Prefeitura de Mogi das Cruzes

CONVENIO N° 1, DE 11 DE MARCO DE 2025

Proc. n® 821/2025
Lei n®6.272, 21.07.09

TERMO DE CONVENIO DE PARCERIA QUE,
ENTRE SI, CELEBRAM O MUNICIPIO DE MOGI
DAS CRUZES E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES,
MANTENEDORA DO HOSPITAL NOSSA
SENHORA APARECIDA, TENDO POR OBIJETO,
MEDIANTE A CONJUGACAO DE ESFORCOS
DOS CONVENENTES, A EXECUCAO DE ACOES
CONJUNTAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO
PROGRAMA “MAE MOGIANA™.

O Municipio de Mogi das Cruzes, pessoa juridica de direito piblico interno, inscrito
no CNPJ/MF sob o n® 46.523.270/0001-88, com sede na Avenida Vereador Narciso Yague
Guimardes, 277, Centro Civico, nesta cidade, doravante denominado simplesmente
MUNlCiPIO, com fundamento no Decreto n® 17.500, de 27 de junho de 2018, neste ato
representado pela Secretiria Municipal de Satide e Bem-Estar, Rebeca Ribeiro Barufi
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
Hospital Nossa Senhora Aparecida, entidade filantrépica, sem fins lucrativos, inscrita no
CNPJ n® 52.543.766/0001-16, com sede na Rua Bario de Jaceguai, n® 1.148, CEP 08780-160,
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
designada simplesmente SANTA CASA, tem entre si, justo e convencionado o presente
Convénio, diante da minuta aprovada pela Procuradoria Geral do Municipio, celebram o
presente Convénio de Parceria, devidamente autorizado pela Lei n® 6.272, de 21 de julho de
2009, que se regerd pela Lei Federal n® 14.133. de 1° de abril de 2021, com suas atualiza¢des
posteriores, com o objetivo de desenvolver o Programa “Mae Mogiana”, tendo em vista o
que dispoe a Constitui¢ao Federal, em especial o seu artigo 196, as Leis Federais n°s 8.080/90
e 8.142/90, a Portaria do Ministério da Saide n® 1.286/93 e consolidacOes. e os artigos 11,
XXVII, e 179, 11, da Lei Orgénica do Municipio, mediante as cldusulas e condi¢des que se
seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente Convénio tem por objeto a realizacio de agdes conjuntas entre o0s
Convenentes para o desenvolvimento do Programa “Maie Mogiana”, com a finalidade de
oferecer as gestantes do Municipio de Mogi das Cruzes atendimento ambulatorial pré-
hospitalar e acompanhamento hospitalar, voltados as necessidades de humanizacio 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 presente
instrumento.
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CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
SANTA CASA

2.1 Em cumprimento as suas obrigacdes, cabe & SANTA CASA, além das obrigacdes
estabelecidas na legislacdo que rege a matéria, bem como nos diplomas federal e estadual que
regem o presente Convénio, as seguintes:

2.1.1 Prestar os servigos de satide as gestantes de acordo com o estabelecido neste
Convénio;

2.1.2 Responsabilizar-se pela indenizacio de dano decorrente de a¢io ou omissdo
voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia que seus agentes, nessa
qualidade. causarem ao usudrio, aos orgaos do MUNICIPIO e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens piblicos moéveis objetos de permissio de uso,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsdvel nos casos de dolo ou culpa,
sem prejuizo da aplicacdo das demais sancoes cabiveis;

2.1.3 A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos
causados por falhas relativas a prestacdo 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
Consumidor);

2.1.4 Administrar os bens moveis cujo uso lhe serd permitido, em conformidade com
o disposto no respectivo Termo de Permissio de Uso, até a sua restituicio ao
MUNICIPIO;

2.1.5 Transferir, integralmente, ao MUNICIPIO, em caso de rescisdo do Convénio
os bens e equipamentos que lhe forem destinados. decorrentes da prestacio de servigos
de assisténcia as gestantes, cujo uso lhe fora permitido;

2.1.6 Manter, em perfeitas condi¢gbes de uso, os equipamentos e instrumental
necessarios para realizacio dos servicos conveniados;

2.1.7 Informar, diariamente, ao MUNICIPIO, a taxa de ocupagdo dos leitos
utilizados no Alojamento Conjunto, na UTI Neonatal, assim como na Unidade de
Cuidados Intermedidrios e Isolamento:

2.1.8 Responsabilizar-se por cobrangca indevida feita a gestante ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto em raziio da execuciio deste
Convénio:

2.1.9 Manter sob guarda e cuidados, com ficil acesso, os prontudrios médicos das
gestantes e o arquivo médico pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados os
prazos previstos em lei;

2.1.10 Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem a gestante para fins de
experimentacio:
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2.1.11 Atender as gestantes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagio de servigo;

2.1.12 Justificar a gestante ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizacido de qualquer ato profissional previsto no
Programa Mae Mogiana;

2.1.13 Em se tratando de servigco de hospitalizagdo, permitir a visita a gestante
internada, diariamente, respeitando-se a rotina do servigco, por periodo permitido em
lei;

2.1.14 Esclarecer as gestantes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos:

2.1.15 Respeitar a decisdo da gestante ao consentir ou recusar prestacio de servicos
de sadde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal:

2.1.16 Garantir a confiabilidade dos dados e informagoes relativas as gestantes;

2.1.17 Assegurar as gestantes o direito de serem assistidas, religiosa e espiritualmente
por ministro de qualquer culto religioso:

2.1.18 Em se tratando de servi¢os de hospitalizacdo, possuir ¢ manter em pleno
funcionamento: Comissao de Prontudrio Médico, Comissao de Obitos e Comissoes de
Etica Médica e de Controle de Infec¢cio Hospitalar;

2.1.19 Fornecer a gestante atendida, por ocasido de sua saida, seja no ambulatdrio ou
unidade hospitalar, relatério 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, localizacdo do hospital, motivo
do atendimento, data de admissdo e data da alta (em caso de internacio),
procedimentos realizados e/ou materiais empregados, quando for o caso;

2.1.20 O cabecalho do documento a que se refere o item anterior deverd conter os
seguintes esclarecimentos: “esta conta sera paga com recursos publicos provenientes
de seus impostos e contribuictes sociais;

2.1.21 Colher a assinatura da gestante, ou de seus representantes legais na 2* via do
relatorio a que se refere o subitem *2.1.207, arquivando-se no prontudrio da paciente
pelo prazo de 5 (cinco) anos, observando-se as excegdes previstas em lei;

2.1.22 Em se tratando de servigos de hospitalizacdo, assegurar a presenga de um
acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas internacoes de gestantes, com
direito a alojamento e alimentagéo.

2.1.23 Afixar aviso em lugar visivel, de sua condi¢io de entidade integrante do
Sistema tinico Saide — SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo;
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Cabe ainda 2 SANTA CASA, além das obrigagoes constantes dos itens anteriores:

2.2.1 Disponibilizar duas salas de atendimento clinico, uma sala de espera especifica
para atendimento ao Programa “Mae Mogiana”, uma sala para procedimentos
administrativos que deverd localizar-se préxima a sala de atendimento clinico e a sala
de espera;

2.2.2 Disponibilizar equipe médica, composta por no minimo trés médicos obstetras,
que ficardo exclusivamente sob a responsabilidade da SANTA CASA;

2.2.3 Garantir o funcionamento de estruturas de suporte para o atendimento as
gestantes, como portaria, seguranga e limpeza.

2.2.4 Manter o cumprimento da publicidade e transparéncia (L.ei Municipal n® 7.437,
de 08 de janeiro de 2019) e, no que rege as demais Leis reguladoras da Transparéncia
e do Acesso 4 Informacio e as disposi¢oes das Instrucdes Consolidadas do Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo (Comunicado SDG n® 016/2018, e instrucdes
atualizadas posteriores que porventura forem emanadas), a SANTA CASA,
destinataria de recursos publicos, deve cumprir os dispositivos legais relativos a
transparéncia de seus atos, necessitando divulgar pela via eletronica, todas as
informagdes sobre suas atividades e resultados.

2.2.5 A SANTA CASA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no
presente instrumento de Convénio em conformidade com a Legislacdo vigente sobre
Protecdo de Dados Pessoais e as determinacoes de orgdos reguladores/fiscalizadores
sobre a matéria, em especial a Lei n® 13.709/2018, e o Decreto Municipal n® 21.295,
de 06 de outubro de 2022, além das demais normas e politicas de protecdao de dados
de cada pais onde houver qualquer tipo de tratamento dos dados dos clientes, o que
inclui os dados dos clientes desta.

2.2.6 A SANTA CASA deverd cumprir a reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem
como as reservas de cargos previstas em outras normas especificas.

2.2.7 ASANTA CASA deveri estar ciente desta clausula que veda a participaciio de:

I — Entidades privadas sem fins lucrativos que tenham como dirigentes, socios ou
controladores membros dos Poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio, membros do
Ministério Publico, membros dos Tribunais de Contas e servidores piblicos
vinculados aos Orgidos concedentes. bem como seus conjuges. seus companheiros e
seus parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o 3° (terceiro) grau:

11 — Orgdo ou entidade de direito piblico ou privado que esteja inadimplente com
outros convénios celebrados com érgios ou entidades da administragio;

III — Pessoas fisicas;

IV — Entidades privadas com fins lucrativos quando envolver repasse financeiro por
orgdos ou entidades da administragio publica municipal;
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V — Orgios ou entidades piiblicas ou privadas cujo objeto social néo se relacione com
as caracteristicas do programa proposto ou que nio disponham das condigoes técnicas
para executar o convénio;

2.2.8 A SANTA CASA deverd conceder o livre acesso dos servidores dos 6rgios ou
das entidades publicas concedentes e dos controles interno e externo municipal aos
processos, aos documentos, as informacoes, as instalagdes e aos sistemas referentes
aos instrumentos de transferéncias.

2.2.9 Para a execucio deste convénio, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de
quem quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doacdo, compensagao, vantagens financeiras ou nao financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupcio, seja de
forma direta ou indireta quanto ao objeto deste convénio, ou de outra forma a ele nio
relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da
mesma forma.

2.2.10 Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para a execugdo dos servigcos
referidos neste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios,
sociais, fiscais e administrativos resultantes de vinculo empregaticio ou de prestacio
de servicos cujos Onus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos
para o MUNICIPIO, apresentando os respectivos comprovantes sempre que
solicitados.

2.2.11 Fica a SANTA CASA obrigada a manter, durante toda a execugido do
convénio, em compatibilidade com as obrigacoes por ela assumidas, todas as
condi¢des exigidas para a habilitacdo no procedimento da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Para a execugio dos servigos objetos do presente Convénio, o MUNICIPIO obriga-se a:
3.1.1 Prover a SANTA CASA dos meios necessdrios a execucio deste Convénio;

3.1.2 Programar no orcamento do MUNICIPIO, nos exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Convénio, 0s recursos necessarios, nos elementos financeiros
especificos, para custear a execu¢do do objeto deste convénio de acordo com o
presente instrumento;

3.1.3 Permitir o uso dos bens moveis, mediante a edicdo de decreto e celebragiio dos
correspondentes termos de permissdo de uso e sempre que uma nova aquisicao de bens
moveis e equipamentos instrumentais forem liberados a8 SANTA CASA;

3.1.4 Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta Clausula,

anteriormente a formalizac@o dos termos de permissio de uso;
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3.1.5 Disponibiliza¢ao de equipe de atendimento clinico composta por enfermeiras
obstetras, técnicos de enfermagem;

3.1.6 Disponibilizar funciondrios de apoio administrativo, para execugdo de servigos
relativos ao Programa “Mae Mogiana”, assim como de necessidades relativas ao
controle do MUNICIPIO:

3.1.7 Fornecer mobilidrio, equipamentos e materiais necessdarios para o perfeito
funcionamento do Programa “Maie Mogiana”, referenciar as gestantes da rede publica
municipal para o ambulatério pré-hospitalar da SANTA CASA mediante
encaminhamento realizado a critério dos profissionais da rede de atendimento;

3.1.8 Garantir, ap0s o parto. o referenciamento para atendimento do recém-nascido e
da mie na rede publica municipal de sadde.

3.1.9 Transferir os recursos financeiros consignados na Cldusula Sexta do presente
convénio, mediante repasses na conformidade do estabelecido naquele dispositivo;

3.1.10 Apoiar tecnicamente, a SANTA CASA na execugao das atividades objeto deste
convénio;

3.1.11 Supervisionar acompanhar e avaliar, qualitativamente e quantitativamente 0s
servigos prestados pela SANTA CASA em decorréncia deste convénio;

3.1.12 Examinar e deliberar quanto a aprovacio dos Relatérios de Atendimento e da
Prestacdo de Contas, a ele apresentada pela SANTA CASA;

3.1.13 Assinalar prazo para que a SANTA CASA adote as providéncias necessirias
para o exato cumprimento das obrigacGes decorrentes deste convénio, sempre que
verificada alguma irregularidade, sem prejuizo da reten¢ao das parcelas dos recursos
financeiros, até o saneamento das impropriedades ocorrentes.

CLAUSULA QUARTA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE E
ACOMPANHAMENTO

4.1  Para acompanhamento da execuciio deste instrumento, o MUNICIPIO, instituird a
Comissdo de Acompanhamento do Programa Méae Mogiana, no prazo de 30 (trinta) dias apés
a assinatura deste instrumento a ser definida pelo proprio MUNICIPIO, a qual serd composta
por 2 (dois) representantes da Secretaria Municipal de Saide e Bem-Estar e por 2 (dois)
representantes da Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes, sendo o presidente um dos
representantes da Secretaria Municipal de Satide e Bem-Estar.

§ 1° A Comissio de Acompanhamento do Programa Mie Mogiana terd as seguintes
atribuicoes:

I- Avaliar a prestacio de contas em conformidade com o Plano de Trabalho;
I1- Propor readequacoes que se fizerem necessarias, desde que essas nao alterem seu
objeto;
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§ 2° A SANTA CASA fica obrigada a fornecer 4 Comissio de Acompanhamento do
Programa Mae Mogiana, todos os documentos e informacdes necessdrias ao cumprimento de
suas finalidades.

§ 3° A existéncia da Comissao de Acompanhamento do Programa Mae Mogiana ndo impede
nem substitui as atividades proprias do sistema Municipal de Auditoria e do Controle e
Avalia¢do da Secretaria Municipal de Saide e Bem-Estar.

§ 4° O mandato da Comissdo de Acompanhamento do Programa Mie Mogiana serd
compativel com a vigéncia deste Convénio, devendo qualquer alteracdo da sua composi¢io
ser homologada pelo MUNICIPIO.

§ 5° Os membros da Comissdo de Acompanhamento do Programa Mie Mogiana nio serio
remunerados por esta atividade.

4.2 - Do GESTOR do Convénio: O Gestor do Convénio fard a interlocugdo técnica com a
SANTA CASA bem como serd responsdvel pelo acompanhamento da execucio 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
desenvolvidas, realizar visita in loco, monitorar a execuc¢io do objeto do conveniado nos
aspectos administrativos, técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria
segundo as metas pactuadas no Anexo Técnico e os resultados observados nas reunides
mensais, com o assessoramento que lhe for necessario.

4.2.1 - Fica designada como representante do MUNICIPIO a Sra. Juliana Alves
Romagno.'o Diretora de Rede Bas;:ca inscrita no CPF/MF sob n® 094.579.437-16; e-
mail: ] p.gov.br. Em caso de auséncia
tempordria do gestor deverd ser indicado subsmum que assumird a gestao até o retorno
daquele.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

5.1 - A SANTA CASA se obriga a encaminhar ao MUNICIPIO, através da Secretaria
Municipal de Saide e Bem-Estar, os seguintes documentos na execugdo das acoes e servigos
de satde:

5.1.1 Prestacio de contas referente ao peniltimo més contendo:

a) Demonstrativo de despesas efetuadas com recursos humanos, despesas
operacionais, aluguel, manutencdo de equipamentos, insumos, € demais despesas
efetuadas, bem como a apresentacao dos respectivos documentos contdbeis e fiscais,
comprobatérios das despesas apontadas;

b) Escala de profissionais que prestaram servi¢os na unidade Mae Mogiana ¢ no
hospital, no periodo respectivo;

c) Relatério de atendimentos na Unidade Mae Mogiana, no periodo respectivo, de
acordo com as metas pactuadas no anexo Técnico que faz parte integrante do presente
Instrumento.

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

Assinado por B pessoas: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES, RENATO ALVES DA SILVA, REBECA RIBEIRC BARUFI ORECHOWSKI, JULIANA ALVES ROMAGNOLO, ROBSON SENZIALI e ODETE

MARIA DE SOUSA
Para verificar a validade das assinaluras, acesse hitps.//fmogidascruzes. 1doc.com.briverificacao/BFOE-4812-2226-C70E e informe o codigo BFOE-4812-2226-C70E

=



Prefeitura de Mogi das Cruzes

CONVENIO N° 1/2025 - FLS. 8

5.1.2 - Movimentar os recursos do Convénio em institui¢ao financeira publica em
contas correntes exclusivas e especificas, abertas por fontes de recursos (municipal,
federal, estadual se necessdrio), e em caso de movimentacio em Instituicdo financeira
privada, deverd estar ausente o custo de tarifas.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

6.1 O presente Convénio 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°
14.133/2021 e suas alteragoes.

6.2  Nio havendo interesse pela prorrogacdao ou renovacdo do presente convénio, deverd o
participe interessado comunicar a sua inten¢do ao outro, por escrito, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias.

6.3 Em caso de prorrogagio do prazo de vigéncia do presente convénio, os valores previstos

na Cldusula Sexta, item 6.1, a serem pagos pela execucio dos servigos, contantes no plano de
trabalho poderdo ser repactuados.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1 O MUNICIPIO efetuari a titulo de subvencio, repasse de recursos financeiros 2
SANTA CASA, na importancia mensal de R$ 131.315,72 (cento e trinta e um mil, trezentos e
quinze reais e setenta € dois centavos), destinados ao desenvolvimento do Programa “Mae
Mogiana”

7.2 Os recursos nesta Clausula serdo pagos até o 10° (décimo) dia util de cada més,
mediante a apresentacdo dos seguintes elementos:

7.2.1 O valor do repasse a ser realizado pelo MUNICIPIO ndo poderd ser
aumentado, salvo se ocorrer situagdo capaz de justifici-lo, de acordo com a
apresentacio e a aprovacao prévia pela administracao de projeto adicional detalhado,
também conforme a comprovagio da fiel execucdo das etapas anteriores e da devida
prestacdo de contas, além da proporcionalidade da contrapartida, que deverd ser
formalizado mediante termo aditivo.

7.2.2 A SANTA CASA deverd movimentar os recursos Municipal, Federal ou
Estadual que lhe forem repassados pelo MUNICIPIO, em contas bancédria especificas,
distintas e exclusivas e vinculadas ao Convénio do programa Mae Mogiana, constando
como Titular a entidade Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes, de modo que
nao sejam confundidos com os recursos proprios da SANTA CASA.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR DO CONVENIO

8.1 O valor global do presente Convénio para o periodo de 12 (doze meses) corresponde a
R$ 1.575.788,64 (um milhio, quinhentos e setenta e cinco mil, setecentos e oitenta e oito
reais e sessenta e quatro centavos), cuja despesa correra por conta da dota¢ao consignada no
orcamento classificada sob n® 02.11.01.10.302.3100.2.221.3.3.50.43.00 = FICHA 287, Nota
de Reserva n” 4006.
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8.2 Para o exercicio subsequente, nova dotagao serd prevista no orgamento para o
atendimento das despesas restantes do presente Convénio.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

9.1 A alteragdo do presente convénio serd formalizada por Termo Aditivo pelos participes,
mediante proposta devidamente formalizada e justificada a ser apresentada ao MUNICIPIO,
no minimo, 30 (trinta) dias antes do término de sua vigéncia ou no prazo nele estipulado e na
forma da legislacao referente a licitagGes e contrato administrativos.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA

10.1 Constituem motivos para a denuncia do presente convénio o nao cumprimento de
qualquer de suas cldausulas e condicoes. bem como os motivos previstos na legislaciao
referente ao instituto de rescisio de contratos administrativos, previstos no artigo 147 da Lei
n° 14.133/2021.

10.2 A SANTA CASA reconhece, desde jd, os direitos do MUNICIPIO em casos de
deniincia administrativa, prevista na legislacio referente licitages e contratos administrativos,
disposto na Lei n® 14.133/2021.

10.3 Em caso de rescisio unilateral por parte da SANTA CASA, a mesma se obriga a
continuar prestando os servi¢os de saide ora conveniados, por um prazo minimo de 180
(cento e oitenta) dias, contados a partir da rentincia deste Convénio, para quitar suas
obrigacdes e prestar contas de sua gestio ao MUNICIPIO.

10.4  Verificada qualquer hipdtese ensejadora da rescisido do Convénio, o Poder Executivo
providenciard a imediata revogacdo do Decreto de Permissdo de Uso dos bens publicos.

10.5 Consoante o disposto no artigo 184 da Lei Federal n° 14.133/2021, aplicam-se as
disposi¢oes desta Lei, no que couber e na auséncia de norma especifica, aos convénios,
acordos, ajustes e outros instrumentos congeneres celebrados por orgaos e entidades da
Administrac@o Publica, na forma estabelecida em regulamento do Poder Executivo Federal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

11.1 A liberacao das parcelas do Convénio serd suspensa até a corregio das impropriedades
ocorridas, como a seguir especificados:

I - Quando ndo tiver havido comprovacdo da boa e regular aplicacio da parcela anteriormente
recebida, na forma da legislacio aplicdvel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizacdo
local, realizados pelo MUNICIPIO e/ ou pelo 6rgdo competente do sistema de controle
interno;

IT — Quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos;

I — Quando ndo efetuada a prestacio de contas na conformidade exigida;
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IV — Quando for descumprida, pela SANTA CASA, qualquer clausula ou condigio do
convénio observadas as disposi¢oes legais:

11.2 A liberacdo das parcelas do convénio serd suspensa definitivamente na hipotese de sua
resciso.

11.3 A SANTA CASA devera ressarcir ao MUNICIPIO os recursos recebidos através
deste Convénio, quando se comprovar a sua inadequada utilizacdo através de desconto
efetuado no més subsequente;

11.4 A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta Cldusula ndo elidira o direito
de o MUNICIPIO exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os Orgdos municipais. seus usudrios e terceiros. independentemente das
responsabilidades criminal efou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS D!SPOSIC()ES FINAIS

12.1 E vedada a cobranga por servicos médicos, hospitalares ou outros complementares da
assisténcia devida a gestante.

12.2 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pelo MUNICIPIO sobre a execugdo do presente Convénio, a SANTA CASA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcdo nacional do
SUS — Sistema Unico de Saiide, decorrente da Lei Federal n° 8.080/90 (Lei Orginica da
Saide), ficando certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto
de termo aditivo, ou de notificacdo dirigida a SANTA CASA.

12.3 A SANTA CASA poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretdrio de Saide e Bem-Estar do MUNICIPIO propor a devolucio de bens ao Poder
Piblico Municipal, cujo uso for a ela permitido e que ndo mais sejam necessdrios ao
cumprimento das metas avencadas.

124 O MUNICIPIO se obriga prorrogar de oficio a vigéncia do instrumento antes do seu
término, quando der causa a atraso na liberagdo dos recursos, limitada a prorrogacio ao exato
periodo do atraso verificado.

125 O MUNICIPIO tem a prerrogativa vir a assumir diretamente ou transferir a outrem a
responsabilidade pela execugao do objeto, quando isso couber, no caso da sua paralisa¢do ou
da ocorréncia do fato relevante, de modo a evitar a descontinuidade, inclusive com a
possibilidade de alterar o plano de trabalho em situacdes especiais devidamente justificado;

12.6 Para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem
quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento,
doacao, compensacdo, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de qualquer
espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgio, seja de forma direta ou indireta quanto
ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele nao relacionada, devendo garantir, ainda, que
seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma".
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CLAUSULA DECIMA TECEIRA - DA PUBLICACAO

13.1 O MUNICIPIO providenciari a publicacio do extrato deste instrumento de Convénio
e seus aditivos no Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo, devendo ocorrer até o quinto dia (til
do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Mogi das Cruzes — SP para dirimir questoes
oriundas do presente Convénio, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e para definir
responsabilidades e sangdes em caso de inadimpléncia.

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

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 11 de marco de 2025.

REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI

Secretdria Municipal de Saide e Bem-Estar

MIRIAM NOGUEIRA DO VALLE
Provedora da Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes

TESTEMUNHAS:

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

SMS
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ANEXO TECNICO - PLANO OPERATIVO PACTUADO ENTRE A PREFEITURA
MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI DAS CRUZES PARA O DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA MAE
MOGIANA.

1 - INTRODUCAO

Este Plano Operativo visa estabelecer a realizagio de agdes entre Entes Piblicos
durante o periodo de 12 (doze) meses, propiciando, especificamente, a assisténcia médica
plena as gestantes do Municipio de Mogi das Cruzes, oferecendo, sistematicamente,
atendimento médico, psicolégico ¢ de enfermagem, com consultas, orientagdes, controles e
exames diagnodsticos na fase ambulatorial e pré-hospitalar, assim como acompanhamento
intra-hospitalar do parto humanizado quando na fase de internagdo e pds-alta hospitalar.

O Programa Mae Mogiana, vinculado a Secretaria Municipal de Saide de Mogi das
Cruzes e implantado em 2009, tem, como propoésito, a melhoria da qualidade do pré-natal, a
garantia do acesso ao parto, com a complexidade e qualidade necessarias, a consulta puerperal
precoce, com vistas a detec¢@o e manejo das possiveis complicagdes, bem como o refor¢o do
estimulo ao aleitamento materno.

Com a execugiio deste Programa, o Municipio busca humanizar o atendimento médico
as gestantes e parturientes, envolvendo um conjunto de préticas e conhecimentos que visam a
promogdo do pré-natal, do parto, do nascimento sauddvel e da prevenc¢do da morbi-
mortalidade materna e infantil.

A Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes € uma institui¢do do setor privado,
sem fins lucrativos, de cardter filantrépico, regida por um Estatuto. A entidade tem sua origem
na Sociedade Mogiana de Beneficéncia, fundada em 06 de julho de 1873 e, desde setembro de
1956, situa-se na Rua Bardo de Jaceguai n® 1.148 nesta cidade.

A finalidade desta Instituicio é manter, administrar e desenvolver o Hospital Nossa
Senhora Aparecida, localizado em sua sede e tnica entidade que atende ao setor puiblico no
Municipio na drea de Maternidade. Dessa forma, tem proporcionado assisténcia médico-
hospitalar as pessoas de Mogi das Cruzes e regido, de forma gratuita, através do Sistema
Unico de Sadde, ou onerosa, vinculada a clientes particulares ou contratos com Operadoras de
Planos de Satde e outras entidades do setor privado na drea da Saude.

Compromissada com a comunidade que a criou, a Santa Casa deve ser compreendida
sob trés aspectos principais, quais sejam: como Institui¢io, como Empresa ¢ como Servicos
Médicos. Desse modo organizado, deve fazer andlise de cendrios, ter visao estratégica,
direcionar-se para focos estratégicos, estabelecer planos de acdo, implementar tais acoes e
fazer o controle dessas acdes.
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A demanda principal do hospital se compoe de pessoas da propria comunidade de
Mogi das Cruzes, a qual representa a grande maioria de pacientes atendidos. A outra parcela ¢
de pacientes de outras cidades da regido, mais propriamente dos municipios que integram a
regiao do Alto Tieté.

O modelo organizacional da institui¢do abriga um corpo de associados denominados
“Irmdos”, os quais, em Assembleia Geral, a cada dois anos, elegem uma Mesa Administrativa
presidida pelo Provedor, definindo-se, assim, uma estrutura gerencial.

O modelo assistencial seguido pela Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes
atende como referéncia regional, as dreas ligadas a Maternidade de Alto Risco, ou seja,
Obstetricia e Neonatologia, assim como Oftalmologia clinica e cirdrgica, Neurologia e
Neurocirurgia na alta complexidade nivel I e Alta Complexidade nas especialidades de
Ortopedia e Traumatologia. Além disso, a instituic@o presta servicos de Pronto Socorro aos
municipes de Mogi das Cruzes conforme contrato de convénio, através de subvencio, com a
Prefeitura Municipal.

O Corpo Clinico do Hospital conta com cerca de 393 médicos cadastrados na Diretoria
Clinica. Hd médicos plantonistas no Pronto Socorro, Pronto Atendimento de convénios e
particulares e Neonatologia.

A Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes, seguindo as diretrizes do Sistema
Unico de Saide - SUS ¢ referéncia regional nas dreas de Neurologia e Neurocirurgia,
Ortopedia e Traumatologia, Obstetricia e Oftalmologia e Clinica Médica. O atendimento as
urgéncias e emergéncias € realizado através do Pronto Socorro, o qual conta com subvengio
municipal.

2-OBJETIVOS
2-1 — Objetivo Geral

Concretizar, na cidade de Mogi das Cruzes, a realizac@o de um Pacto Municipal pela
Satde das gestantes e de seus conceptos, com foco nos periodos pré-parto, intra-parto e pés-
parto.

2-2 — Objetivo Especifico
Reduc¢do da mortalidade materna e infantil no Municipio de Mogi das Cruzes.
3 - JUSTIFICATIVAS

Justifica-se a realizagdo desta pactuagdo como a soma de esfor¢os institucionais,
buscando minimizar riscos ¢ sofrimentos as maes e seus bebés. O Programa Mae Mogiana
implica na ordenagido racional dos fluxos de referéncia e contra-referéncia entre 0s servicos
médicos existentes no Municipio, relacionados 4 maternidade, assim como na qualificagao
técnica dos profissionais envolvidos.
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As Unidades de Satide da Secretaria Municipal de Saide de Mogi das Cruzes acolhem
as gestantes, programando o acompanhamento ambulatorial da gravidez e vinculando-as a
Santa Casa de Misericérdia para a realizacdo do parto. As gestantes e os pais dos bebés sio
convidados a participar de oficinas de prepara¢io ao parto e visitam previamente a
maternidade. Sdo também orientados quanto ao aleitamento materno e cuidados gerais com o
bebé.

A abordagem € global, incluindo etapas que compreendem desde o pré-natal e o parto
até a assisténcia ao recém-nascido e puerpério. A organizagio e os investimentos previstos
resultam em melhoria do acesso e da qualidade, oferecendo, a todas as gestantes de Mogi das
Cruzes, oportunidades de acompanhamento pré-natal, identificacdo dos casos de risco,
assisténcia a possiveis complicacdes e atendimentos especializados, quando necessdrio,
durante todo o periodo de gestacdo e no parto.

A Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes é o Hospital de referéncia,
realizando procedimentos de partos com a presenca de médicos obstetras, neonatologistas e
enfermagem especializada. Ainda, de forma a garantir a assisténcia ao neonato de risco, a
Santa Casa disponibiliza leitos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e nas Unidades de
Cuidados Intermediarios.

A Unidade Mae Mogiana estd preparada para receber todas as gestantes de Alto Risco
atendidas e encaminhadas pelas Unidades Bdsicas de Satide de Mogi das Cruzes, adequando-
se ao Programa Rede Alyne, estabelecido pelo Ministério da Saiide. E diferenciada por estar
localizada proxima ao hospital de referéncia onde serd realizado o parto e por possuir
equipamentos de alta tecnologia na drea da Obstetricia, destinados a realizacio de
Cardiotocografias, Amnioscopias, Ultrassonografias etc.

As gestantes fardo visitas a Maternidade antes do parto e participario de palestras
educativas, criando vinculos com a equipe hospitalar do Centro Obstétrico.

Apé6s o parto, ainda internada, cada paciente receberd a visita da enfermeira
encarregada da Unidade Mae Mogiana, a qual agendard a primeira consulta do recém-nascido
com o médico pediatra na Unidade Bdsica de Saide mais proxima da sua residéncia € a
consulta puerperal da miae. Caso ocorra algum parto prematuro, esse recém-nascido serd
agendado com o médico pediatra da Unidade Mae Mogiana, o qual o acompanhara até a alta.

A equipe obstétrica da Maternidade da Santa Casa de Misericordia de Mogi das
Cruzes nao possui vinculo empregaticio com a Secretaria da Satide ou com a Prefeitura
Municipal de Mogi das Cruzes.

4 - COMPROMISSOS GERAIS

A Instituicdo participante assume, durante o periodo da competéncia:
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4-1 - GESTAO
4-1-1 - Manter a participa¢ao do Diretor Administrativo e do Diretor Técnico, juntamente com
os gestores da Secretaria Municipal de Satide de Mogi das Cruzes, em reunides constantes de

execucdo e monitoramento do Programa Mae Mogiana;

4-1-2 - Prestar contas mediante relatérios circunstanciados a Secretaria Municipal de Sadde de
Mogi das Cruzes, em observincia a IN n°. 02 do TCE;

4-1-3 - Manter atualizado o cadastro do Hospital no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - CNES, junto ao Gestor Municipal;

4-1-4 - Manter atendimento de urgéncia e emergéncia para gestantes, implantando o sistema
de Acolhimento com Classificagao de Risco;

4-1-5 - Dispor de Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilincia Sanitdria;

4-1-6 - Elaborar e Implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Servigo de
Sadde (PGRSS) da institui¢io;

4-1-7 - Realizar sistematicamente a andlise da dgua hospitalar;

4-1-8 — Acompanhar e seguir orientagdes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH);

4-1-9 - Manter Centro Obstétrico equipado com todos os equipamentos e instrumentos
necessdrios para garantir a assisténcia adequada aos procedimentos obstétricos, bem como dos
recém-nascidos;

4-1-10 - Manter, em local visivel, placa indicativa com logomarca da Prefeitura Municipal de
Mogi das Cruzes e os seguintes dizeres: “Este Hospital ¢ referéncia do Programa Mae
Mogiana da Secretaria Municipal de Satde de Mogi das Cruzes™.

4-2 - PROCESSOS

4-2-1 - Garantir o atendimento aos procedimentos médico-obstétricos de acordo com
Protocolos Clinicos validados pela Diretoria Técnica do Hospital;

4-2-2 - Garantir o acompanhamento dos recém-nascidos na sala de parto por médico
neonatologista;

4-2-3 - Orientar as mées quanto ao processo do Registro Civil das criangas;
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4-2-4 - Garantir que os pais de todas as criangas nascidas na Institui¢ao recebam orientagio
para o seu Registro Civil;

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

4-2-6 — Implementar, juntamente com a Secretaria Municipal de Saide, orientagdes e agoes
que garantam a vacinacao dos recém-nascidos nas primeiras 12 horas de vida;

4-2-7 - Implantar sistema de visita e palestras as futuras mdes dentro da Instituicao,
juntamente com os técnicos da Secretaria Municipal de Sadde:

4-2-8 - Garantir o acompanhamento de profissional Enfermeiro as parturientes no pds-parto,
dando continuidade as orientagdes recebidas no pré e pds-parto por acompanhante;

4-2-9 — Implantar, no Pronto Socorro do Hospital, sistema de comunicacdo imediata a
Unidade Mae Mogiana, quanto a ocorréncia, com gestantes, de intercorréncias, agravos,
urgéncias ou emergéncias, visando a integraciio de prontudrios médicos e tomada de medidas
de acompanhamento assistencial pelo Programa Mae Mogiana;

4-2-10 — Disponibilizar. nas dependéncias do Hospital, informacdes relativas a importéncia do
Programa Mae Mogiana, enfatizando a integracdo entre a Rede Basica de Satide do Municipio,
a Unidade Mie Mogiana e a Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes.

5- ORGANIZACAO

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

As gestantes inseridas no Programa faro visitas de conhecimento a Maternidade antes
do parto; participardo de palestras educativas e criardo vinculo com a equipe médica do
Centro Obstétrico.

O Ambulatério da Unidade Mae Mogiana deverd funcionar de segundas as sextas-
feiras, das 08:00 as 17:00 horas, com atendimentos e consultas pré-agendadas.

As equipes da Unidade Mae Mogiana serdo compostas por membros da Prefeitura
Municipal de Mogi das Cruzes (PMMC) e da Santa Casa de Misericdrdia de Mogi das Cruzes
(SCMMC):
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- Médico Pediatra para atendimento dos recém nascidos prematuros (PMMC)
- Médico Obstetra para atendimento de pré-natal de Alto Risco (SCMMC)

- Médico Ultrassonografista (SCMMC)

- Psicologa (SCMMC)

- Funcionario para limpeza (SCMMC)

- Enfermeiras Obstetrizes (PMMC)

- Enfermeira Encarregada (PMMC)

- Auxiliares de Enfermagem (PMMC)

- Funciondrios de Apoio Administrativo (PMMC)

- Nutricionista (PMMC)

Os funciondrios da Rede Bdsica de Satide da Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes
cumprirdo hordrios determinados para cada cargo.

Os médicos obstetras que atuardo na Unidade Mie Mogiana serdo contratados pela
Santa Casa, devendo cumprir escalas de plantdes para atendimentos previamente agendados,
das 08:00 as 12:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas.

Em média, os médicos obstetras deverdo atender 756 gestantes/més considerando 21
dias uteis e 792 gestantes/més quando més tiver 22 dias uteis (considerando 15 minutos de
atendimento por gestante).

A Unidade Mie Mogiana deverd se destacar pelo acolhimento, apoio psicolégico e
atendimento pré-natal de qualidade.

Os médicos obstetras que fardo o acompanhamento hospitalar das gestantes e
puérperas na Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes serdo contratados pela
instituicdo, ndo possuindo vinculos empregaticios com a Prefeitura Municipal de Mogi das
Cruzes.

5-1 - PRE NATAL

- Pacientes com atraso menstrual procurario espontaneamente a Unidade de Saide do
Municipio mais proxima a sua residéncia;

- Enfermeiras das Unidades de Saide acolherdo e realizardo o teste rapido ou solicitardo
exames confirmatérios de gravidez;

- Teste positivo: Enfermeira realiza a primeira consulta de pré-natal, procedendo a avaliacao
de risco, solicitando os exames previstos em protocolo, agenda a proxima consulta com o
médico ginecologista da Unidade e adota demais providéncias necessdrias a cada demanda.

- Quando identificada a Gestagdo de Alto Risco, as gestantes serdo encaminhadas para a
Unidade Mde Mogiana onde serdo atendidas por equipe multidisciplinar e acompanhadas até
0 parto.
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5-2 - PARTO

- As gestantes serdo orientadas a procurar a Maternidade da Santa Casa de Misericordia de
Mogi das Cruzes quando sentirem os sinais de alerta que sdo explicados durante suas
consultas de pré-natal

5-3 - PUERPERIO

- Ap6s o parto a enfermeira da Unidade Mae Mogiana fard visita & puérpera e ao recém-
nascido no hospital e agendard a consulta puerperal para as pacientes e a primeira consulta do
RN.

6 - OPERACIONALIZACAO DA UNIDADE PRE-HOSPITALAR

Uma nova consulta requererd, pelo menos, 20 minutos para o estabelecimento da
relacdo médico paciente, enquanto que os retornos poderdo ser realizados em 15 minutos.
Para absorver a demanda das gestantes a partir da 36" semana, serd necessdrio viabilizar
agenda com cerca de 5 consultas em 5 semanas, além de uma consulta de retorno pos-parto.

A unidade pré-hospitalar funcionard de segundas as sextas-feiras, das 08:00 as 17:00h,
com a seguinte capacidade instalada didria:

Consultérios obstétricos:

» Segunda e Terca feira consultas por Médicos do Corpo Clinico e Médicos Residentes)
» Quarta e Quinta Feira (Médicos do Corpo Clinico)

» Sexta feira (consultas por Médicos do Corpo Clinico e Médicos Residentes)

Consultério indiferenciado

Sala de grupo: grupos de 30 minutos

Ultrassonografia: 01 Médico: Segunda feira, Quarta feira e Sexta-feira, Ultrassom
morfologico e/fou US com Doppler.

Cardiotocografia: 2 exames/hora

7 - RECURSOS HUMANOS

Equipe médica: Os Médicos obstetras irdo realizar o Pré Natal de Alto Risco.

Equipe de enfermagem: As Enfermeiras Obstetras atuariio na Classifica¢io de Risco,
na realiza¢do de exames de Cardiotocografia, orientacGes para gestantes e acompanhantes. As
técnicas e auxiliares de enfermagem irdo executar atividades de enfermagem.

Psicéloga: suporte psicolégico em atendimentos individuais e dindmicas em grupo.
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Recepcionistas: equipe de atendimento inicial para confirmag¢io de cadastro,
orientagdes, agendamentos de retornos e exames.

Higieniza¢ao: manutencio do asseio do ambiente.
Vigilante: organizagdo do acesso ao servigo e orienta¢do aos pacientes.

Gestor: coordenacdo do fluxo de atendimento, adequacdo de servigos, levantamento e
andlise de indicadores de produgio e de qualidade.

8 - DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

Para o desenvolvimento adequado deste Programa Mae Mogiana, serd pactuado que
todas as gestantes usudrias da Rede Municipal de Saide poderio ser assistidas pela Santa
Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes.

Os servicos e procedimentos elencados neste Plano Operativo, especificamente
relacionados a contratacdo de profissionais médicos e aqueles ligados a drea de servigos
administrativos, ndo vinculados a Prefeitura Municipal, serdo de responsabilidade da Santa
Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes.

9 - METAS, ACOES E INDICADORES

De acordo com ANEXOS I, I1 e 111
10 - ACOMPANHAMENTO DO PLANO OPERATIVO

A execucao deste Plano Operativo sera acompanhada pela Comissao Municipal
Permanente de Fiscaliza¢ido da Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes, a qual poderd

indicar as medidas cabiveis caso as atividades ndo estejam sendo desenvolvidas de acordo
com o programado.

Mogi das Cruzes, 11 de marco de 2025.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM-ESTAR DE MOGI DAS CRUZES
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METAS, ACOES (PROCEDIMENTOS) E INDICADORES

Area de Atuacio:

Gestio e Desenvolvimento Humano e Institucional ( X))

Assisténcia e Diagndstico ( X )

Descricio da Meta:
Pontuacio

60 a 56 pontos = 100% do valor tetal pactuado
55 a 51 pontos = 85% do valor pactuado
46 a 50 pontos = 70% do valor pactuado
41 a 45 pontos = 55% do valor pactuado
Abaixo de 41 pontos = 40% do valor pactuado

Fonte para verificacio do alcance
da meta:

Relatério mensal de Atendimentos, Alcance dos indicadores qualidade e de quantidade das a¢des pactuadas.
Score para cada item: 96 a 100% = 5 pontos; 91 a 95%= 3 pontos; 81 a 90% = 1 ponto; Menor que 81% = 0 pontos

Quantidade Tipo
Acdes/Procedimentos a serem Acbes / Procedimentos / Més Indicador

desenvolvidos para o alcance das

Metas: S A- Quantitativo

PR B- Qualitativo

1 - Garantir o atendimento médico
ambulatorial através de consultas 792 A
periodicas
2 — Garantir o atendimento médico 400 &
através de Ultrassonografias
3 - :A(em;ao Individual em 38 A
Psicologia
4 — Atendimento em Psicologia de 120 A

Zrupo
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INDICADORES DE MONITORAMENTO NA UNIDADE MAE MOGIANA

Acoes / Procedimentos a serem Tipo Indicador
desenvolvidos para o alcance da Andicadur Score para cada item apresentado: Mecanismo de Verificacio
A- Quantitativo
Meta na Unidade Mie Mogiana: B- Qualitativo Sim = 2 pontos; Nio = 0 pontos
| =Chanlis o wiendiments. solico Nimero de consultas realizadas e finalizadas
ambulatorial através de consultas A ' no SIGSS ) ' Relatério de Producio Mensal
periadicas .
2 — Garantir o atendimento médico » . s
; 2 Niimero de exames realizados e finalizados ; =
ambulatorial através de A Relatério de Produgiio Mensal
no SIGSS
Ultrassonografias
3 — Garantir o atendimento médico " : =
. . Niimero de exames realizados e finalizados g i
ambulatorial através de A Relatério de Produgio Mensal
2 . no SIGSS
Cardiotocografias
4 - Atengdo Individual em Psicoterapia A Niimero de atendimentos realizados Relatério de Produgdo Mensal
R mend]mcmg;::fs'cmcmpm 4o A Nimero de atendimentos realizados Relatério de Producio Mensal
6 — Garanlir a integracio de . ! ; ; .
prontudrios médicos com o Pronto A Niimeno te cotmtioncbes de sbendimmeitios Relatério de Produgio Mensal

Socorro da Santa Casa

realizados
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INDICADORES DE MONITORAMENTO NA SANTA CASA

~ Tipo Indicador
Acdes / Procedimentos a serem Indicador
desenvolvidos para o alcance das A- Quantitativo Score para cada item apresentado: Mecanismo de Verificagio
Metas na Santa Casa: B- Qualitativo Sim = 2 pontos; Nio = 0 pontos
| - Garantir o atendimento médico
hospitalar através de internagoes A Ntimero de internagoes realizadas Relatério de Producao Mensal
clinicas por motivos obstétricos
2 — Garantir o atendimento médico Niimero de partos normais
hospitalar através de internagoes em A Niimero de partos cesdareos Relatério de Producao Mensal
trabalho de parto Nimero de partos cesdreos em primiparas
Taxa de partos normais
3 — Garantir a qualidade dos servigos Taxa de partos cesdreos
médico hospitalares no Setor de B Taxa de mortalidade materna Relatério Mensal
Obstetricia do Hospital Taxa de mortalidade fetal
Taxa de infecgdo hospitalar
. . . Taxa de mortalidade neonatal precoce (até 07 dias)
4 - Garantir a qualidade dos servicos ; . p J
; ; Taxa de mortalidade neonatal tardia (de 07 até 28 dias) i
médico hospitalares no Setor de B . . .4 . Relatério Mensal
Neonatologia do Hospital Taxa de infecgio hospitalar no Setor de Neonatologia
. (UTI e UCI)
5 - Garantir a qualidade dos servigos B Pesquisa de satisfagiio dos usudrios Relatério Meiisal

médico-obstétricos do Hospital

Protocolos médico-assistenciais clinicos e cirtirgicos
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TERMO DE PERMISSAO DE USO
Processo n° 821/2025

TERMO DE PERMISSAQ DE USO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE MOGI DAS CRUZES E A SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE MOGI
DAS CRUZES.

Aos onze dias do més de margo de dois mil e vinte e cinco, no Edificio Sede da
Municipalidade, situado na Avenida Vereador Narciso Yague Guimardes, 277, Centro Civico,
compareceram as partes, de um 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
PERMITENTE, neste ato representado pela Sra. Prefeita Mara Piccolomini Bertaiolli,
portadora da CIRG n° 20.162.057-1, inscrita no CPF/MF sob n° 290.760.518-60 e pela
Secretdria Municipal de Saide e Bem-Estar, Rebeca Ribeiro Barufi Orechowski, portadora
da CIRG n° 30.692.750-0, inscrita no CPF/MF sob n°® 340017828-47, e, de outro lado, a
Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes, mantenedora do Hospital Nossa Senhora

Aparecida, entidade filantrépica, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n® 52.543.766/0001-16,

com sede na Rua Barfo de Jaceguai, n® 1.148, CEP 08780-160, Mogi das Cruzes/SP, neste ato
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
PERMISSIONARIO, celebram, na forma da Lei Municipal n° 6.541, de 20 de maio de 2.011
e suas atualizagcdes, bem como Lei Municipal n® 7.952, de 13 de julho de 2023, bem como
nos principios que regem a ADMINISTRACAO PUBLICA e demais normas pertinentes, o
presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE IMOVEL, E DE BENS MOVEIS a titulo
precdrio, na forma e condi¢bes estabelecidas nas seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui objeto desta permissio de uso dos bens moveis de propriedade do
Municipio, a constituirem a Unidade do Programa Mae Mogiana.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE

2.1 - Os bens que terdo o uso permitido através do presente instrumento destinar-se-o,
exclusivamente, a prestagdo de assisténcia a saude de usudrios do SUS, vedada a sua
destinagao para finalidade diversa, sob pena de rescisdo de pleno direito do presente
instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO PERMITENTE

3.1 — Permitir o uso dos bens relacionados na Cldusula Primeira, por parte da
PERMISSIONARIA, para as finalidades descritas neste Termo.
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3.2 - Vistoriar os bens antes da entrega, e, apds, a sua restituicdo, notificando a
PERMISSIONARIA de eventuais irregularidades.

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

3.4 - Intervir na utilizagdo do bem para a preservagio do interesse publico ou para a defesa da
juridicidade;

3.5 - Extinguir a concessdo, permissio de uso, autorizacdo e qualquer outra forma de
utilizagdo do bem publico, nos casos previstos nesta lei e na forma prevista nos instrumentos
celebrados;

3.6 - Homologar reajustes e proceder a comprovada revisdo de precos, quando houver;

3.7 - Fiscalizar a perfeita execugdo dos ajustes, bem como dos servigos que estejam sendo
prestados em decorréncia da utilizacdo do bem piiblico.

3.7.1 - No exercicio da fiscalizagdo, a concessionaria dara pleno acesso & Administracdo
Piblica aos dados relativos a administracio, contabilidade, recursos técnicos,
econdmicos e financeiros pertinentes ao contrato.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO PERMISSIONARIO

4.1 - Obriga-se o0 PERMISSIONARIO a conservar os bens que tiverem o uso permitido,
mantendo-os permanentemente limpos ¢ em bom estado de conservagio, incumbindo-lhes,
ainda, nas mesmas condigGes, a sua guarda, até a efetiva devolugio.

4.2 - Obriga-se 0 PERMISSIONARIO a comunicar oficialmente 2 PERMITENTE, através de
oficio & Prefeitura de Mogi das Cruzes, todas as aquisicbes de bens mdéveis que forem
realizadas com recursos oriundos deste contrato, no prazo de 30 (trinta) dias apds sua
ocorréncia, contendo cdpia da nota fiscal do produto dentro das determinagdes legais vigentes,
forma de aquisi¢io de acordo com 0 manual de compras da organizagio e legislagdo vigente e
termo de doagdo nos moldes estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satide e Bem-Estar —
SMS.

4.3 - Obriga-se o PERMISSIONARIO a assegurar o acesso aos bens que tenham o uso

permitido aos servidores da Secretaria Municipal de Saide e Bem-Estar — SMS, incumbidos
de tarefas de fiscalizagdo geral, ou em particular, da verificagdo do cumprimento das

disposi¢des do presente termo.
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4.4 - O PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar toda e qualquer despesa, tributos, tarifas,
custas, emolumentos ou contribui¢oes federais, estaduais ou municipais, que decorram direta
ou indiretamente deste termo ou da utilizacdo dos bens e da atividade para a qual a presente
permissdo € outorgada, inclusive encargos previdencidrios, trabalhistas e securitdrios, cabendo
a0 PERMISSIONARIO providenciar, especialmente, os alvards e seguros obrigatérios e
legalmente exigiveis.

4.5 - E vedado ao PERMISSIONARIO realizar construgdes ou benfeitorias, seja estas de
qualquer natureza, sem prévia e expressa autorizacdo da Secretaria Municipal de Sadde e
Bem-Estar — SMS, devendo-se subordinar eventual montagem de equipamentos ou a
realizagdo de construgdes também as autorizagbes e aos licenciamentos especificos das
autoridades municipais competentes.

4.6. — O Permissiondrio deve manter em dia o inventdrio e o registro dos bens vinculados a
utiliza¢@o do bem piblico;

CLAUSUA QUINTA - DAS OBRIGACOES PARA COM TERCEIROS

5.1 - O Municipio ndo serd responsdvel por quaisquer compromissos ou obrigacdes assumidas
pelo PERMISSIONARIO com terceiros, ainda que vinculados ou decorrentes do uso dos bens
objeto deste termo. Da mesma forma, o Municipio ndo serd responsdvel, seja a que titulo for,
por quaisquer danos ou indenizagbes a terceiros, em decorréncia de atos do
PERMISSIONARIO ou de seus empregados, visitantes, subordinados, prepostos ou
contratantes.

CLAUSULA SEXTA — DAS RESTRICOES NO EXERCICIO DOS DIREITOS

6.1 - O PERMISSIONARIO reconhece o cardter precirio da presente permissio e obriga-se,
por si, seus herdeiros e sucessores:

6.1.1 - Restituir os bens ao Municipio, nas condigdes previstas no pardgrafo tnico da
clausula décima segunda, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado do recebimento
do aviso que lhe for dirigido, sem que haja necessidade do envio de qualquer
interpelagdo ou notificagdo judicial, sob pena de desocupacgido compulséria por via
administrativa;

6.1.2 - Nio usar os bens senio na finalidade prevista na cldusula segunda deste termo;

6.1.3. Nio ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte,
inclusive a seus eventuais sucessores, 0os bens, objeto desta permissdo ou os direitos e
obrigagdes dela decorrentes, salvo com expressa e prévia decisdo autorizativa da Sra.
Prefeita e assinatura de termo aditivo para tal finalidade.
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6.2 - Na hipétese de furto, sinistro ou extravio de bem patrimonial, a PERMISSIONARIA
deverd comunicar a Secretaria Municipal de Saide e Bem-Estar — SMS o ocorrido,
apresentando, quando for o caso, a cépia do boletim de ocorréncia.

6.3 - A existéncia de bens patrimoniais considerados inserviveis, obsoletos ou em desuso
devera ser comunicada pela PERMISSIONARIA a Secretaria Municipal de Saide e Bem-
Estar — SMS, para os encaminhamentos necessarios.

6.3.1 - O PERMISSIONARIO nio terd direito a qualquer indenizacio por arte do
Municipio, no caso de denegagio de licenciamento total ou parcial da atividade que se
propde a realizar no imével objeto deste termo.

CLAUSULA SETIMA — CONDICOES DE DEVOLUCAO

7.1 - Finda a qualquer tempo a permissio de uso, deverd o PERMISSIONARIO restituir os
bens em perfeitas condi¢des de uso, conservagio e habitabilidade.

7.1.1 - Qualquer dano porventura causado aos bens que tiverem o uso permitido serd
indenizado pelo PERMISSIONARIO, podendo o Municipio exigir a reposi¢io das
partes danificadas ao estado anterior ou o pagamento do valor correspondente ao
prejuizo em dinheiro, como melhor atender ao interesse puiblico.

7.2. - O PERMISSIONARIO ficari sujeito 2 multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor
do CONVENIO, se findada por qualquer das formas aqui previstas a permissio de uso e o
PERMISSIONARIO nio restituir os bens na data do seu termo ou sem a observéncia das
condicdes em que o recebeu.

7.2.1 - A multa incidird até o dia em que os bens forem efetivamente restituidos ou
retornem aquelas condiges originais, seja por providéncias do PERMISSIONARIO,
seja pela adogdo de medidas por parte do Municipio. Nesta tltima hipétese, ficard o
PERMISSIONARIO também responsdvel pelo pagamento de todas as despesas
realizadas para tal finalidade.

7.3 - Terminada a permissdo de uso ou verificado o abandono do imével pelo
PERMISSIONARIO, poderd o Municipio promover a imediata remog¢io compulséria de
quaisquer bens ndo incorporados ao seu patrimdnio, que ndo tenham sido espontaneamente
retirados do imével, sejam eles do PERMISSIONARIO ou de seus empregados, subordinados,
prepostos, contratantes ou de terceiros.

7.3.1 - Os bens anteriormente mencionados poderio ser removidos pelo Municipio para
local de sua escolha, ndo ficando este responsdvel por qualquer dano que aos mesmos
venham a ser causados, antes, durante ou depois da remogdo compulséria, nem
tampouco pela sua guarda, cujas despesas ficam a cargo do PERMISSIONARIO.

Site: www mogidascruzes.sp.gov.br
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7.3.2 - Se esses bens ndo forem retirados pelos respetivos proprietirios, dentro do prazo
de 60 (sessenta) dias apds a data de sua remogdo, poderd o Municipio, mediante decisdo
e a exclusivo critério da Sra. Prefeita:

1) Doi-los, em nome do PERMISSIONARIO, a qualquer instituicio de beneficéncia ou,
quando de valor inexpressivo, deles dispor livremente;

II) Vendé-los, ainda em nome do PERMISSIONARIO, devendo, nessa hipédtese,
empregar a quantia recebida para o ressarcimento de qualquer débito do
PERMISSIONARIO para com o Municipio ou de despesas incorridas, depositando
eventual saldo positivo, em nome do PERMISSIONARIO, na Superintendéncia do
Tesouro Municipal. Para a prdtica dos atos supramencionados, concede o
PERMISSIONARIO, neste ato, a0 Municipio, poderes bastantes, com expressa dispensa
da obrigaciio de prestagdo de contas.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO DE PLENO DIREITO

8.1 - A presente permissdo de uso estard rescindida de pleno direito com o término da vigéncia
do CONVENIO.

8.1.1 - Além do término do CONVENIO, o descumprimento, pelo PERMISSIONARIO,
de qualquer das obrigacbes assumidas dard ao Municipio o direito de considerar
rescindida de pleno direito a presente permissdo, mediante aviso com antecedéncia de
30 (trinta) dias.

8.1.2 - Rescindida a permissao, o Municipio, de pleno direito, se reintegrard na posse do
imdvel e de todos os bens mdveis afetados & permissao, oponivel inclusive a eventuais
cessiondrios e ocupantes.

CLAUSULA NONA - DOS DEVERES RELATIVOS A MANUTENGAO DO
PATRIMONIO PUBLICO

9.1 — O permissiondrio deverd obedecer aos deveres relativos & manutengio do patriménio
publico. de acordo com o previsto no plano de trabalho.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS.

10.1 - As sancdes administrativas serdio, naquilo que couber, aquelas dispostas na cldusula
décima primeira, da Minuta do Contrato de Gestdo, assim previstas no art. 156, da Lei Federal
n? 14.133/2021.

10.2 - As penalidades poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente. nos termos do art,
156, da Lein. 14.133/2021:

A
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10.3 - Na aplicacio das penalidades acima serdo admitidos os recursos previstos em lei,
observando-se o contraditdrio ¢ a ampla defesa:

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

10.5 - Além das penalidades acima. a PERMISSIONARIA ficari sujeita ao cancelamento de
sua inscricio no Cadastro de Fornecedores do PERMITENTE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

11.1 - O presente Termo de Permissdo de Uso tem seu prazo vilido apenas enquanto estiver
em vigor o CONVENIO, do qual é parte integrante ou até eventual rescisio antecipada, ou
mesmo por renuncia de qualquer das partes, sendo a posse do bem transferida na mesma data
a PERMITENTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO RITO PROCESSUAL

12.1 - A cobranga de quaisquer quantias devidas ao Municipio e decorrentes do presente
Termo, inclusive multas, far-se-d pelo processo de execucdo, mediante inscricio em Divida
Ativa, na forma da lei.

12.1.1 - Por essa via, 0 Municipio poderd cobrar niio apenas o principal devido, mas
ainda juros de mora de 1% (um por cento) ao més, atualizagdo monetdria, multa
contratual, fixada em 10% (dez por cento) do valor do débito, e honordrios de advogado,
pré-fixados estes em 20% (vinte por cento) do valor em cobranga, além das custas e
despesas do processo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDICOES JURIDICO PESSOAIS

13.1 - O PERMISSIONARIO apresenta, neste ato, toda a documentacio legal comprovando o
atendimento das condigdes juridico pessoais indispensdveis a lavratura deste Termo, que, lido
e achado conforme, € rubricado e assinado pelas partes interessadas, pelas testemunhas e por
mim que o lavrei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 - E competente o Foro da Comarca de Mogi das Cruzes para o deslinde de todas as
questoes oriundas do presente Termo.
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E, por estarem certos e ajustados, foi lavrado este instrumento em 2 (duas) vias
originais, digitadas apenas no anverso, assinada a tltima folha e rubricadas as anteriores,
ficando uma via com o PERMITENTE e a outra com a PERMISSIONARIA, tudo na
presenga de duas testemunhas abaixo, para que surta todos os efeitos legais. Lavrado e
registrado, nesta data.

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 11 de marco de 2025.
L7 t{") ‘ sz(/‘ '
M Ay

MARA PICCOLOMINI BERTAIOLLI
Prefeita

REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI
Secretdria Municipal de Saide e Bem-Estar

MIRIAM NOGUEIRA DO VALLE
Provedora da Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes

TESTEMUNHAS:

Odete Maria de Sousa Renato Alves da Silva
RG: 17.003.461-6 RG: 27.972.228-X
CPF: 147.691.308-05 CPF: 271.787.978-19
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PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES
Consisténcia de Inventarioc - Bens Localizados no Setor

Unidade Gestora 201 - PMMC - PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DASPeriodo do Inventario: Anual Referéncia: /2024
Unidade Orcamentaria: 002.011.003.001.048 - MAE MOGIANA Tipo de Bemt Mdvel 1d. Inventario: 6963

Estado Fisico | E stado Fisico | Situacao

3 Quanto a
i Data Valor Conservacdo | Consenacao
item | Patriménio Descricio Aquisicio | Aquisiclo Registrado | Apuradono | Utlizacdo
No Sistema Inventdrio Em Uso
1/ 000000036747 | MESA AUXILIAR COM MEDIDAS 121112002 6390 BOM Em Uso

APROXIMADAS: 40 X 40 X 80CM. ES
TRUTURAS EW TUBO 3/4", TAMPO SUPERIO
E INFERIOR EM CHAPA 1,068 MESA AUXILIAR
COM MEDIDAS APROXIMADAS: 40 X 40 X
BOCM. ES TRUTURAS EM TUBO 47, TAMPOD
SUPERIOR E INFERIOREM CHAPA 1,08MM, PH S
COM PONTAEM PVC, MARCASANTALUZA

2| 000000041436| DETECTOR FETAL DE MESA -92 X 200 X 330 | 1309/2004 31300 REGULAR Em Uso
MM -220V, PESO 24KG, C/ FONE DE
OUMIDO, MOD. DF4000 - MEDPEJ

3 000000045348] ARMARIO ALTO 163 X 51,5 X 46,5CM, C/ 5 2910612005 385,94 BOM Em Uso
PRATE LEIRAS, FECHADO C/ 2 PORTAS,
TAMPOS EM FORMICA MARFIM, MARCA
ITALIA OFFICE.

41 000000050486 DETECTOR FETAL DE MESA - 82 X 200 X 330 | 160872005 247,09 BOM Em Uso
MM - 220 V C/ CONTROLES REGULAVEIS DE
VOLUME E TONALIDADE, MARCA MICROEM.

5000000050488 DETECTOR FETAL DE MESA - 52 X 200 X 230 | 160872005 247,09 BOM Em Uso
MM - 220 V C/ CONTROLES REGULAVEIS DE
VOLUME E TONALIDADE, MARCA MICROEM.

000000050489| DETECTOR FETAL DE MESA - 92 X 200 X 330 | 160872005 247 09 BOM Em Uso
MM - 220 V C/ CONTROLES REGULAVEIS DE
VOLUME E TONALIDADE, MARCA MICROEM.

7/ 000000050862 ARMARIO FECHADO 200 X 500 X 1610MM - 290812005 387,04 BOM Em Uso
MARFIM, COM 4 PRATELEIRAS, MARCA ITALIA
OFFICE
[ B|000000056113] AQUECEDOR PORTATIL, 220 VOLT5, BRANCO| 1610/2006 103, BOW Em Uso
-45CM X30CM, MARCA MALLORY.
000000062635 CARRINAO PARA WEDICACAD, MARCA | 02032007 2100, BOW Em Uso
LANCO.
10{000000063156| MESA DE CABECEIRA - COR BRANCA, 090372007 363,00 BOM Em Uso

REVESTIDAEW LAMINADO MELAMIMICO,
TAMPO, GAVETAE PORTAEM
POSTFORMING, MARCAD'AQUIND.

11]000000083213| CAMAHOSPITALAR B2Z PARA PARTO 08103/2007 19.500.00 BOM Em Uso
HUMANIZADO -SISTEMAPPP, MARCA
FANEM.

12 000000063232 | CADEIRA FIXA DE BASE TRAPEZOIDAL, 5/ 1302/2007 55,00 BOM Em Usd

BRACOS - REVESTIMENTO EM MVINIL, COR
PRETA, MARCARE-FORM.

13 000000063236 | CADEIRA FIXAUE DASE TRAPEZOIDAL, 57 130372007 55,00 BOM Em Uso

BRACOS - REVESTIMENTO EM MINIL, COR
PRETA, MARCA RE-FORM.

14/000000063238| ARMARIO FECHADO 800 X 500 X 1610MM - 130372007 477,00 BOM Em Uso
MARFIM, COM 4 PRATELEIRAS, MARCA
FORTALEZA

15/000000063707| BIOMBO TRIPLO - 1,60 W X 1,70 W_~ 190372007 115,00 BOM Em Uso

MONTADO EM 3 FACES DE LONABRANCA,
COM RODIZIOS, MARCA SANTALUZA

1qc-nmnao?4591 BALANCAPEDIATRICA ELETRONICA- 1SKG [-2101/2008 479,00 BOM Em Uso
MICHELLETL
17]000000074663| GAVE IEIRD MESA, C/ & GAVE TAS - 400 X 100172008 760,00 BOM Em Uso

600 X T40MM - MARFIM
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E PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES
Consisténcia de Inventario - Bens Localizados no Setor

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

Unidade Orcamentaria: 002.011.003.001.048 - MAE MOGIANA Tipo de Bent Mdvel |d. Inventdrio; 6963
Estado Fisico | E stado Fisico ghlfiﬂ
imé A Data Valor Conservacdo | Conservacio uanic a
ftem | Patrménio Descnicio Aquisigho | Aquiaigho Registrado | Apuradono | Utiizacdo
No Sistema Inventano Em Uso
18 000000075130| EST ABILIZADUR 1KVA - E NERWAX. Valor 2801/2008 3.389,00 BOM Em Uso
para equipamento completo RS 3389.00
19000000075538| CADEIRA GIRATORIA COM BRACOS E COM 120372008 182,00 BOM Em Uso
REGULAGEM DE ENCOSTO
20/000000075729| MONITOR LCD 17" LiG. Valor total do 10032008 0,01 BOM Em Uso
computador RS 3.389,00
21| 000000075747 | ESTABILIZADOR 1KVA BIVOLT. Valor total do | 100272008 0,01 BoM Em Usd
computador RS 2.389.00,
22/000000077066| AQUECEDOR - 220 VOLTS - 800 WAT TS - 0410612008 85,00 REGULAR Em Uso
BRITANIA
23 000000077071 | AQUECEDOR -220 VOLTS - 800 WATTS - 04/06/2008 5,00 BOM Em Uso
BRITANIA
24 000000077666 | BRACADE IRA P ARA INJECAD - LM MOVEIS. 15092009 8452 BOM Em Uso
25 000000073461 | MESA AUXILIAR - FIXA - 0,40 X 0,60 X 0.80M - | 220772008 60,00 BOM Em Uso
BIOMG.
26{ 000000082614 FOCO AUXILIAR CLINICO E GINECOLOGICO -| 07H1/2008 240,00 BOM Em Uso
MICROEM.
370000000871 74| BALANCAFPEDATRICA ELETRONICA - 15 KG |-0309/2000 491,40 EXCELENTE Em Uso
WELMY.
26/ 000000092026 | ESTANTE DE ALO U6 PRATELEIRAS- 198 X | 240672010 110,00 BOM Em Uso
092X 030-0V0-W3
29 000000092027 | ESTANTE DE ACO b PRATELETRAS- 158X | 24062010 110,00 BOM Em Uso
0,92 X 0,30 - OVO - W3,
30/ 000000095277 | MICROCOMPUT ADOR EQUIPADD COM 11082010 145800 BOM Em Uso

PROCESSADOR INTEL CORE DUO E2200
(DESKTOP PADRAD) - POSITIVD.

31| 000000095362 MICROCOMP UTADOR EQUIPADO COM 11082010 1.468,00 BOM Em Uso
PROCESSADOR INTEL CORE DUO E2200
(DESKTOP PADRAQ) - POSITIVO.

32/000000095368| MICROCOMPUTADCOR EQUIPADO COMW 11nazno 1.468,00 BOM Em Uso
PROCESSADOR INTEL CORE DUD EZ2200
(DESKTOP PADRAD) -POSITIVO

33 000000096377 | WONTTOR POLICROWATICD OE 17 LD 11082010 0.0 BOM Em Uso
VALORTOTALDO CONJUNTO DE
EQUIPAMENTOS RS 1488,00.

34 000000095462 MONITOR POLICROMATICO DE 17" LCD. 1082010 0.61 BOM Em Uso

VALOR TOTALDO CONJUNTO DE
EQUIPAMENTOS RS 14568,00.

35000000095468| MONITOR POLICROMATICO DE 177 LCD. 11082010 0,07 BOM Em Uso
VALOR TOTALDO CONJUNTO DE
EQUIPAMENTOS RS 1468,00.

35 000000095477 | ESTABILIZADOR 1KVAEXS Il ENERMAX. 110872010 0.0 BOM Em Uso
VALORTOTALDO CONJUNTO DE
EQUIPAMENTOS RS 1468,00.

37|000000096242| GE LADEIRA 318 LITROS, 220V, CONSUMO DE| 24092010 920,00 BOM Em Uso
ENERGIA 24,5 KWHMES

35 000000097262 | FOCO AUXILIAR CLINICO E GINECOLOGICO - | 04n1/2010 199,00 BOM Em Uso
BIDEX

39000000087420| CADEIRAFIXA 4 APOIOS SEM BRACOS, oan12mo 364,00 BOM Em Uso

EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL -COR
PRETA -FLEXFORM LINHA
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO VI - CONVENIO N° 1/2025 FLS. 3

PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES
Consisténcia de Inventaric - Bens Localizados no Setor

Unidade Gestora 201 - PMMC - PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DASPeriodo do Inventario: Anual Referéncia; /2024

Unidade Orgamentdria; 002.011.003.001.048 - MAE MOGIANA Tipo de Bemt Mdvel 1d. Inventario: 6963
Estado Fisico | E stado Fisico :Iﬂﬂfﬁﬂ
' Data Valor Conservagio | Conservacip | “uanio a
item | Patriménio Descigdo Aquisicio | Aquisilo Registrado | Apuradone | Utiizacdo
No Sistema Inventano Em Uso
40 000000097432 CADEIRA FIXA 4 APDI0S SEM BRACOS, 04H172010 364,00 BOM Em Uso

EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL -COR
PRETA -FLEXFORM LINHA

41)000000097435| CADEIRA FIXA 4 APOIOS SEM BRACOS, 04112010 364,00 BOM Em Uso
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL -COR
PRETA -FLEXFORM LINHA

42000000097438| CADEIRAFIXA 4 APDIOS SEM BRACOS, 04n1200 364,00 BOM Em Uso
EMPILHAVEL, RE VESTIDAEM VINIL -COR
PRETA -FLEXFORM LINHA

43(000000097439| CADEIRAFIXA 4 APOIOS SEM BRACOS, s4n12010 354,00 BOM Em Uso
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL-COR
PRETA -FLEXFORM LINHA

44 000000097440 | CADEIRAFIXA 4 APDIOS SEM BRACOS, 04n1200 364,00 BOM Em Uso
EMPILHAMVEL, REVESTIDAEM VINIL -COR
PRETA -FLEXFORM LINHA

45 000000097441 | CADEIRA FIXA 4 APOIOS SEM BRACOS, o4n12m0 354,04 BOM Em Uso
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL -COR
PRETA -FLEXFORM LINHA

4/ 000000097442| CADEIRA FIXA 4 AP0I0S SEM BRACOS, oan12m0 364,00 BOM Em Uso
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL-COR
PRETA -FLEXFORM LINHA

47000000097 443] CADEIRA FIXA 4 APOIOS SEW BRACDS, 041172010 364, BOM Em Uso
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL -COR
PRETA -FLEXFORM LINHA

48 000000097752| MESA RETA MEDINDO L1400 X P800 X 121172010 200,00 BOM Em Uso
HT740MM - MARTE.

£9000000098585) MESAGINECOLOGICAC/COLCHAD 29112010 850,00 BOM Em Uso
REVESTIDO EM COURVIM -DAQUINO.

50{000000095722] MESAAUXILIAR - FIXA - 0,40 X 0,60 X 0,80M | 240172011 89,50 BOM Em Uso

©1|000000089729) MESA ADXILIAR - FDUA- 0,40 X 0,60 X 0,60M | 240172011 28,50 BOM Em Uso

52 000000100173| SUPORTE VOLANTE PARACPU MEDINDO 16022011 180,54 BOM Em Uso
L230 X PS40 X HS60MM

3000000100175 SUPORTE VOLANTE PARACPU ME DINDD 18022011 180,54 BOM Em Uso
L230 X PS40 X H560MM

52 000000100176 SUPORTE VOLANTE PARA CPU WEDINDO 160272011 180,59 BOM Em Uso
L230 X P540 X HSE0MM

S5 000000100177 SUPORTE VOLANTE PARA CPU WEDINDO 1602/2011 180,54 BOM Em Uso
L230 X P540 X HSE0MM

56 000000100178| SUPORTE VOLANTE PARA CPU MEDINDO 16022011 180,59 BOM Em Uso
L230 X PS40 X HEE0MM

57|000000100180] SUPORTE VOLANTE PARA CPU MEDINDO 160272011 180,55 BOM Em Uso
L230 X PS40 X HS60MM

000000100167 | SUPORTE VOLANTE PARA CPU ME DINDO 1622011 180, BOM Em Uso

L230 X P540 X HS60MM

59 000000100467 | MICROCOMP UTADOR E QUIPADO COM 15022011 1.458,00 BOMW Em Uso

PROCESSADOR INTEL CORE DUQ E2200
(DESKTOP PADRAD) - POSITIVO

50(000000100452| MICROCOMPUTADOR E QUIPADO COM 18027201 1.468,00 Bom Em Uso
PROCESSADOR INTEL CORE DUO E2200
(DESKTOP P ADRAD) -POSITIVO

©61/000000100577 | MONITOR POLICROMATICO LCD 17 VALOR | 1502201 0,01 BOM Em Uso
TOTALDO CONJUNTO DE EQUIPAMENTOS RS
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO VI - CONVENIO N° 1/2025 FLS. 4

PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES
Consisténcia de Inventaric - Bens Localizados no Setor

Unidade Gestora 201 - PMMC - PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DASPeriodo do Inventario: Anual Referéncia; /2024

Unidade Orcamentaria: 002.011.003.001.048 - MAE MOGIANA Tipo de Bent Mdvel |d. Inventaria: 6963
Estado Fisico | E stado Fisico gl’-ﬂ;ﬁn
: 2 Data Valor Conservacdo | Conservacio Uario 8
ltem | Patrimdnio Desoigdo Aquisiio | Aquisigio Registrado | Apuradono | Utiizacdo
No Sistema Inventano EmUso
1468 00.
62 600000100578 MONITOR POLICROMATICO LCD 17. VALOR | 1502201 0.0 BOM Em Uso
TOTALDO CONJUNTO DE EQUIPAMENTOS RS
1468,00.
53(000000100580{ MONITOR POLICROMATICO LCD 17, VALOR 150272011 0.0 BOM Em Uso
TOTALDO CONJUNTO DE EQUIPAMENTOS RY
1468,00.
64 000000100690 | ESTABILIZADOR 1 KA - ENERMAX. VALOR 15022011 001 REGULAR Em Uso
TOTALDO CONJUNTO DE EQUIPAMENTOS RS
1468,00.
65 000000101386 IMPRESSORA TERMICA DE BOBINA - 22032011 905,00 EXCELENTE Em Uso
BEMATEHC.
66 000000101856 MESARETA MEDINDO L1000 X PE0D X 05042011 24551 EXCELENTE Em Uso
HT40MM - ITALIA OFFICE.
67]000000101857| MESA RETA WMEDINDO L1000 X PE00 X 0510472011 24551 EXCELENTE Em Uso
HT40MM - ITALIA OFFICE.
66/ 000000101858 MESA RETA WEDINDO L1000 X PB00 X 05042011 245,50 EXCELENTE Em Uso
HT40MM - ITALA OFFICE.
69 000000103043 | MESARETA MEDINDO L1000 X PE00 X 26052011 24553 EXCELENTE Em Uso
HT40MM - ITALIA OFFICE,
70(000000103044| MESARETA MEDINDO L1000 X PE00 X 26052011 24550 EMCELENTE Em Uso
HT40MM - ITALIA OFFICE.
71/ 000000103045 | MESARETA MEDINDO L1000 X PE00 X 268052011 24551 EXCELENTE Em Uso
HT40MM - ITALIA OFFICE.
72 000000103046 MESARETA MEDINDO L1000 X PE00 X 2605201 24553 EXCELENTE Em Uso
H740MM - ITALIA OFFICE.
73 000000103069 MESARETA ME DINDO L1000 X PE00 X 26052011 24552 BOM Em Uso
HT40MM - ITALIA OFFICE.
74/000000103078| MESARETA MEDINDO L1000 X PE00 X 26052011 245,59 BOM Em Uso
HT40MM - ITALIA OFFICE.
75(000000103358| GAVETEIRD VOLANTE MEDINDO L400 X P500| 040572011 276,21 BOM Em Uso
X HE98MM, COM 3 GAVETAS - [TALIA OFFICE.
7€ 000000103359| GAVE TEIRO VOLANTE MEDINDO L400 X PS00| 04052011 276,21 BOM Em Uso
X HS98MM, COM 3 GAVETAS - ITALA OFFICE.
000000110659| ESTABILIZADOR PARA INFORMATICA 161172011 127,00 BOM Em Uso
2201100 - WMINIM G 1000 VA -ENERMAX,
78 000000113283| FOCO CIRURGICO COM PEDESTAL, COM 06/012012 255,00 BOM Em Uss
PESCOCO SEWI-RIGIDO CROMADO - MICROEN |
79000000114486] CARDIOTOCOGRAFO - BISTOS 1301202 11.700,00 REGULAR Em Uso
80/000000121335) AR CONDICIONADO TIPO SPLIT, POTENCIA | 01062012 146500 REGULAR Em Uso
T.000 BTUWH CADA - LG
£1/0000001213368] AR CONDICIONADO TIPO SPLT HI WALL, 01062012 1.850,00 BOM Em Uso
12,000 BTUS, CICLO FRIO, 220 V -LG
£2 000000121337 AR CONDICIONADD TIPO SPLIT HI WaLL, o10e2mM2 1.850,00 BOM Em Uso
12.000 BTUS, CICLO FRIO220V -LG
B3 000000125284 | OTOSCOPIO COM LENTES GIRATORIAS - MD.| pshz2rzmz 260,04 BOM Em Uso
g4 coooo012c2es| OTOSCOFIO COM LENTES GIRATORIAS - WD gshzreo2 260.0d BOM Em Uso
85(000000127086| VIDEO -TERMINAL DE VIDEO - MONITOR 270523 25071 EXCELENTE Em Uso
VALORTOTALDO EQUIPAMENTO 185500
000000129518| LARINGOSCOPIO - INFANTIL oMN1zZms3 232.00 BOM Em Uso
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO VI - CONVENIO N° 1/2025 FLS. 5

PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES
Consisténcia de Inventaric - Bens Localizados no Setor

Unidade Gestora 201 - PMMC - PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DASPeriodo do Inventario: Anual Referéncia; /2024

Unidade Orcamentaria: 002.011.003.001.048 - MAE MOGIANA Tipo de Bem: Mdvel |d. Inventdrio: 6963
Estado Fisico | E stado Fisico :‘mfﬁo
) ) Data Valor Conservacio | Conservacio anio 8
Item Patriménio Desaigao Aquisicho | Aquisiclo Registrado | Apuradono | Utlizacio
No Sistema Inventano Em Uso
87/000000130802| ESCADA COM 2 DEGRAUS, NAS MEDIDAS: £0| 060172014 72,00 BOM Em Uso
X 40X 40 CM
88 000000130803| ESCADA COM 2 DEGRAUS, NAS MEDIDAS: 40| 06012014 78,00 BOM Em Uso
X40X 40CM
85000000130804| ESCADACOM 2 DEGRAUS, NAS MEDIDAS: 40| pen12014 78.00 BOM Em Uso
X 40 X 40 CM
80/ 000000130805 ESCADA COM 2 DEGRAUS, NAS MEDIDAS: 40| 06/01/2014 78,00 BOM Em Uso
X40X 40 CM
91/000000130806| ESCADACOM 2 DEGRALUS, NAS MEDIDAS: 40| 0601/2014 78,00 BOM Em Uso
X 40X 40 CM
92(000000130807| ESCADACON 2DEGRAUS, NAS MEDIDAS: 40 | 0801/2014 78,00 BOM Em Uso
X 40 X 40 CM
53 000000132281| DETECTOR FE TAL DE ME SA- 92 X 200 X 330 | 1703/2014 626,00 EXCELENTE Em Uso
MM
54 000000137598 LARINGOSCOPIO - INFANTIL 0610872014 232,00 BOM Em Uso
G5/ 000000142096 | ULTRASSON DIAGNOSTIGD 220172015 9950000 REGULAR Em Uso
96/ 000000146217 | CADEIRAFIXA 4 APOIOS SEM BRACOS, 0852015 88,00/ BOM Em Uso
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL-COR
PRETA
G7000000146221] CADEIRA FIXA & APOIOS SEW BRACOS, 08052015 88,00 BOM Em Uso
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL-COR
PRETA
98/ 000000149754 | REGISTRADOR ELETRONICO DE PONTO (REH R20/1072015 2500,00 BOM Em Uso

de acordo com a PORTARIAN? 1.510 de 21 de
agosto de 2009 REP 4001710002671

S9000000151784| VENTILADOR TIPO PEDESTAL OSCILANTE NA 060172016 381,00 BOM Em Uso
COR BRANCA, GRADE DEPROTECAD
METALICANACOR BRANCA, AJUSTE LINEAR
DE VELOCIDADE

100/ 000000152091 | LONGARINADE POLTRONAS DE 3 LUGARES | 21012016 532,54 BOM Em Uso
COM BRACOS FIXOS, REVESTIDAEM TECIDO
POUESTER -COR P RETA

101|000000154807| CADEIRA DE RODAS HOSPITALAR 19052016 2.950,04 BOM Em Uso

02| 000000154614 | BALANCA DIGIT AL CAPACIDADE. 200 KG, 190572016 975,00 EXCELENTE Em Uso
GRADUACAQ: 100 GR

103| 000000154506 TELEVISOR 32" LCD HD READ Y/LED, COM 30052016 T187,00 EXCELEMTE Em Uso
CONVERSOR PARA TV DIGITAL IN TEGRADO

104| 000000157677 | ROUPEIRO COM 12 PORTAS 1510012016 330,00  BOM Em Uso

105| 000000160968 ESTABILIZADOR PARA INFORMATICA 2600872017 131,00 BoMm Em Uso
220/110V - MININO 1000 VA

106|000000160959| EST ABILIZADOR PARA INFORMATICA 2610472017 131,00 REGULER Em Uso
2201110V - MINIMO 1000 VA

107{000000160970| ESTABILIZADOR PARA INFORMATICA 26042017 131,00 REGULAR Em Uso
220/ 10V - MINIMO 1000 VA

108/ 000000160971| ESTABILIZADOR PARA INFORMATICA 26/04/2017 131,00 REGULER Em Uso
2201110V - MINIMO 1000 VA

109(000000160972| ESTABILIZADOR PARA INFORMATICA 260412017 131,04 BOM Em Uso
220/110V - MINIMO 1000 VA

110{000000161186| CARDIOTOCOGRAF O 14052017 9.800,04 BOM Em Uso
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO VI - CONVENIO N° 1/2025 FLS. 6

PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES
Consisténcia de Inventario - Bens Localizados no Setor

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

Unidade Orcamentaria: 002.011.003.001.048 - MAE MOGIANA Tipo de Bem: Mdvel |d. Inventario: 6963
Estado Fisico | E tado Fisico | Situacio
o Bt Desoica Data Valor Conservacio | Conservacio Q“_’“"’ a
Y 0 squisicio | Aquisicio Registrado | Apuradono | Utiizacdo
No Sistema Inventano EmUso
111 000000165710| VENTILADOR LE PAREDE, OSCILANIE, NA | 2304/2018 308.00 BOM Em Uso
COR BRANCA, GRADE DE PRO TECAD
METALICANACOR BRANCA, AJUSTE LNEAR
DE VELOCIDADE
112|000000185720| VENTILADOR DE PAREDE, OSCILANTE, NA | 2304/2018 308,00 BOM Em Uso
COR BRANCA, GRADE DE PRO TECAD
METALICANACOR BRANCA, AJUSTE LINEAR
DE VELOCIDADE
113/ 000000165860 GAVETEIRO VOLANTE MEDINDO L400 X PS00| 02/05/2018 208,04 BOM Em Uso
X HS98MM, COM 3 GAVET AS
114|000000165862| GAVETEIRO VOLANTE MEDINDO L400 X PS00| 02/05/2018 206,00 BOM Em Uso
X H598MM, COM 3 GAVET AS
115/ 000000165930 | CADEIRA FIXA 4 APOIOS SEM BRACOS, 07/05/2018 125,00 BOM Em Uso
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL -COR
PRETA
116/000000165991| CADEIRA FIX4 4 APDIOS SEM BRACOS, 07052018 125,00 BOM Em Uso
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL -COR
PRETA
117(000000165992| CADEIRA FIXA 4 APOIOS SEM BRACOS, 07052013 125,00 BOM Em Uso
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL-COR
PRETA
118/ 000000165593| CADEIRA FIXA & APOI0S SEM BRACDS, 07052018 125.00 BON Em Uso
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL -COR
PRETA
115| 000000165994 | CADEIRA FIXA 4 APOI0S SEM BRACOS, 07/05/2018 1250 soM Em Uso
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL -COR
PRETA
120/ 000000165995 | CADEIRA FIXA 2 APOIOS SEM BRACOS, 07/05/2018 125,00 BON Em Uso
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL-COR
PRETA
121|000000165996 | CADEIRAFIXA 4 APOIOS SEM BRACOS, 07/05/2018 125,00 BOM Em Uso
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL -COR
PRETA
122| 000000165997 | CADETRA FIXA 3 APOIOS SEN BRALOS, 07/05/2018 125,00 BOM Em Uso
EMPILHAVEL, REVESTIDAEM VINIL -COR
PRETA
123/ 000000165384 | CADEIRA GIRATORIACOM RE GULAGENSE | 07/0672018 323,00 BOM Em Uso
BRACOS REGULAVEIS, REVESTIDAEM VINIL |-
COR PRETA
124| 000000166385 | CADERA GIRAT ORIA COM REGULAGENS E | 07/08/2018 323,00 BOM Em Uso
BRACOS REGULAVEIS, REVESTIDAEM VINIL |-
COR PRETA
125] 000000167292 | BALANCA PEDIATRICA ELETRONICA - 15 KG | 290872018 30,00 BOM Em Uso
126|000000180670| DESFIDRILADOR EXIERND AUTOMATICO | 2911/2019 75333 BOM Em Uso
127|000000186932| COMPUTADOR DO TIPO "ALL IN ONE" - CORE | 15022021 469499 EXCELENTE Em Uso
15 (2019)
128]000000167130] MICRO-ONDAS, 27 LITROS, BRANCO, 220 26003/2021 461,53 EXCELENTE Em Uso
VOLTS
129| 000000189093| ULTRASSOM DIAGNOSTICO (MINIMO DE T& 1272021 102916, EXCELENTE Em Uso
24 000 CANAIS DE PROCESSAME NTO)
130{ 000000189675 TELEVISOR 32°LCD HD READYILED, COM 1401/2022 148999 EXCELENTE Em Uso
CONVERSOR PARATVDIGITA LIN TEGRADO
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO VI - CONVENIO N° 1/2025 FLS. 7

PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES
Consisténcia de Inventaric - Bens Localizados no Setor

Unidade Gestora 201 - PMMNC - PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DASPeriodo do Inventdrio: Anual Referéncia; /2024
Unidade Orcamentaria: 002.011.003.001.048 - MAE MOGIANA Tipo de Bemt Mavel |d. Inventario: 6963
Estado Fisico | E stado Fisico glmgn
o 5 Data Valor Conservacio | Consenvacio | LUANI0 A
item | Patrménio Descricio Aquisicio | Aquisiclo Registrado | Apuradono | Utiizacio
No Sistema Inventano Em Uso
131|000000190241| MICROCOMPUT ADOR DESKTOP BASICO - 21022022 451350 EXCELENTE Em Uso
MODELO CORPORATIVO
132|000000180242| MICROCOMPUTADOR DESKTOP BASICO - 21022022 451350 ENCELENTE Em Uso
MODELO CORPORATIVO
132/000000190456| ESTANTE DE ACO -06 PRAT- 188X 092X | 280272022 85531 EXCELENTE Em Uso
0,30 - CASCA DE OVO
134| 000000190457 | ESTANTE DE ACO-06 PRAT-198X 092X 280272022 855,33 EXCELENTE Em Uso
0,30 - CASCA DE OVO
135/ 000000190458 ESTANTE DE ACO -06 PRAT-198X 092X 2802/2022 85533 EXCELENTE Em Uso
0,30 - CASCA DE OVO
mﬁ 000000191400| BEBE DOURD REFRIGERADOD PARA 28/09/2022 699,88 EXCELENTE Em Uso
GARRAFAD -Z20V, NACOR BRANCA,
CAPACIDADE DE 1,5L, para garrafao de 10L
ou 20L, com sistema eletronico de
refrigeracao, capacidade de refrigeracao de
0,7 ihora, potencia TOW, 2 (duas) torneiras
super resistentes, 1 (uma) para agua fria e (1)
uma para agua natural, com bandeja coletora
de agua removivel pam fadl limpeza, medidas
aproximadas 31,537 8x81, 1em (AP,
Garanba de 12 (doze) meses. -1 23 02 02126
BEBEDOURD REFRIGERADO PARA
GARRAFAD -220 V, NACOR BRANCA,
CAPACIDADE DE 1.5 L, MARCA: LATINA
AF:N® 2381/2022
137| 000000192451 AR CONDICIONADD TIPO SPLIT HI WALL, 222022 252374 ENCELENTE Em Uso
12.000 BTUS, CICLO FRIO, 220 V
138| 000000205909 | CARDIO TOCOGRAF O 290172024 8923, EXCELENTE Em Uso
135|000000206114 AL ~E2X X 2902/2024 84519 EXCELENTE Em Uso
A1
140]000000206115] DETE CTOR FETAL DE MESA -92 X 200 X 330 | 29/02/2024 84514 EXCELENTE Em Uso
1)
141|000000206116] DETECTOR FETAL DE MESA -92 X 200 X 330 | 2902/2024 84519 EXCELENTE Em Uso
M
142[000000209953| VENTILADOR DE PAREDE COM 65CM DE 020812024 21828 EXCELENTE Em Uso
DIAMETRO, 3VELOCIDADE S, C OM
OSCILADOR DE DIRECAD SILE C1050, 220V
143| 000000209954| VENTILADOR DE PAREDE COM 85 CM DE 02082024 21828 EXCELENTE Em Uso
DIAMETRO, 3 VELOCIDADE S, C OM
OSCILADOR DE DIRECAD SILE CI10S0, 220V
144|000000210008] VENTILADOR - TIPO PEDESTAL -65CM -220 | 0208/2024 269,00 EXCELENTE Em Uso
v
145| 000000210010] VENTILADOR - TIPO PEDESTAL -65CM -220 | 0208/2024 26900 EXCELENTE Em Uso
'
14| 000000210912 CADETRA LONGARTNA EW PP - 03 LUGARES | 10/10/2024 332,3 EXCELENTE Em Uso
WMarca: AMAZONAS
147[000000210913| CADEIRA LONGARINA EM PP - 03 LUGARES 10102024 3323 EMXCELENTE Em Uso
Marca: AMAZONAS
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO VI - CONVENIO N° 1/2025 FLS. 8

PREF MUNIC DE MOGI DAS CRUZES
Consisténcia de Inventario - Bens Localizados no Setor

Unidade Gestora 201 - PMMC - PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DASPeriodo do Inventario: Anual Referéncia; /2024

Unidade Orgamentdria: 002.011.003.001.048 - MAE MOGIANA Tipo de Bent Mdvel |d. Inventdrio; 6963
Estado Fisico | E stado Fisico ér.m:,iu
s : Data Valor Conservagio | Consenagdo | “uanio a
Item Patrimonio Desongdo Aquﬂigﬁn WB@D Registrade Aoaradend Utiizacia
No Sistema Inventano Em Uso
148/ 000000210914| CADEIRA LONGARINAEMW PP - 03 LUGARES | 10/10/2024 332,34 EXCELENTE Em Uso

Marca: AMAZONAS

148|000000210915| CADEIRALONGARINAEM PP -03 LUGARES | 10M10/2024 33239 EXCELENTE Em Uso
Marca, AMAZONAS

150/ 000000210916 CADEIRA LONGARINAEM PP -03 LUGARES 10102024 33239 EXCELENTE Em Uso
Marca: AMAZONAS

151|000000210926] CADEIRA GIRATORIA COM REGULAGENSE 170%/2024
BRACOS REGULAVEIS
Marca: BELLA

B
8

EXCELENTE Em Uso

152 000000210987 | CADEIRA GIRATORIA COM REGULAGENSE T7/09/2024 483,00 EXCELENTE Em Uso
BRACOS REGULAVEIS
Marca: BELLA

153{000000210988| CADEIRA GIRATORIA COM RE GULAGENSE 17/09/2024 48300 EXCELENTE Em Uso
BRACOS REGULAVEIS
Marca: BELLA

154] 000000210965 | CADEIRA GIRAT ORIA COM REGULAGENS E | 17/09/2024 463,00 EXCELENTE Em Uso
BRACOS REGULAVEIS
Marca: BELLA

155] 000000210590 | CADEIRA GIRATORIA COM REGULAGENS E | 17/08/2024 483,00 EXCELENTE Em Uso
BRACOS REGULAVEIS

Marca: BELLA

Valor de Aquisicdo Em Uso Ocioso
34092413 155 0
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L PLANO DE TRABALHO e
DESCRICAO - 2025/2026 1 I 6

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

2 - ENDEREGO: Rua Barao de Jaceguai, 1.148 — Centro — Mogi das Cruzes — SP

3 - EXERCICI0: 2025/2026 4 - CNPJ: 52.543.766/0001-16 5 - N° DO PROCESSO: 821/2025

6 - PROJETO / AGAO: Desenvolvimento do Programa Mae Mogiana, Assisténcia ao Pré-natal, ampliagdo do programa de parto humanizado, integragdo da
rede de atendimento as gestantes do municipio, inclusive ao acolhimento de gestantes de Alto-Risco, por profissionais médicos, com titulo de especialista em
ginecologia e obstetricia.

7 - IDENTIFICAGCAO DO OBJETO A SER EXECUTADO E JUSTIFICATIVA

Realiza¢do de Agao Conjunta entre os Convenentes para o desenvolvimento do Programa “Mae Mogiana”, com a finalidade de oferecer as gestantes do municipio
de Mogi das Cruzes, atendimento ambulatorial pré-hospitalar e acompanhamento hospitalar, voltados as necessidades de humanizag&o do processo gestacional
de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS.

8 - AUTENTICACAO

Mogi das Cruzes, 11 de margo de 2025.

Mirian Nogueira do Valle
PROVEDORA
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) MoGi DS cruzes PLANO DE TRABALHO ANEXO

DETALHAMENTO - 2025/2026 2/ 6

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

2 - PROJETO / AGAO: Desenvolvimento do Programa Mae Mogiana, Assisténcia ao Pré-natal, ampliacdo do programa de parto humanizado, integragéo da
rede de atendimento as gestantes do municipio, inclusive ao acolhimento de gestantes de Alto-Risco, por profissionais médicos, com titulo de especialista em
ginecologia e obstetricia.

3 - DESCRIGAO DETALHADA DA AGAO

Garantir o atendimento de forma adequada, através de consultas periddicas, aten¢do individual e em grupo de Psicoterapia e atendimento ambulatorial Pre-
hospitalar, assisténcia ao Pré-natal, ampliagao do programa de parto humanizado, integragédo da rede de atendimento as gestantes do municipio, incrementar o
apoio pos-natal, garantindo o retorno a rede municipal de saude, tanto da mae quanta da crianga, promovendo o acolhimento inclusive de gestantes de alto risco.

8 - AUTENTICACAO

Mogi das Cruzes, 11 de margo de 2025.

Mirian Nogueira do Valle
PROVEDORA
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PREFEITURA DE

MOGI DAS CRUZES PLANO DE TRABALHO

METAS E RESULTADOS A SEREM ATINGIDOS / EXECUCAO DO OBJETO - 2025/2026

ANEXO

3/6

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

2 - PROJETO /| AGAO: Desenvolvimento do Programa Mae Mogiana, Assisténcia ao Pré-natal, ampliagdo do programa de parto humanizado, integracéo da
rede de atendimento as gestantes do municipio, inclusive ao acolhimento de gestantes de Alto-Risco, por profissionais médicos, com titulo de especialista em

ginecologia e obstetricia.

2.1 - RECURSOS: (x) MUNICIPAL ( ) ESTADUAL ( ) FEDERAL

3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO:

4. Indicador Fisico 5. Indicador Financeiro 6. Previsio de Execucgéo
3.1 Meta 3.2 Etapa/Fase 3.3 Especificacio da Agéao = —atd
i i i " | 5.1 - V.Unit. | 5.2 - V.Total 6.1 - Inicie | 6.2 - Término
meés Ano

Desenvolvimento do Programa Mae Mogiana,

Assisténcia ao Pré-natal, ampliagio do programa

Desenvolver o de parto humanizado, integragdo da rede de
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

Mogiana ao acolhimento de gestantes de Alto-Risco, por

profissionais médios, com titulo de especialista

em ginecologia e obstetricia.
TOTAL 131.315, 72 1.575.788,64
7.1 - Inicio: 01/04/2025 ]_7.2 — Término: 31/03/2026

OBS:

8 - AUTENTICAGAO
Mogi das Cruzes, 11 de marco de 2025.
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LS . PLANO DE TRABALHO ANEXO

ETAPAS OU FASES E CRITERIOS DE AVALIAGAO - 2025/2026 4/6

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

2 - PROJETO /| AGAO: Procedimentos a serem desenvolvidos para o alcance de Metas, na modalidade “Programa Maes Mogiana"

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

3.1 Meta 3.2 Etapal/Fase 3.3 Especificagao da Agao 3.4 - Critérios de Avaliagao e Desempenho
) . « Prestacdo de contas da penultima liberacao feita e relatorio de
Desenvolvimento do Programa Mae Mogiana, atendimentos por procedimentos, do més correspondente;
Assisténcia ao Pré-natal, ampliagdo do programa de |« Demonstrativos de despesas efetuadas com recursos humanos,
Desenvolvar o parto humanizado, integracao da rede de atendimento medicamentos, aquisi¢do e manutencao de equipamentos e insumos,
Programa Mae 12 meses as gestantes do municipio, inclusive ao acolhimento de bem como a apresentagao dos respectivos documentos fiscais;
Mogiana gestantes de Alto-Risco, por profissionais médicos, | * Grade de profissionais que prestaram servigos na Unidade Mae
com titulo de especialista em ginecologia e obstetricia. Mogiana no periodo respectivo;

« Numero de pacientes atendidos por especialidade na Unidade Mae
Mogiana no respectivo periodo

4 - AUTENTICAGAO

Mogi das Cruzes, 11 de margo de 2025.

Mirian Nogueira do Valle
PROVEDORA
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PREFEITURA DE

MOGI DAS CRUZES

PLANO DE TRABALHO

ANEXO

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS 2025/2026 5, 6

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

2 - PROJETO / AGAO: Desenvolvimento do Programa M&e Mogiana, Assisténcia ao Pré-natal, ampliagdo do programa de parto humanizado, integrac@o da
rede de atendimento as gestantes do municipio, inclusive ao acolhimento de gestantes de Alto-Risco, por profissionais médicos, com titulo de especialista em

ginecologia e obstetricia.

3 - PLANO DE APLICAGAO

3.4 - SUBTOTAL POR

3.1 — ESPECIFICACAO - Prestagdo Servigo / Custeio % 3.2 - CONCEDENTE | 3.3 -ENTIDADE ESPECIFICAGAO
Sewfgos de Terceiros (Honorarios Médicos, Coordenacgéo e 64 73 85.000.00 0.00 85.000.00
Servigos Prestados) ; ! t !

dD:?'rfFﬁiﬁ :’S '(:F?;igi; ;;.S;alano, Encargos, Beneficios) Servigos 8.05 10.565.72 0.00 10.565,72
Limpeza e Higienizagao Predial 4,76 6.250,00 0,00 6.250,00
Manutencao Predial Preventiva e Corretiva 2,28 3.000,00 0,00 3.000,00
Manutengao Preventiva e Corretiva de Equipamentos 2,28 3.000,00 0,00 3.000,00
Insumos 1,98 2.600,00 0,00 2.600,00
Agua, Luz, Telefone, Internet e Monitoramento. 2,09 2.750,00 0,00 2.750,00
Aluguel do Imdével + IPTU 13,83 18.150,00 0,00 18.150,00
TOTAL 100,00% 131.315,72 0,00 131.315,72

4 - AUTENTICAGAO
Mogi das Cruzes, 11 de margo de 2025.

Mirian Nogueira do Valle
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PREFEITURA DE

MOGI DAS CRUZES

PLANO DE TRABALHO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - 2025/2026

ANEXO

6/6

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

ginecologia e obstetricia.

2 - PROJETO /| AGAO: Desenvolvimento do Programa Mae Mogiana, Assisténcia ao Pré-natal, ampliagdo do programa de parto humanizado, integragdo da
rede de atendimento as gestantes do municipio, inclusive ao acolhimento de gestantes de Alto-Risco, por profissionais médicos, com titulo de especialista em

3 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PREFEITURA

MES VALOR MES VALOR MES VALOR
Abril/2025 131.315,72 Agosto/2025 131.315,72 Dezembro/2025 131.315,72
Maio/2025 131.315,72 Setembro/2025 131.315,72 Janeiro/2026 131.315,72

Junho/2025 131.315,72 Outubro/2025 131.315,72 Fevereiro/2026 131.315,72
Julho/2025 131.315,72 Novembro/2025 131.315,72 Margo/2026 131.315,72
B BT 0 B | R ————— - — — 1.575.788,64

BS.
OBS:

4 - AUTENTICAGAO

Mogi das Cruzes, 11 de margo de 2025.

Mirian Nogueira do Valle
PROVEDORA
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Municipio de Mogi das Cruzes

ENTIDADE CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes

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

OBJETO: Execugdo de agdes conjuntas para o desenvolvimento do Programa “Mae
Mogiana.

Pelo presente TERMO, ndés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas
prestacoes de contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagoes
de interesse, Despachos e Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, em consonéncia com o estabelecido na Resolugio n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial
Eletronico do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
miciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cadigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsdvel(is) pelo 6rgdo publico convenente e entidade
conveniada, bem como dos interessados, estio cadastradas no moédulo eletrénico do
“Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugoes n°01/2024, conforme “Declaragdo(oes) de Atualizagao Cadastral” anexa (s).

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber;

c) Este termo corresponde a situacdo prevista no inciso II do artigo 30 da Lei
Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a
notificacdo do responsavel para, no prazo estabelecido no Regimento Interno, apresentar
defesa ou recolher a importincia devida;

d) A notificagdo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a
determinacgao de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

Termo de Ciéncia e Notificaciao - fls. 2

Mogi das Cruzes, 11 de marco de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Mara Piccolomini Bertaiolli
Cargo: Prefeita
CPF: 290.760.518-60

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Robson Senziali
Cargo: Secretdrio de Financas
CPF:917.123.278-87

Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Miriam Nogueira do Valle
Cargo: Provedora
CPF: 523.007.068-49

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Rebeca Ribeiro Barufi Orechowski

Cargo: Secretiria de Saide

CPF: 340.017.828-47

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Miriam Nogueira do Valle

Cargo: Provedora
CPF: 523.007.068-49

Assinatura:
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

Termo de Ciéncia e Notificacio - fls. 3

DEMAIS RESPONSAVEIS (¥):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestora

Nome: Juliana Alves Romagnolo
Cargo: Diretora de Rede Basica

CPF: 094.579.437-16

Assinatura:

(*) - O Termo de Ciéncia e de Notificagio deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a
pritica do ato juridico, na condigio de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsiveis por agoes
de acompanhamento, monitoramento e avaliaciio; de responsiveis por processos licitatérios; de responsiveis por
prestacOes de comtas; de responsdveis com atribuigdes previstas em atos legais ou administrativos e de
interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipotese de prestacoes de contas, caso
o signatirio do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e
de Notificagio, serd ele objeto de notificagio especifica.
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1) VERIFICACAO DAS
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragcao de Atualizagao Cadastral

Eu, REBECA RIBEIRO BARUFI , CPF 340.017.828-47, atesto que na data de
03/02/2025 as 11:21:37 minhas informag¢des pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

» Nome Completo;

s GPF;

* RG;

- Data de Nascimento;
« E-mail institucional:

» E-mail pessoal;

» Telefone Celular

» Endereco Residencial.

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

Caodigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
OEE8A31AF6CF579A63DCAFA6D80DB0OF23A103C55797593ED714D591F5E

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade € garantida pela chave

2681a876-eba6-4c5c-9317-880¢c5742c668

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




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragcao de Atualizagao Cadastral

Eu, ROBSON SENZIALI, CPF 917.123.278-87, atesto que na data de 18/02/2025 as
14:35:49 minhas informacdes pessoais perante este Tribunal encontram-se atualizadas
no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

» Nome Completo;

s GPF;

* RG;

- Data de Nascimento;

« E-mail institucional:

» E-mail pessoal;

» Telefone Celular

» Endereco Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail senziali@ig.com.br, indicado como endereco
principal no Cadastro TCESP, é o endereco de contato com o Tribunal, e que € minha
responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragao.

Caodigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
DEE7AF5C26CB8E6C1A4F6EBC181E7CC977ECC600D43C400AFEF414DFE2E

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade € garantida pela chave

01b9426a-6ab1-4ac4-872d-988952ca0840

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




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragcao de Atualizagao Cadastral

Eu, JULIANA ALVES ROMAGNOLO, CPF 094.579.437-16, atesto que na data de
07/04/2025 as 08:51:35 minhas informac¢des pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

» Nome Completo;

s GPF;

* RG;

- Data de Nascimento;
« E-mail institucional:

» E-mail pessoal;

» Telefone Celular

» Endereco Residencial.

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

Caodigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
9B01E4648C7D5SEA18A80E267535D79F3A773216985ED74D106E7D9BBE1

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade € garantida pela chave

e101ec73-e955-4a67-a31f-d833f7c70de8

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




