, 00 2. 600, 00 0 o g.o  •Agua, Luz, Telefone, Internet e Monitoramento. 2, 09 2. 750, 00 0, 00 2. 750, 00act

r

Aluguel do ImOvel + IPTU 13, 83 18. 150, 00 0, 00 18. 150, 00 o N
TOTAL 100, 00%   131. 315, 72 0, 00 131. 315, 72 wo 0 ni

aoU D: m
4—AUTENTICAcAO I- w N
Mogi das Cruzes, 11 de margo de 2025.     a

a V

o m

Cn JD —a> > > rti
a.  .

Mirian Nogueira do Valle o (y) 2
PROVEDORA o o

m = >was
a O a

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780- 900  -  Tel.: 4798- 6779 13
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r=c, PREFEITURA DE

ANEXO LLPLANO DE TRABALHO m

MOGI DAS CRUZES 6/ 6 m
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - 2025/ 2026 o

WCD O

itQ O
1 — NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

wCO    °'CL W0
2 — PROJETO / AcAO: Desenvolvimento do Programa Mae Mogiana, Assistencia ao Pre- natal, ampliagao do programa de parto humanizado, integragao da N
rede de atendimento as gestantes do municipio, inclusive ao acolhimento de gestantes de Alto- Risco, por profissionais medicos, corn titulo de especialista em
ginecologia e obstetricia.    o N

w 07,
o

Q Sm
3 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PREFEITURA 41• co 0

MES VALOR MES VALOR MES VALOR wo
a

Abril/ 2025 131. 315, 72 Agosto/ 2025 131. 315, 72 Dezembro/ 2025 131. 315, 72 w a
N 2 - 0

Maio/ 2025 131. 315, 72 Setembro/ 2025 131. 315, 72 Janeiro/ 2026 131. 315, 72 W o
0 W

Junho/ 2025 131. 315, 72 Outubro/ 2025 131. 315, 72 Fevereiro/ 2026 131. 315, 72 a o
Julho/ 2025 131. 315, 72 Novembro/ 2025 131. 315, 72 Marco/ 2026 131. 315, 72 3 7,

3. 1 - TOTAL 1. 575. 788, 64 2 NW W m
OBS:    Q    ,Z o

CC co• O

0 0 .
4— AUTENTICACAO w pJ co

2 0 8

W Z 0o
Mogi das Cruzes, 11 de margo de 2025.     

a 2 co0 U  • c
F• W N

Z Na co

n < coZ0 — JCI)a     >a as
Mirian Nogueira do Valle a

PROVEDORA

o of° 0 >W N
a 00 a
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cr'refeitura de Mogi das Cruzes LiJ

0

CO0

ANEXO RP- 11 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAcAO 0

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CONVENIO)     0

0

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Municipio de Mogi das Cruzes J
ENTIDADE CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes

TERMO DE CONVENIO N° ( DE ORIGEM): 1/ 2025

OBJETO:  Execucao de aloes conjuntas para o desenvolvimento do Programa  " Mae
Mogiana.

DiPelopresente TERMO, nos, abaixo identificados:  0

o

1. Estamos CIENTES de que: LL
CC    ° 0

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas
prestacOes de contas, estarao sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do m

Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;   a Z5
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacoes W W
de interesse, Despachos e DecisOes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo a

2,
Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolucao n° 01/ 2011 do TCESP; N

c) alem de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisOes que o N
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial     >    o
Eletronico do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo ( https:// doe. tce. sp. gov.br/), em o 0
conformidade corn o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando- se,  a partir de entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Codigo de Processo Civil;  N E
d)    as informaroes pessoais do( s) responsavel( is) pelo orgao publico convenente e entidade o

conveniada,  bem como dos interessados,  estao cadastradas no modulo eletronico do 0

Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP",  nos termos previstos no Artigo 2°  das o N
Instrucoes n°O1/ 2024, conforme" Declaracao( oes) de Atualizacao Cadastral" anexa( s).       o

a 80s
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:    

o
a r
Wco

a) 0 acompanhamento dos atos do processo ate seu julgamento final e consequente W E
publicadao;      g
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formal legais e regimentais,    1,1

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber;    Z•    a

C) Este termo corresponde a situacao prevista no inciso II do artigo 30 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver debito, determinando a
notificacao do responsavel para, no prazo estabelecido no Regimento Interno, apresentar a>DoW
defesa ou recolher a importancia devida;       o. W

O 0 C
d) A notificacao pessoal so ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a 2 a
determinacao de recolhimento, conforme § 1° do artigo 30 da citada Lei.    a < a

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

13Site: www. mogidascruzes. sp. gov.br
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N

Trefeitura de! Mogi das Cruzes

0

Termo de Ciencia e Notificacao - fis. 2 o
0

Mogi das Cruzes, 11 de marco de 2025.

0

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Mara Piccolomini Bertaiolli

Cargo: Prefeita

CPF: 290. 760. 518- 60 0
0

o NN
ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:   o

izsi

Nome: Robson Senziali a 0CO
Cargo: Secretario de Financas o
CPF: 917. 123. 278- 87

E g

m    °
E

0 c
Assinatura:       

mCe o
c6

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONYENIADA:   
N

Q    ( VN

Nome: Miriam Nogueira do Valle W
J O

Cargo: Provedora
o 0

CPF: 523. 007. 068- 49 z    §
C

WD E
Responsaveis que assinaram o ajuste e/ ou Parecer Conclusivo:   ow 8

co o

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:    y
o N

Nome: Rebeca Ribeiro Barufi Orechowski
W

Cargo: Secretaria de Saude a
CPF: 340. 017. 828- 47 E

U ar
co m

Assinatura:       2

c6

Resnonsaveis aue assinaram o aiuste e%ou Drestacao de contas:   a
U c

PELA ENTIDADE CONVENIADA: z u,
Nome: Miriam Nogueira do Valle 0)iti a)

03

Cargo: Provedora 2 aa co
CPF: 523. 007. 068- 49 o

nO 0 C
Assinatura:       

a

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780- 900  -  Tel.: 4798- 6779 13
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N

Trefeitura de! Mogi das Cruzes

0

Termo de Ciencia e Notificacao - fls. 3 o
0

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestora
0

U1w
Nome: Juliana Alves Romagnolo Q
Cargo: Diretora de Rede Basica

CPF: 094.579. 437- 16 w

Y ti

Assinatura:       0 N
U N
W    ( V
R'    GO
O q'

LL w0
D

0 Termo de Ciencia e de Notificacao deve identificar as pessoas ffsicas que tenham concorrido para a    ¢    o

pratica do ato juridico, na condicao de ordenador da despesa; de panes contratantes; de responsaveis por awes 0 8
de acompanhamento, monitoramento e avaliacao; de responsaveis por processos licitatorios; de responsaveis por w o
prestacoes de contas; de responsaveis corn atribuicoes previstas em atos legais ou administrativos e de g
interessados relacionados a processos de competencia deste Tribunal. Na hipotese de prestacoes de contas, caso Q w
o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciencia e
de Notificacao, sera ele objeto de notificacao especffica.      w•    w

us
J N
Cl))    N

Q    ( VN
co co

w    ' Tw
J 0U-

OQ k ppO
w c
cc    ' C

QWD L
c)    8.

Cl)O 43
C9 m
O

Wo 3_
Q gE
O a
W r
co

w•    EW

y

QU 2
z m

CO Nv
6 G)

as V

o    ( 5Qn j >co O W
onwO 0 0
CO Q >

a
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

SfP : q
Declaracao de Atualizacao Cadastral

Eu,  REBECA RIBEIRO BARUFI  ,  CPF 340. 017. 828- 47,  atesto que na data de
03/ 02/ 2025 as 11: 21: 37 minhas informagoes 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

Enderego Residencial.

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

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:

OEE8A31AF6CF579A63DCAFA6080DB0F23A103C55797593E0714D591 F5E

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade e garantida pela chave 3L 112
P r.     

2681a876- eba6- 4c5c- 9317- 880c5742c668 i'..     7

Para conferencia, acesse https:// www4. tce. sp. gov. br/ verificacao- documentos Fes-'•..

e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.       Q::       ;
l .,



4,7 TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

SfP : q
I    , fir Declaracao de Atualizacao Cadastral

Eu, ROBSON SENZIALI, CPF 917. 123. 278- 87, atesto que na data de 18/ 02/ 2025 as
14: 35: 49 minhas informagoes 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

Enderego Residencial.

Atesto tambem que o enderego de e- mail senziali@ig. com. br, indicado como enderego
principal no Cadastro TCESP, e o enderego de contato corn o Tribunal, e que e minha
responsabilidade mante- lo atualizado no caso de qualquer alteragao.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:

DEE7AF5C26CB8E6CIA4F6EBC181 E7CC977ECC600D43C400AFEF414DFE2E

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade e garantida pela chave W+! E
01 b9426a- 6abl- 4ac4- 872d- 988952ca0840 e::     " S

r       •   r

Para conferencia, acesse https:// www4.tce.sp. gov. br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.       



4,7 TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

SfP : q
Declaracao de Atualizacao Cadastral

Eu, JULIANA ALVES ROMAGNOLO, CPF 094. 579. 437- 16, atesto que na data de
07/ 04/ 2025 as 08: 51: 35 minhas informagoes 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

Enderego Residencial.

A t e s t o t a m b e m que o e n d e r e g o d e e - m a i l

diretorredebasica. sms@mogidascruzes. sp. gov. br, indicado como enderepo principal
no Cadastro TCESP,  e o enderego de contato com o Tribunal,  e que e minha
responsabilidade mante- lo atualizado no caso de qualquer alteragao.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:

9B01 E4648C7D5EA18A80E267535D79F3A773216985ED74D106E7D9BBE1

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade e garantida pela chave aim evilr. 4

e101ec73- e955-4a67-a31f-d833f7c70de8

Para conferencia, acesse https:// www4. tce. sp. gov. br/ verificacao- documentos mr: Sr       - "- .
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.       i,?!i1,;XTi1


