
Mogi das Cruzes, 27 de janeiro de 2026.

RELATORIO DE ATIVIDADES - METAS
MAE MOGIANA- 2025

Instituiga4o Conveniada: Santa Casa de Misericordia de Mogi das CruzesEnderego: Rua Bardo de Jaceguai, n° 1.148 — Centro — Mogi das CruzesFinalidade Estatutaria — Manter, administrar, desenvolver as atividades ambulatoriais ehospitalares, visando a exceléncia no atendimento ao paciente.

OBJETO: Realizacdo de agées conjuntas entre os Convenentes Para o desenvolvimento do Programa“Mae Mogiana”, com a finalidade de oferecer as gestantes do Municipio de Mogi das Cruzesatendimento ambulatorial pré-hospitalar e acompanhamento hospitalar, voltados as necessidades dehumanizagao do Processo gestacional de acordo com asdiretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS.

CONVENIO MUNICIPAL
N° 01/2025

O Municipio de Mogi das Cruzes, pessoa juridica de direito puiblico interno, inscrito noCNPJ/MF sob n° 46.523.270/0001-88, com sede na Avenida Narciso Yague Guimaraes, 277,Centro Civico, doravante designado simplesmente MUNICIPIO, e a Santa Casa deMisericérdia de Mogi das Cruzes, mantenedora do Hospital Nossa Senhora Aparecida,entidade filantropica, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF 52.543.766/0001-16, e noCadastro Nacional de Estabelecimento de Satide - CNES n° 2080052 com sede na RuaBarao de Jaceguai, 1.148, neste ato representado pela sua Provedora, Miriam Nogueira do
Valle, portadora do RG n°.3.912.137-X e CPF 523.007.068-49, doravante designadasimplesmente SANTA CASA, tem entre Si, justo e convencionado o presente Convénio, dianteda minuta aprovada pela Procuradoria Geral do Municipio, celebram o presente Convénio deParceria, devidamente autorizado pela Lei n° 6.272, de 21 de julho de 2009, que se regerapela Lei Federal n°. 14.133, de 01 de abril de 2021, com suas atualizagées posteriores, com oobjetivo de desenvolver o Programa “Mae Mogiana” tendo em vista o que dispde aConstituigao federal, em especial 0 seu artigo 196, a Leis n°. 8.080/90 e n°. 8.142/90, aportaria do Ministério da Satide n°. 1286/93, e os artigos 11. XXVIII, e 179, 11, da Lei organicado Municipio
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O presente Convénio tem por objetivo a realizagao de acées conjuntas entre osConvenentes para o desenvolvimento do Programa Mae Mogiana, comafinalidade deoferecer as gestantes do Municipio de Mogi das Cruzes atendimento ambulatorial pré-hospitalar e acompanhamento hospitalar, voltados as necessidades de humanizacgao do
processo gestacional de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS,
conforme Plano de Trabalho e Anexo Técnico que fazem parte integrante do presenteinstrumento.

METAS

O presente documento Constitui-se Relatério de Metas do exercicio de 2025, que tem
por objetivo apresentar os desenvolvimentos das agoes e/servigos prestados no periodo deabril/2025 a dezembro/2025. E tem como metodologia a avaliacdo dos indicadores dedesempenho, através da mensuragao das metas e do atingimento pactuado.

Metas Quantitativo
A tabela abaixo apresenta as metas do convénio, calculadas com base em 22 diasUteis, e foi utilizada como referéncia para a atribuigaéo e andlise das metas dos mesesavaliados no periodo.

As metas estabelecidas serviram de base para o acompanhamento dos resultadosmensais dos servicos, permitindo a verificagao do cumprimento dos quantitativos pactuados.
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OBSERVACAO: Os Protocolos Médicos foram devidamente arquivados em midia digital e
apresentados mensalmente nas respectivas Prestagées de Contas, garantindo a integridade,
a seguranca e a rastreabilidade das informagdes. Da mesma forma, as Pesquisas de
Satisfagao dos Usuarios foram apresentadas mensalmente junto as Prestagdes de Contas,
permanecendo armazenadas em midia digital para fins de conferéncia e comprovagaodocumental.

No presente relatorio, sao apresentados apenas os resultados consolidados, considerando
que os documentos comprobatérios ja integram os processos mensais.

CONCLUSAO

Por meio do presente Relatorio de Atividades das Metas Qualitativas e Quantitativas,apresenta-se um panorama transparente, objetivo e detalhado das atividades operacionaisdesenvolvidas pela Mae Mogiana e pela Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes,referentes ao exercicio de 2025.

Durante o periodo, foi mantido o compromisso com a gestao responsavel, eficiente etransparente dos recursos pUblicos, com foco no cumprimento das metas pactuadas, naqualificagao continua dos atendimentos e no aperfeigoamento dos processos assistenciais,visando a melhoria permanente dos indicadores de desempenho e dos programas dequalidade.

Diante do exposto, a instituigdo reitera seu compromisso com a melhoria continua e aexceléncia na prestagao dos servigos de satide, tendo como prioridade a oferta deatendimento humanizado, seguro e de elevado padrao de qualidade, em conformidade comas diretrizes estabelecidas no instrumento convenial e com as normasda Secretaria Municipalde Saude.

Sem mais para o momento,

VWsyt2Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes
Miriam Nogueira do Valle — Provedora
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