Prefeitura de Mogi das Cruzes

CONTRATO DE GESTAOQ N° 20, DE 9 DE MARCO DE 2026

Processo n° 1.878/2025
Chamamento Publico n°® 10/2025-2

CONTRATO DE GESTAO N° 20, DE 9 DE MARCO
DE 2026, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
MOGI DAS CRUZES E A ORGANIZACAO SOCIAL
INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO
OSWALDO CRUZ, PARA IMPLANTACAO,
GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZACAO DA
MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA
CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA
CARAN COSTA” O E O GERENCIAMENTO DE
INVESTIMENTO PARA  AQUISICOES DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES,
MOBILIARIOS E INSTRUMENTAIS, NOS TERMOS
E CONDICOES ABAIXO ELENCADOS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Mogi das Cruzes, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 46.523.270/0001-88, com Sede nesta
Cidade e Estado de Sdo Paulo, na Avenida Narciso Yague Guimaraes, n° 277, Centro Civico,
CEP n° 08780-900, com fundamento no Decreto n° 17.500, de 27 de junho de 2018, neste ato
representado por sua Secretaria Municipal de Satde e Bem Estar, Rebeca Barufi, inscrita no
CPF/MF sob n° 340.017.828-47, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e
de outro, a Organizagdo Social Instituto Social Hospital Alemao Oswaldo Cruz, inscrita no
CNPJ/MF sobn®22.315.713/0001-87, com endereco a Rua Joao Julido, n° 331, Bela Vista, Sao
Paulo — SP, CEP 01323-903, neste ato representada por Francies Regyanne Oliveira, inscrita
no CPF/MF sob n° 178.447.358-80, doravante denominado simplesmente CONTRATADA,
firmam o presente Contrato de Gestao n° 20/2026, em conformidade com os Anexos Técnicos,
consoante despacho autorizatorio exarado no Processo n° 1.878/2025, tudo na forma e
especificagdes que integram o processo acima referenciado, nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA — Do Objeto

1.1 - O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto agdes conjuntas no gerenciamento
e operacionaliza¢ao da IMPLANTACAO, GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA
CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA CARAN COSTA” O E O
GERENCIAMENTO DE INVESTIMENTO PARA AQUISICOES DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES, MOBILIARIOS E
INSTRUMENTAIS, em conformidade com o Termo de Referéncia que integra este
instrumento, assegurando assisténcia universal e gratuita a populagao.
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1.2 - O Objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com eficacia e as
qualidades requeridas.

1.3 - A CONTRATADA fica vinculada ao ato autorizado desta contratacdo direta e ao
respectivo plano de trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA - Obrigacées e Responsabilidade da CONTRATADA

2.1 - Em cumprimento as suas obrigagdes, cabe 3 CONTRATADA, além daquelas constantes
das especificagdes técnicas nos Anexos e das estabelecidas na legislagao referente ao SUS, bem
como nos diplomas Municipal, Estadual e Federal que regem a presente contratacdo, as
seguintes obrigagoes:

2.1.1 - Apresentar ao CONTRATANTE, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas a contar
da assinatura do Contrato de Gestdo, a data e documento de aprovacdo do plano de
trabalho pelo Conselho de Administragdo da Organizacdo Social, juntamente com 0s
dados necessarios para emissao das Certidoes dos Responsaveis, Dirigentes ¢ Conselhos
da Organizacao Social;

2.1.2 - Prestar servicos de saude que estdo especificados no Termo de Referéncia —
ANEXO I — Prestagdo de Servigos a populagio usudria do SUS — Sistema Unico de
Satde, de acordo com o estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO;

2.1.3 - Dar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS, na MATERNIDADE E
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA
CARAN COSTA” localizada a Rua Francisco Affonso de Melo, 550, Braz Cubas,
Mogi das Cruzes — SP, cujo uso lhe for permitido.

2.1.4 - Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de informagao
do local de residéncia dos pacientes referenciados para atendimento, registrando o
municipio de residéncia dos mesmos e, para os residentes em Mogi das Cruzes a unidade
referenciadora.

2.1.5 - Responsabilizar-se pela restituicao de valores de glosa (glosa ¢ todo desconto
efetuado que ndo coincide com os acordos e as regras firmados no CONTRATO DE
GESTAO) ao CONTRATANTE, por inconformidades apuradas nas prestagdes de
contas mensais, ou descumprimento e/ou cumprimento parcial dos objetos
contratualizados, bem como pela indenizacdo de dano decorrente de acdo, omissao
voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a pacientes, aos 0rgaos do SUS e aterceiros a estes vinculados, bem como aos
bens publicos moveis e imoveis objetos do Termo de Permissdo de Uso — ANEXO V,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel, nos casos de dolo ou culpa,
sem prejuizo da aplica¢do das demais sangdes cabiveis.
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2.1.5.1 - A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de
danos causados por falhas relativas a prestacao dos servicos.

2.1.6 - Restituir, em caso de desqualificagao ou extingao, ao Poder Publico, o saldo dos
recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos.

2.1.7 - Administrar os bens moveis e imoveis cujo uso lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos Termos de Permissao de Uso — ANEXO
V, até sua restituicdo ao Poder Publico.

2.1.7.1 - A permissao de uso, referida no item anterior, devera observar as
condigdes estabelecidas na Lei Municipal n°® 8.200, de 08 de abril de 2025 e suas
atualizacoes.

2.1.7.2 - Comunicar a instancia responsavel do Municipio todas as aquisi¢des de
bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos sua
ocorréncia.

2.1.7.3 - Transferir, integralmente, ao CONTRATANTE, em caso de
desqualificag¢do ou extingdo da Organizagdo Social, o patrimonio, os legados ou
doagdes que lhe foram destinados, cujo uso lhe fora permitido.

2.1.7.4 - Cabe, ainda, a CONTRATADA fazer inventario e tombamentos dos
bens cedidos para uso, a fim de confrontar com o apresentado pela SMS.

2.1.8 - Proceder as adaptagdes das normas do Estatuto conforme disposto a Lei
Municipal que rege a matéria, e suas atualizagoes.

2.1.9 - Contratar profissionais, com salarios compativeis as médias regionais, com
observancia na legislagdo vigente quanto ao piso salarial e convencdes trabalhistas para
a execugdo das atividades assisténcias previstas neste CONTRATO DE GESTAO,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas de rescisdes, previdenciarios, fiscais e
comerciais, resultantes da execugdo do objeto desta avenca e sempre que necessario, por
contratacdo de Servigos de Terceiros para continuidade do atendimento aos usuarios do
SUS — Sistema Unico de Satide."

2.1.10 - Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras
normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para pessoa reabilitada da previdéncia
Social e para aprendiz.

2.1.11 - A CONTRATADA sera responsavel, pela impericia, por falhas técnicas, pela
falta de higidez financeira, por prejuizos causados, bem como pelos encargos
trabalhistas de rescisdes, previdenciarios, fiscais e comerciais, dos terceiros por ela
contratados para a execugio de servigos deste CONTRATO DE GESTAO.
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2.1.12 - Instalar, na unidade objeto deste CONTRATO DE GESTAO, "Servico de
Atendimento ao Usudrio", por meio de OUVIDORIA, devendo encaminhar a Secretaria
Municipal de Satde e Bem-Estar — SMS relatério mensal de suas atividades, conforme
o disposto nos Anexos deste CONTRATO DE GESTAO.

2.1.13 - Manter, em perfeitas condi¢cdes de uso, os equipamentos e instrumentais
necessarios para a realizacao dos servigos contratados.

2.1.14 - Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de saude, cujo uso lhe fora
permitido, com os padrdes definidos pelo CONTRATANTE.

2.1.15 - Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste
CONTRATO DE GESTAO.

2.1.16 - Manter atualizado o prontuario médico dos pacientes € o arquivo médico, pelo
prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei.

2.1.17 - Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
Experimentacao, exceto nos casos de consentimento informado, devidamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Consentida, com a expressa manifestagdo de
consentimento do paciente ou de seu representante legal, por meio de termo de
responsabilidade pelo tratamento a que sera submetido.

2.1.18 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servigos.

2.1.19 - Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condi¢dao de entidade qualificada como
Organizagao Social de Satude e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao.

2.1.20 - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razoes técnicas
alegadas, quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste CONTRATO DE GESTAO.

2.1.21 - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

2.1.22 - Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacao legal.

2.1.23 - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes.

2.1.24 - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente
por ministro de qualquer culto religioso, de acordo com a Lei Federal n® 9.982, de 14 de
julho de 2.000.
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2.1.25 - A CONTRATADA devera implantar e implementar Servigos estabelecidos no
Termo de Referéncia — ANEXO I deste CONTRATO DE GESTAO.

2.1.26 - Devera ser fornecido relatorio de atendimento prestado ao paciente atendido e
submetido a observagao clinica, por ocasido de sua saida; e, nos casos de atendimento
seguido de transferéncia MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA
CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA CARAN COSTA”, do qual devem
constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do paciente;
b) Nome da unidade de atendimento;

¢) Localizacdo da MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA
DE MOGI DAS CRUZES — “LEILA CARAN COSTA”.

d) Motivo do Atendimento;
e) Data da admissao e data da alta (se for o caso);
f) Procedimentos realizados e tipo de materiais empregados (se for o caso);

g) O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: “Esta conta sera
paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais”.

h) Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do
relatorio a que se refere esta clausula, arquivando-a no prontuario do paciente, pelo
prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as excecdes previstas em lei.

2.1.27 - Em se tratando de servico de observacdo, assegurar a presenca de um
acompanhante, em tempo integral.

2.1.28 - Respeitar as regras e procedimentos previstos na regulagdo dos servigos SUS;

2.1.29 - Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragdo e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagdes
Sociais de Saude até 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de custeio da
respectiva unidade.

2.1.30 - A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados da CONTRATADA ndo poderao exceder ao salario do Chefe
do Poder Executivo e os niveis de remuneragdo praticados na rede privada de saude,
observando-se a média de valores praticados por instituigdes de mesmo porte e
semelhante complexidade da unidade objeto deste CONTRATO DE GESTAO.
Remuneracdo esta, baseada em indicadores especificos divulgados por entidades
especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.
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2.1.31 - Considerando-se as Leis reguladoras da Transparéncia ¢ do Acesso a
Informagdo e as disposi¢des das Instru¢des Consolidadas do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo (Comunicado SDG n° 016/2018, e instrugdes atualizadas
posteriores que porventura forem emanadas), a CONTRATADA, 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, incluindo:

a) Estatuto social atualizado;
b) Termos de Ajustes — Termos Aditivos;
c¢) Plano de Trabalho;

d) Relagdo nominal dos dirigentes e dos empregados, com respectivos cargos ou func¢ao
€ remuneracao;

e) Lista de prestadores de servigos (Pessoas Fisicas e Juridicas) e respectivos valores
pagos;

f) Remuneracdo individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos nomes,
cargos ou fung¢des; Balancos e Demonstrativos contébeis;

g) Relatorios fisico-financeiros de acompanhamento;
h) Manual de regulamento de compras;

1) Manual de contratagdo de pessoal;

J) Manual de contratacdo de Servigo de Terceiros;

k) Execucao orcamentaria e financeira;

1) Publicagdo de Relatorio Anual de Atividades, em atendimento aos artigos 117, VII,
alineas “A” ¢ “B”, XV e XVII, VI da Instru¢ao do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo n°® 02/2.016, e artigos 2°, I, alinea “F”, e 8°, §1° da Lei Federal n® 9.637, de 15 de
maio de 1.998.

2.1.32 - Considerando-se que o municipio ¢ fiscalizado pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, estando sujeito ao controle externo, contabil, financeiro,
orgamentario operacional e patrimonial, devendo prestar contas a este 6rgdo; e
considerando-se as eventuais diligéncias apontadas, com prazo ocasionalmente exiguo
para resposta; a CONTRATADA, destinataria de recursos publicos, tem o dever,
quando solicitada pela Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar — SMS de responder
em tempo determinado aos quesitos/ informacdes solicitadas; sendo considerada a data
de recebimento destes questionamentos por oficio, quando do envio deste documento
por meio de correio eletronico.
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2.1.33 - Em observancia a Lei Federal 14.133, de 01 de abril de 2021, em seu Artigo 92,
a CONTRATADA manterd, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes por ela assumidas e, todas as condi¢des exigidas para a sua
qualificacdo como Organizagdo Social, na contratacdo direta;

2.1.34 - Atender as disposi¢des relacionadas a disciplina de protecao de dados pessoais,
nos termos da Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protegao de
Dados (LGPD).

2.1.35 - Apresentar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as repartigdes
competentes, necessarios a execugdo dos servigos objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na
MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DE MOGI DAS
CRUZES - “LEILA CARAN COSTA” inclusive as auditorias do SUS e de Orgdos
de Fiscalizagdo, as fichas de atendimento dos usuarios ¢ demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos.

2.1.36 - Apresentar o regulamento que utilizara para a contratagdo de obras e servicos e
para quaisquer compras a serem realizadas com recursos do Contrato de Gestdo, de
modo que seja garantida a moralidade, a impessoalidade e a economia dos gastos. (Lei
Municipal 8200 /2025 art 8 °, III);

2.1.37 - Prestar contas mensalmente de acordo com o Anexo de Transferéncia de
Recursos, Plano de Aplicacdo de Recursos Financeiros e, Execug¢do da Prestacdo de
Contas Mensais, Anuais € Documentos Contabeis;

2.1.38 - Movimentar os recursos do contrato de gestdo em contas correntes exclusivas e
especificas, abertas por fontes de recursos (municipal, federal, estadual se necessario) e
conta corrente vinculada para provisionamento trabalhista, no que rege o Decreto
Municipal n° 22.496, de 31 de janeiro de 2024, ambas em institui¢do financeira publica
nos moldes previstos no Anexo de Transferéncia de Recursos, Plano de Aplicacdo de
Recursos Financeiros ¢ Execucdo da Prestagdo de Contas Mensais, Anuais e
Documentos Contabeis;

2.1.39 - Gerenciar e controlar os recursos do Contrato de Gestao de forma a evidenciar
na prestagdo de contas mensal, os comparativos dos valores executados e os valores
previstos no plano de trabalho do Contrato de Gestao.

2.1.40 - Submeter-se a fiscalizagdo do Poder Publico, estando sujeito ao controle,
contabil, financeiro, orgamentario, operacional e patrimonial, do CONTRATANTE e
dos orgaos externos de fiscalizagdo; devendo prestar contas a este 6rgao; e considerando
as eventuais diligéncias dos Orgios Externos, com prazos ocasionalmente exiguos para
resposta, a CONTRATADA, destinataria de recursos publicos, tem o dever de prover
em tempo determinado aos quesitos/ informagdes solicitadas, as respostas solicitadas;
sendo considerada a data de recebimento destes questionamentos por oficio, quando do
envio deste documento por meio de correio eletronico.
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2.1.41 - Manter até o final da vigéncia deste contrato, conduta ética e profissionalismo
na execuc¢do do objeto do presente instrumento.

2.1.42 - Apresentar ao CONTRATANTE todos e quaisquer documentos que
comprovem o cumprimento das obrigagdes desta clausula.

2.1.43 - Os Dirigentes da Organizagao Social deverao comparecer a Camara Municipal
de Vereadores, sempre que convocados, para a prestagao de eventuais esclarecimentos.

CLAUSULA TERCEIRA — Obrigacées do CONTRATANTE

3.1 - Para a execugdo dos servicos objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, o municipio
obrigar-se-4a a:

3.1.1 - Prover a CONTRATADA dos meios necessarios a execug¢ao do objeto deste
CONTRATO DE GESTAO.

3.1.2 - Programar no or¢amento do Municipio, nos exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, os recursos necessarios, nos
elementos financeiros especificos para custear a execucdo do objeto contratual, de
acordo com o sistema de pagamento previsto no Termo de Referéncia — ANEXO I —
Transferéncia de Recursos Orcamentarios, do Edital de Chamamento n° 010/2025-2, que
integra este instrumento.

3.1.3 - Permitir o uso dos bens moveis e imoveis, mediante a celebragdo dos
correspondentes Termos de Permissdo de Uso — ANEXO V, e sempre que uma nova
aquisicao lhe for comunicada pela CONTRATADA.

3.1.4 - Analisar e avaliar o inventario dos bens apresentado pela CONTRATADA,
referidos no item anterior desta clausula, anteriormente, a formalizacdo dos Termos de
Permissdo de Uso, nos termos do ANEXO V deste CONTRATO DE GESTAO.

3.1.5 - Em caso de haver necessidade em utilizagdo de servidores publicos, promover,
mediante autorizagdo governamental, observando-se o interesse publico, a disposicao
de servidores publicos, para exercerem suas fungdes na Organizagdo Social
CONTRATADA, conforme o disposto no Artigo 15° da Lei Municipal n°® 8.200, de 08
de abril de 2025 e suas atualizagdes.

3.1.6 - Durante o periodo da disposi¢ao, o servidor publico observara as normas internas
da Organizacao Social.

3.1.7 - O valor pago pelo CONTRATANTE a titulo de remuneracdo e de contribuicao
previdencidria do servidor colocado a disposi¢do da Organizagao Social sera abatido do
valor de cada repasse mensal, respeitado o limite estabelecido.
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3.1.8 - O servidor colocado a disposi¢ao da Organiza¢do Social podera, a qualquer
tempo, mediante requerimento ou por manifestacdo da Organizacdo Social, ter sua
disposic¢do cancelada.

3.1.9 - GESTOR: O Gestor do Contrato de Gestao fara a interlocugdo técnica com a
CONTRATADA bem como sera responsavel pelo acompanhamento da execugao do
objeto devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter a CONTRATADA
informada sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em especial: Acompanhar
as atividades desenvolvidas e monitorar a execu¢do do objeto do contratado nos
aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria
segundo as metas pactuadas e os resultados observados, com o assessoramento que lhe
for necessario. Fica designada como representante do CONTRATANTE a Sra. Maria
Firmino. Em caso de auséncia temporaria do gestor devera ser indicado substituto que
assumird a gestdo até o retorno daquele.

3.1.10 - Analisar, sempre que necessario, €, no minimo anualmente, a capacidade e as
condi¢des de prestacio de servicos comprovadas por ocasido da qualificagdoda entidade
como Organizagdo Social de Saude, para verificar se esta ainda dispde de suficiente
nivel técnico assistencial para a execucao do objeto contratual.

3.1.11 - Garantir os recursos financeiros para a execugao do objeto deste CONTRATO
DE GESTAO, fazendo o repasse mensal em conformidade com o Edital de
Chamamento n° 010/2025-2;

3.1.12 - Programar no or¢camento do Municipio, 0s recursos necessarios para fins de
custeio da execucdo do objeto contratual, para os exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO.

3.1.13 — Responsabilizar-se pelas despesas e/ou encargos financeiros gerados por conta
de eventual atraso nos repasses financeiros, desde que tal atraso ndo seja provocado, por

qualquer motivo, pela CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - Das Prerrogativas da Administraciio Publica

4.1 - O CONTRATANTE, poderad implementar, alterar o plano de trabalho, parcialmente ou
integralmente, quando se verificarem situagdes especiais que exijam tal modificacdo,
respeitados os limites legais, visando ao melhor atendimento dos objetivos pactuados, no que
couber, por intermédio de seus 6rgdos competentes e administracdo, no ambito de suas
respectivas atribuigdes, as providéncias necessarias ao cumprimento do disposto neste Contrato
de Gestao, devidamente justificadas.

4.1.1 - A especificidade anotada na cldusula 4.1 deste Contrato de Gestao, far-se-4 das
seguintes conjunturas:
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I - Mudangas nas politicas publicas que impactem direta ou indiretamente o objeto deste
Contrato de Gestdo;

IT - Necessidades de adequagdo as normas legais ou regulamentares supervenientes;

IIT - Alteragdes no contexto social, que exijam a adaptagdo do plano para garantir sua
eficacia;

IV - Casos de forca maior ou circunstancias imprevisiveis que impe¢am ou dificultem a
execuc¢ao do plano conforme originalmente estabelecido.

4.1.2 - Toda e qualquer alteragdo do Plano de Trabalho devera ser devidamente
justificada por escrito, com apresentacdo de fundamentos claros e objetivos. A
modificacdo serd formalizada por meio de termo aditivo ao instrumento original,
contendo as especificacdes da alteragdo € 0 novo cronograma, se necessario.

4.1.3 - O CONTRATANTE poder4, a seu critério, recusar propostas de alteragdo do
Plano de Trabalho solicitadas pela CONTRATADA, caso entenda que as justificativas
apresentadas ndo sejam suficientes ou que as mudangas possam comprometer 0s
objetivos do Contrato de Gestao.

4.1.4 - As alteragdes no Plano de Trabalho deverdo ser comunicadas ao
CONTRATANTE com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias uteis, salvo em casos
de urgéncia devidamente justificados, nos quais o prazo podera ser reduzido a critério
do o6rgdo ou da entidade concedente.

CLAUSULA QUINTA — Da Avaliacio

5.1 — A Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA, procedera a avaliacdo quadrimestral
das metas pactuadas e a Comissdao Municipal Permanente de Acompanhamento de Contrato de
Gestao — COPACONGE, procedera a avaliagdo mensal do desenvolvimento dos recursos sob
gestdo da CONTRATADA.

Paragrafo Unico: A verificagio de que trata o caput desta clausula, relativa ao cumprimento
das diretrizes e das metas definidas para a CONTRATADA, restringir- se-a aos resultados
obtidos em sua execugao, através dos indicadores de desempenho e das metas estabelecidas pelo
CONTRATANTE. A instancia responsavel definida pelo CONTRATANTE analisard a
economicidade no desenvolvimento destas diretrizes ¢ metas, encaminhando relatorio mensal,
anexado na prestacdo de contas, a CTA que analisard e elaborard o relatdrio quadrimestral.

5.2 - A Comissdo Municipal Permanente de Acompanhamento e Fiscalizacdo — CMPAF devera
elaborar relatério anual conclusivo sobre a avaliagdo do desempenho da CONTRATADA,
aferida mensal ou quadrimestralmente pelas comissdes.

5.3 - Os relatorios mencionados nesta clausula deverdo ser encaminhados a Secretaria

Municipal de Satde e Bem-Estar.
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CLAUSULA SEXTA - Do Acompanhamento

6.1 - A execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO sera acompanhada pelos
Departamentos Gestores, pela Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA, pela Comissao
Municipal Permanente de Acompanhamento de Contrato de Gestdlo — COPACONGE e pela
Comissdao Municipal Permanente de Acompanhamento e Fiscalizagdo - CMPAF, através do
disposto nestt CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos bem como dos instrumentos por elas
definidos.

CLAUSULA SETIMA — Do Prazo de Vigéncia

7.1 - O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO sera de 36 (trinta e seis)
meses, iniciando em /0 de margo de 2026, podendo ser renovado anualmente por igual periodo,
apds demonstracdo da consecugdo dos objetivos estratégicos e das metas estabelecidas e
havendo concordancia e interesse de ambas as partes.

Paragrafo Unico: O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta clausula nio exime o
CONTRATANTE da comprovagdo da existéncia de recursos orcamentdrios para a efetiva
continuidade da prestacdo dos servi¢os nos exercicios financeiros subsequentes ao da assinatura
deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA OITAVA — Dos Recursos Financeiros

8.1 - Pela execugdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, especificados no Termo de
Referéncia — ANEXO I, do Edital de Chamamento n® 010/2025-2 o CONTRATANTE
repassara 8 CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes neste instrumento, bem como no
referido Edital de Chamamento e seus Anexos, a importancia global estimada em RS$
244.770.210,09 (duzentos e quarenta e quatro milhées, setecentos e setenta mil, duzentos
e dez reais e nove centavos), sendo R$ 229.556.752,19 (duzentos e vinte ¢ nove milhdes,
quinhentos e cinquenta e seis mil, setecentos e cinquenta e dois reais e dezenove centavos) e de
investimento o valor de R$ 15.213.457,90 (quinze milhdes, duzentos e treze mil, quatrocentos
e cinquenta e sete reais e noventa centavos).

8.1.1 - Do montante global mencionado no caput desta cldusula, o repasse
correspondente ao exercicio financeiro de 2026, dar-se-a nos termos deste CONTRATO
DE GESTAO, conforme instrugio TCE-SP n°® 01/2024 (ou atualizagdes posteriores) e
onerard arubrica:

CUSTEIO- Conta corrente 1

FONTE DE RECURSOS: Municipal
FICHA: 285
Nota de Reserva n°® 3662

FONTE DE RECURSOS: Estadual
Convénio: 1.222/2025 — Custeio Maternidade
FICHA: 285

Nota de Reserva n® 3664
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INVESTIMENTO conta corrente 3

FONTE DE RECURSOS: Estadual

Convénio: 1.223/2025 — Equipamentos Maternidade
Processo: SES-PRC-2025-00429-DM

FICHA: 330

Nota de Reserva n® 3667

FONTE DE RECURSOS: Municipal
FICHA: 330
Nota de Reserva n°® 3666

8.1.2 - O valor restante referente aos exercicios subsequentes serd consignado nas
respectivas leis orgamentarias.

8.2 - Os recursos repassados 8 CONTRATADA deverdo ser por esta, aplicados no mercado
financeiro, sendo que os resultados dessa aplicacdo se reverterao, exclusivamente, aos objetivos
deste CONTRATO DE GESTAO.

8.3 - A CONTRATADA deverd movimentar os recursos que lhe forem repassados pelo
CONTRATANTE, por fonte de recurso, em contas correntes bancarias especificas, distintas,
exclusivas e vinculadas ao CONTRATO DE GESTAO, em banco oficial; constando como
Titular o Organizagdo Social, de modo que ndo sejam confundidos com os recursos proprios da
CONTRATADA.

84 - A CONTRATADA devera manter em conta corrente especifica, em banco oficial
especialmente aberta para destinagdo dos provisionamentos de encargos trabalhistas previstos
e os respectivos saldos, nos moldes previstos na clausula 8.2. Os respectivos extratos de
movimenta¢gdo mensal deverdo ser mensalmente apresentados nas prestacoes de contas e sua
movimentagado observara a conformidade com o que rege o Decreto Municipal n® 22.496, de 31
de janeiro de 2024.

8.5 - Os recursos previstos no artigo 8.5 serdo movimentados exclusivamente para a finalidade
a qual se destina e sob previa e formal autorizagdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA — Condicdes de Pagamento

9.1 - As parcelas referentes aos valores de investimento e custeio serdo repassadas conforme
constam no termo de referéncia, Anexo I do Contrato de Gestdo. Os ajustes financeiros
decorrentes da avaliacdo do alcance das metas, serdo realizados quadrimestralmente, apos
analise dos indicadores estabelecidos no ANEXO I item de Metas Estratégicas e Indicadores
para avaliag¢ao dos servigos.
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9.2 - O somatorio de valores de custeio a serem repassados para o exercicio de 2026, fica
estimado em RS 63.107.949,25 (sessenta e trés milhdes, cento e sete mil, novecentos e
quarenta e nove reais e vinte e cinco centavos), sendo R$ 47.894.491,35 (quarenta ¢ sete
milhdes, oitocentos e noventa e quatro mil, quatrocentos € noventa e um reais e trinta e cinco
centavos) e R$ 15.213.457,90 (quinze milhdes, duzentos e treze mil, quatrocentos e cinquenta

e sete reais e noventa centavos) correspondente ao periodo de 10 de mar¢o de 2026 a 31 de
dezembro de 2026.

9.2.1 - Os recursos serao transferidos até o 10° (décimo) dia util de cada més e os valores
de ajuste financeiro, citados no paragrafo anterior, serdo apurados na forma disposta no
ANEXO VI — Transferéncia de Recursos, Plano de Aplicacdo de Recursos Financeiros
e Execucdo da Prestacdo de Contas Mensais, Anuais e Documentos Contabeis, que
integra o presente CONTRATO DE GESTAO.

9.3 - Os indicadores do ultimo quadrimestre do ano serdo avaliados no més fevereiro do ano
seguinte e corrigidos na forma do item 9.1 desta clausula.

CLAUSULA DECIMA - Da Alteraciao Contratual

10.1 - O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser aditado, alterado, parcial ou
totalmente, mediante prévia justificativa por escrito, que contera a declara¢do de interesse de
ambas as partes e autorizacdo da Secretaria Municipal de Saide e Bem-Estar.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da Rescisdo

11.1 - A rescisdo do presente CONTRATO DE GESTAO obedecer as disposi¢des contidas no
artigo 137 e seguintes, da Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021 e posterior alteracao.

11.2 - Verificada qualquer hipotese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder Executivo
providenciara imediata revogacdo do Termo de Permissdo de uso dos Bens Publicos, e a
cessagdo dos afastamentos dos servidores publicos colocadas a disposicdo da
CONTRATADA, ndo cabendo a entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a
qualquer indenizagdo, salvo na hipotese prevista no art. 137, incisos V, VIII e §2° do Artigo
137, da Lei Federal n° 14.133, de 01 de abril de 2021. Cabe ainda a CONTRATADA, em caso
de rescisdo contratual transferir integralmente ao CONTRATANTE, o saldo dos recursos
liquidos resultantes dos valores dele recebidos.

11.3 - Em caso de rescis@o unilateral por parte do CONTRATANTE, que ndo decorra de ma
gestao, culpa ou dolo da CONTRATADA, o CONTRATANTE arcard com os custos relativos
a dispensa do pessoal contratado pela Organiza¢do Social de Satde para execucdo do objeto
deste  CONTRATO DE GESTAO, independentemente de indenizacdo a que o
CONTRATANTE fagca jus.
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11.4 - Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, essa se obriga a continuar
prestando os servicos de saude ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta)
dias, contados a partir da denuncia do CONTRATO DE GESTAO.

11.5 - A CONTRATADA tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da
rescisio do CONTRATO DE GESTAO, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua
gestao ao CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das Penalidades

12.1 - A inobservancia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigacdo constante deste
CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara o CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar,
em cada caso, as sangdes previstas no art. 156, incisos I a III, da Lei Federal n°® 14.133/2021,
combinado com o disposto na Portaria n° 1.286, de 26 de outubro de 1.993, do Ministério da
Saude, quais sejam:

a) Adverténcia;
b) Multa;
¢) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitacdo.

12.2 — A imposic¢ao das penalidades previstas, nesta clausula, dependeré da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliagdo na situac¢@o e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu, avaliadas pelo sistema de dosimetria utilizado pela Secretaria Municipal de Satde e
Bem-Estar — SMS, e dela sera notificada a CONTRATADA.

12.3 - As sangdes previstas nas alineas "a", "c" e "d" desta cldusula poderdo ser aplicadas com a
alinea "b".

12.4 - Da aplicagdo das penalidades, a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para
interpor recurso, dirigido a Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar;

12.5 - O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a CONTRATADA e o
respectivo montante, garantindo-lhe pleno direito de defesa e do contraditorio.

12.6 - A imposi¢ao de qualquer das san¢des estipuladas, nesta clausula, nao elidira o direito de
0 CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os orgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.
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12.7 - Aplicam-se no que couber, as sanc¢des previstas no Decreto Municipal n° 15.337, de 06
de outubro de 2015, que regula as penalidades geradas por infragdes contratuais e inadimpléncia
das obrigacdes assumidas pela Organizagao Social para o cumprimento de plantdes médicos
integrantes do Sistema de Gerenciamento das Unidades de Satde Municipais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Disposicdes Finais e Transitorias

13.1 - E vedada a cobranga por servigos médicos, ambulatoriais ou outros complementares da
assisténcia devida ao paciente.

13.2 - Para a execucdo 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 propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacao,
compensag¢do, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de qualquer espécie que
constituam pratica ilegal ou de corrup¢do, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto
deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada, devendo garantir, ainda, que seus
prepostos e colaboradores ajam da mesma forma;

13.3 - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade exercidas pelo
CONTRATANTE sobre a execucdio do presente CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da
direcdo nacional do SUS — Sistema Unico de Saude, decorrente da Lei Federal 8.080, de 19 de
setembro de 1.990 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a alteracdo decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de termo aditivo, ou de notificagdo dirigida a
CONTRATADA.

13.4 - Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formagao de qualquer
relagdo ou vinculo empregaticio entre 0o CONTRATANTE e os socios e/ou empregados da
CONTRATADA, destacados para a execugcdo dos servigos, permanecendo o
CONTRATANTE livre de qualquer responsabilidade ou obrigacao trabalhista, previdenciaria
ou indenizatoria, direta ou indireta, com relagdo 8 CONTRATADA e aos empregados para a
prestacao dos servicos contratados nos termos deste instrumento.

13.5 - Fica acordado que os direitos e deveres da entidade privada sem fins lucrativos,
subscritora deste instrumento serdo sub-rogados para a Organizagdo Social de Saude por ela

constituida, mediante a instrumentalizacdo de termo de rerratificagdo ao presente CONTRATO
DE GESTAO.

13.6 - A CONTRATADA podera, a qualquer tempo, e mediante justificativa apresentada ao
Secretario Municipal de Saude e Bem-Estar, propor a devolu¢do de bens ao Poder Publico
Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das
metas avencadas.
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13.7 - A CONTRATADA, detentora da responsabilidade pelo gerenciamento dos recursos
repassados, poderd solicitar a revisdo dos valores estabelecidos, na ocorréncia de fato
superveniente ou imprevisto, de forma a preservar o atendimento das metas pactuadas e/ou o
equilibrio econdmico-financeiro do CONTRATO DE GESTAO. Para tanto, devera apresentar
a CONTRATADA as variagdes dos custos por meio de justificativas e planilhas analiticas,
com a documentagdo comprobatodria da solicitacao, de forma detalhada. A referida solicitagdo
serd apreciada em seus aspectos técnicos e financeiros, as areas emitirdo pareceres conclusivos
e submeterdao a Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA para deliberagdo, a saber que a
formalizagdo de reequilibrios econdomicos/financeiros dar-se-ao por meio de aditivo contratual.

13.8 - O CONTRATANTE deveré proceder a andlise financeira do Contrato de Gestado e, na
constatacdo de saldo financeiro nos extratos das contas correntes, recursos nao utilizados,
procederd com as acdes necessarias para o equilibrio econdmico-financeiro do CONTRATO
DE GESTAO, submetendo a proposta & Comissio Técnica de Acompanhamento — CTA para
deliberacdo, a saber que a formalizagdo de reequilibrios econdmicos/financeiros e/ou
repactuacdo do plano de trabalho, dar-se-3o por meio de aditivo contratual.

13.9- Vincula-se as partes ao presente edital e a proposta da CONTRATADA.

13.10 - Ao longo de toda a execug@o do contrato, a CONTRATADA devera 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.

13.11 - Fica a CONTRATADA obrigada a manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des exigidas para a

habilita¢do ou para a qualificagdo, na contratagdo direta;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da Publicacéo

14.1 — O extrato do CONTRATO DE GESTAO serd publicado no Diario Oficial do
Municipio, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura e o teor total
no sitio oficial da Prefeitura de Mogi das Cruzes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Do Foro

15.1 — Fica eleito o Foro de Mogi das Cruzes, com renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste CONTRATO DE
GESTAO, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem certos e ajustados, foi lavrado este instrumento em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, digitadas apenas no anverso, assinada a ultima folha e rubricadas as anteriores,
ficando uma via com 0o CONTRATANTE e a outra com a CONTRATADA, tudo na presenca
das duas testemunhas abaixo, para que surta todos os efeitos legais. Lavrado pela Secretaria de
Satde e Bem-Estar e registrado, nesta data, na Secretaria de Governo e Transparéncia.
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 9 de margo de 2026.

REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI
Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar

FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA
Instituto Social Hospital Alemao Oswaldo Cruz

TESTEMUNHAS:
Odete Maria de Sousa Renato Alves da Silva
CPF: 147.691.308-05 CPF: 271.787.978-19
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TERMO DE REFERENCIA

CHAMAMENTO PUBLICO PARA IMPLANTACAO, GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA
CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA CARAN COSTA” OE O
GERENCIAMENTO DE INVESTIMENTO PARA AQUISICOES DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES, MOBILIARIOS E
INSTRUMENTALIS.

1. JUSTIFICATIVA

Os servigos de saiude deverdo ser prestados na MATERNIDADE E HOSPITAL DA
MULHER E DA CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA CARAN COSTA”, nos
exatos termos da legislagdo pertinente ao SUS — Sistema Unico de Saude, especialmente o

disposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1.990, e nas legislacdes aplicaveis.

O gerenciamento técnico e administrativo de forma quantitativa e qualitativamente do servigo
ambulatorial de obstetricia para pacientes a partir da 30* semana de gestacao e gestantes de alto
risco, servico ambulatorial de pediatria de alto risco para criancas de 0 a 2 anos de idade
nascidas nos equipamentos de saide do municipio, pronto atendimento obstétrico e
ginecologico com sala de urgéncia, emergéncia e observacdo, Atendimento as Vitimas de
Violéncia no Pronto Atendimento Obstétrico independentemente da idade; alojamento PPP -
pré-parto, parto, pos-parto, centro obstétrico e cirtirgico, alojamento conjunto, alojamento para
gestante de alto risco, unidade de internagdo ginecologica e pediatrica exclusivamente para
cirurgias eletivas incluindo Aborto Legal que serdo regulados pelo Departamento de Regulacao
da Secretaria Municipal de Satide e Bem-Estar, colocagao e retirada de dispositivo intrauterino
(DIU) e implante subdérmico de etonogestrel (Implanon) pds-parto, conforme diretrizes do
Ministério da Satde e protocolos definidos pelo Departamento de Atengdo Basica da Secretaria
Municipal de Saide e Bem-Estar, unidade de terapia intensiva neonatologia - UTIN, unidade
de cuidados intermediarios neonatal - UCINCo, unidade de cuidados intermedidrios canguru —
UCINCa e banco de leite (que sera gerenciado e operacionalizado pela Secretaria Municipal de
Satde e Bem-Estar), conforme normatiza a Portaria GM/MS n° 569, de 01 de junho de 2.000,

e demais legislagdes pertinentes, garantido a assisténcia de qualidade de forma ininterrupta a
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todas pacientes que procurarem atendimento na unidade, devendo ter as seguintes

caracteristicas:

1.1.
1.2

1.3.

1.4.
1.5.

1.6.

1.7.
1.8.

1.9.

1.10.

Universalidade de acesso aos servigos de satude;

Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencdo a saide aos usuarios, no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, de acordo com este Termo de
Referéncia; sendo vedada a cobranga em face de usudrios ou seus representantes,
responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranca indevida feita por seu
empregado ou preposto;

Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

Direito de informagao as pessoas assistidas, sobre sua saude;

Divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saide e a sua
utilizagdo pelo usuario;

Prestacao dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos
de modo adequado e eficaz;

Gestao e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares;

Gestdo, guarda, conservacdo e manuten¢do do prédio, do terreno e dos bens
inventariados pelo Municipio, incluindo os mobilidrios e os equipamentos médico-
hospitalares, necessarios para o funcionamento da maternidade, assim como
contratacdo de profissionais especializados direta ou terceirizada, para a
manuten¢cdo preventiva e corretiva dos mesmos, garantindo o perfeito
funcionamento, evitando-se que servicos essenciais sejam interrompidos.
Contratagdo e gestdo de profissionais de todas as dareas concernentes ao
gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucdo dos Servicos de Saude neste
equipamento, de acordo com as especificagdes, o quantitativo, a regulamentacdo
do gerenciamento e a execucao de atividades e servigos de saude;

Execucdo direta ou contratacdo de servicos de terceiros; e gestdo, em qualquer
caso, dos servigos necessarios ao funcionamento da MATERNIDADE E
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES -
“LEILA CARAN COSTA”, localizada a Rua Francisco Affonso de Melo, 550,
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Braz Cubas, Mogi das Cruzes — SP; de acordo com o Plano de Trabalho que
engloba:
Prestacio de Servigos Médicos, de Enfermagem e/ou Atendimento
Multidisciplinar nas seguintes areas:
* Pronto Atendimento para urgéncia, emergéncia e observacdo na
especialidade de obstetricia e ginecologia;
* Servico Ambulatorial de obstetricia para pacientes a partir da 30* semana de
gestacao;
» Servico Ambulatorial de obstetricia para gestantes de alto risco do municipio
e municipios referenciados;
* Servico ambulatorial de pediatria de alto risco para criangas de 0 a 2 anos de
idade nascidas nos equipamentos de saude do municipio;
* Atendimento as Vitimas de Violéncia no Pronto Atendimento Obstétrico

independentemente da idade;

* Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional — UCINCo;

* Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru — UCINCa;

* Internacdo em Unidade de Cuidados Intensivos em Neonatologia - UTIN;

* Centro Obstétrico e Cirurgico;

* Internacdo em Alojamento Pré-parto, Parto, Pos-Parto — PPP;

* Internacdo em Alojamento Conjunto;

* Internacdo cirurgica na especialidade de pediatria (0 a 12 anos);

* Internagdo cirurgica na especialidade de ginecologica, incluindo aborto
legal (CIDs 004 e T74.2);

* Para as internagdes em Unidade Intensiva Adulto para suporte da clinica
obstétrica ou cirargica ginecoldgica a referéncia sera o Hospital Municipal
de Mogi das Cruzes — Prefeito Waldemar Costa Filho;

Atendimento Ambulatorial Eletivo as gestantes a partir da 30° — Médico: Consulta;
Retorno; Interconsulta; e, de Enfermagem na especialidade de Obstetricia;

Atendimento Ambulatorial Eletivo as gestantes de alto risco do municipio e
municipios referenciados — Médico: Consulta; Retorno; Interconsulta; e, de

Enfermagem na especialidade de Obstetricia;
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Atendimento as Vitimas de Violéncia no Pronto Atendimento Obstétrico
independentemente da idade;
Servico de Apoio a Diagnose e Terapia ou Servigo Auxiliar de Diagndstico e
Terapia — SADT — Exames de imagem (ultrassonografia, radiologia e
cardiotocografia, ecocardiograma neonatal) eletivos e de urgéncia COM emissao
de laudo para os exames solicitados em regime eletivo, urgéncia e pacientes
internados;
Servigo de Apoio a Diagnose ¢ Terapia ou Servico Auxiliar de Diagndstico e
Terapia — SADT — Exames laboratoriais eletivos e de urgéncia COM emissao de
laudo para os exames solicitados em regime eletivo, urgéncia e pacientes
internados;
Servigo de Apoio a Diagnose ¢ Terapia ou Servico Auxiliar de Diagndstico e
Terapia — SADT — Servi¢o de Hemoterapia (para pacientes internados);
Banco de Leite para atengdo materna / infantil para promogao, protecao e apoio ao
aleitamento materno e execucao de atividades de coleta da produgao latica, selegao,
classificagdo, processamento, controle de qualidade e distribuicdo sob o
gerenciamento e operacionalizacdo da Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar;
Prestagdo de Servicos Multidisciplinar, quando necessario, com Servicos de
Retaguarda de Assisténcia para os pacientes internados nas Unidades de
Internagdes (enfermarias, UCI e UTI):

a) Assisténcia Fisioterdpica;

b) Assisténcia Fonoaudiologica;

¢) Assisténcia Nutricional;

d) Assisténcia Psicologica;

e) Assisténcia Social;

f) Assisténcia Infectologista;

g) Assisténcia Neurocirurgia;

h) Assisténcia Clinica Cirurgica infantil;

i) Assisténcia Clinica Oftalmologica;

j) Assisténcia Clinica Ginecologica;

k) Assisténcia Clinica Cardiologica;

I) Assisténcia Clinica Hematologica;
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m)Outros Servigos ou Assisténcia necessarios.

1.20. Areas ndo produtivas, mas igualmente necessarias € essenciais a sua

operacionalizacdo, como:

a) Diretoria — Geral e Técnica;

b) Administragdo de Recursos Humanos;

¢) Administragao Financeira;

d) Almoxarifado;

e) Compras / Suprimentos;

f) Farmacia Central/Farmécia de Distribuigdo;

g) Faturamento;

h) Gestao de enfermagem;

1) Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica;

j) Nucleo Interno de Regulagdo — NIR 24 horas;

k) Servico de Atendimento ao Usudrio — SAU;

1) Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar — SCIH,;

m) Servico de Higienizacdo de Materiais/Central de Material e Esterilizagdo —
CME;

n) Certificagdo Digital para Farmacéutico de acordo com a ANVISA para
dispensa¢do de Medicacdo em Receita Eletronica;

0) Certificacdo Digital para Médicos conforme Resolug¢do CFM 2296/2021
compativel com a Plataforma Digital da PMMC;

p) Certificagdo digital para equipe multiprofissional;

q) Engenharia Clinica/Manutencdo Preventiva e Corretiva de Equipamentos
Médico-hospitalares; com contratagdo de profissionais especializados diretos
ou terceirizados, garantindo o perfeito funcionamento;

r) Locacdo de espago e servicos de empresa especializada para arquivo de
documentos e prontudrios médicos;

s) Locacdo de equipamentos médicos hospitalares (se necessario);

t) Manutencao preventiva e corretiva predial, limpeza de caixa d’agua, incluindo
reservatorio pluvial;

u) Manutencdo preventiva e corretiva de gerador com fornecimento de

combustivel;
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v) Manutencao preventiva e corretiva de ares-condicionados central e Split;
w) Manutencao preventiva e corretiva de elevadores;
x) Manutencao preventiva e corretiva do sistema de energia solar;
y) Manutencao Preventiva e Corretiva dos mobilidrios e aparelhos eletronicos;
z) Outsourcing de equipamentos de informatica — computadores e impressoras
com servigo de impressao;
aa) Seguros predial e responsabilidade civil;
bb) Servigo de assisténcia para avaliacao de qualidade e certificagdes;
cc) Servigo de coleta, transporte/manejo e tratamento de residuos hospitalares;
dd) Servigo de dedetizagdo e desratizagao;
ee) Servigo de elaboragcdo e emissdao de laudos técnicos para renovacdo do
AVCB, assim como todas as licengas necessarias para o funcionamento das
atividades da Maternidade;
ff) Servigo de fornecimento de gases medicinais;
gg) Servigo de Higienizacdo e Limpeza predial com fornecimento de materiais e
1Insumos;
hh) Servigo de Hotelaria;
i1) Servi¢o de internet com links dedicados e redundantes;
13) Servico de Lavanderia/Rouparia com locagdo de enxoval;
kk) Servico de manutengdo e recarga de extintores de incéndio, pressurizagao
de escadas e demais servicos de segurancga predial;
1) Servigo de manutengdo e suporte em tecnologia da informacao e software;
mm) Servigo de moto frete para transporte de documentos administrativos;
nn) Servico de Nutricdo e Dietética para distribui¢do e/ou preparacdes lacteas e
formulas infantis;
00) Servico de Nutricdo e Dietética para pacientes, acompanhantes e
funcionarios;
pp) Servico de Portaria e Vigilancia Patrimonial ou Servico de Seguranga /
Controlador de Acesso / Sistema de Camera de Vigilancia;
qq) Servico Especializado em Engenharia de Seguranga ¢ em Medicina do

Trabalho — SESMT;
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rr) Servigos de transporte sanitdrio (ambulédncia) para transferéncia de pacientes
e/ou realizagao de exames/procedimentos para outras institui¢des de saude;

ss) Aquisi¢do e implantacao de Sistema de Informacao para Gestdo Hospitalar
com manutencao;

tt) Servico de manuten¢ao de infraestrutura de Tecnologia da Informagao;

uu) Outros Servigos ou Profissionais necessarios que garantam a

operacionalizacdo do  atendimento integral, multiprofissional e
interdisciplinar aos usuarios atendidos na MATERNIDADE E HOSPITAL
DA MULHER E DA CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA
CARAN COSTA”, de acordo com as legislacdes vigentes e suas
atualizacoes.

As atividades da MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA
CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA CARAN COSTA” somente
terdo inicio apos a conclusdo integral das aquisi¢des dos instrumentais necessarios,
bem como das aquisi¢des e instalagdes dos equipamentos médico-hospitalares, dos
mobilidrios e servicos de marcenaria, além da contratagdo e completa
disponibilizacdo das equipes assistenciais, equipes médicas e equipes de apoio, €
da execucdo de todas as demais aquisi¢cdes, contratacdes e servigos considerados
essenciais, indispensaveis e imprescindiveis para a plena operacionaliza¢do da
unidade e para a adequada execucdo das atividades e prestacdo dos servigos de
saude aos usuarios;

A CONTRATADA dispora do prazo maximo de 6 (seis) meses, contados a partir
da data de assinatura do Contrato de Gestdo, para a integral execugdo e
cumprimento de todas as obrigagdes previstas no paragrafo anterior;

Atualmente, os servigos objeto do presente Chamamento Publico sdo executados
por outros equipamentos de saide do Municipio. No que se refere aos servicos de
obstetricia, compreendendo o pronto atendimento e as internagdes, inclusive a
assisténcia aos neonatos, estes serdo gradativamente desmobilizados, de forma
planejada e progressiva, com vistas a reorganizagdo dos fluxos assistenciais,
mediante monitoramento continuo, a fim de evitar qualquer situacdo de

desassisténcia, assegurando a seguranga das pacientes em acompanhamento, o
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adequado encaminhamento para a nova unidade e o fiel cumprimento das normas

técnicas e legais aplicaveis.

No tocante aos servigos de cirurgia ginecologica e pediatrica, atualmente também

realizados em equipamentos de satde municipais, estes serdo absorvidos pela

estrutura da Maternidade a partir do quarto més de funcionamento da unidade,

prazo este considerado necessario para a conclusdo das adequagdes estruturais,

operacionais e assistenciais essenciais a plena incorporagdo e execugdo segura dos

referidos servigos.

1.24 CRONOGRAMA PROJETADO PARA IMPLANTACAO E DESEMBOLSO
FINANCEIRO
FASES DE N " N R N A partir do
MPLANTAC A0 Meés 01 Més 02 Meés 03 Més 04 Meés 05 Més 06
Recurso de 50% 50% 0% 0% 0% 0%
Investimento
100%
Atendimento
Ambulatorial| 100% da
¢ SADT  |Operagio do
Eletivo Proj eto,
sk
75% 100% Atendimento ;xceto 100% d
Atendimento| Ambulatorial e SADT S ronto o o~ ad
Recurso de Custeio |Ambulatorial Eletivo 0COTTo peragao ¢o
* Obstétrico, | Projeto
* " 100% L. o
Hk . Clinica
- Alojamento | . , .
i Cirargica e
Conjunto Ci .
o 1rur'g1as
Eletivas
50% UTI s
Neonatal
sksk
150 partos/
més
sksk

* podera ser incluso o percentual de 10 a 15 % de repasse da rubrica de pessoal e reflexo, considerado esse o percentual
minimo de repasse para a implantagio;
** mediante a apresentacdo da prestacdo de contas;

***As Fases poderdo ser antecipadas incluindo o desembolso financeiro conforme desempenho das fases 01,02,03.
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2. INFORMACOES SOBRE A MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA

CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA CARAN COSTA”
2.1. AMATERNIDADE MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES -LEILA CARAN
COSTA, possui terreno de 4.452 m2 e 8.096,17 m2 de area construida, com 5 (cinco)

pavimentos.

QUADRO DE AREAS

PAVIMENTO

DESCRICAO

SUBSOLO
AREA DE
SERVICOS

Quadro elétrico, gerador, bomba de reuso de agua;
Estacionamento para funciondrios e pacientes.

TERREO
AMBULATORIO

Sala de espera com 50 lugares com controlador de acesso;
3 consultorios para consultas obstétricas e puerperais
eletivas com sanitario e 1 acessivel;

Sala de coleta com sanitario exclusivo e acessivel;

1 consultorio para nutricionista e psicologia;
Copa/refeitoério de funcionarios;

Sala de estar para funcionarios;

DML;

Espago Ecuménico;

Sala de cardiotocografia com espago acessivel,
Sanitéarios publico feminino e masculino acessiveis;
Sala de ultrassonografia acessivel;

Sala de triagem,;

Recepgao e arquivo;

Sala para demonstragao e educacdo em saude;

Sala de espera com controlador de acesso.

TERREO
PRONTO
ATENDIMENTO

Sala de espera com 32 lugares com controlador de acesso;
Sanitarios publico feminino e masculino acessiveis;
Recepgao e arquivo;

Sala de cardiotocografia com espago acessivel,

Sala de emergéncia com 2 leitos, posto de enfermagem,
armarios para guarda de pertences e roupa limpa para uso
no local, com sanitario exclusivo;

Sala de observacao com 3 leitos e posto de enfermagem:;
2 consultérios para consultas de urgéncia/emergéncia em
obstetricia, com sanitario exclusivo, sendo 1 acessivel; o
consultorio 1 serd utilizado para atendimento dos casos de
violéncia sexual;

Sala de ultrassonografia acessivel;

Sala de Triagem,;

Sala de utilidades;

Quarto com sanitario para descanso dos médicos;
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Copa/refeitoério de funcionarios;

DML;

Armazenamento temporario de roupa suja;
Armazenamento de roupa limpa;

Vestiarios feminino e masculino de funcionarios.

TERREO
ANEXO

Morgue;

DML;

Abrigo de lixo (reciclavel, contaminado, quimico,
bioldgico);

Deposito de materiais e equipamentos;

Manutencgao;

Area de lavagem de carrinhos de residuos e roupa suja;
Central de gases.

1° PAVIMENTO
AREAS
ADMINISTRATIVAS
E DE APOIO

2 salas de diretoria;

1 sala de reunides;

1 sala de CCIH e Nucleo de Vigilancia epidemiologica;
2 salas administrativas sendo 1 com espago para
acondicionamento do RACK Principal da TI;

SAME;

Almoxarifado;

Farmacia hospitalar;

Copa/refeitério de funcionarios;

Sanitarios para funcionarios feminino e masculino;

1° PAVIMENTO
AREA TECNICA

Sala de revelagdo digital;

Banco de leite;

2 DML;

Lactario;

CME;

Quarto com sanitario para descanso dos médicos;
Laboratorio de emergéncia;

Agéncia transfusional;

Sala de imunizacao;

Sanitarios publico feminino e masculino acessiveis.

2° PAVIMENTO
CENTRO
OBSTETRICO

4 salas cirargicas e partos;

Sala de recuperagao pds-anestésica com quatro leitos;
Vestidrio de barreira para funciondrios e familiares;
Posto de enfermagem;

Armazenamento de roupa limpa;

Sala de imunizacao;

Sala de AMIU;

Sala de preparo de equipamentos e matérias;
Deposito de equipamentos e materiais;
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DML;

Utilidades;

Armazenamento temporario de roupa suja;
Armazenamento temporario de residuos.

2° PAVIMENTO
PRE-PARTO
PARTO
POS-PARTO -
PPP

5 quartos com 1 leito cada de pré-parto, parto e pds-parto

(PPP);

1 quarto com 2 leitos de pré-parto com banheiro;
Armazenamento temporario de roupa suja;
Armazenamento temporario de residuos;
Utilidades;

DML;

Deposito de equipamentos e materiais;
Copa/refeitoério de funcionarios;

Quarto com sanitario para descanso dos médicos;
Posto de enfermagem;

Sanitarios para funcionarios feminino e masculino.

3° PAVIMENTO
UTI/UCI
NEONATAL

9 leitos de Terapia Intensiva Neonatal e 1 leito de
1solamento;

Posto de enfermagem;

Sala de higiene e guarda de equipamentos ¢ materiais;
10 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios;
Posto de enfermagem,;

Quarto com sanitario para descanso dos médicos;
Vestidrio de barreira para funciondrios e familiares;
Sanitéarios publico feminino e masculino acessivelis.

3° PAVIMENTO
APOIO

Sala de espera, com controlador de acesso;

DML;

Armazenamento temporario de roupa suja;
Armazenamento temporario de residuos;

Sala de utilidades;

Copa/refeitoério de funcionarios;

Sala de apoio ao familiar (entrevista);

Local para armazenamento de roupa limpa;
Higienizagdo e guarda de equipamentos e materiais.

4° PAVIMENTO

Sala de espera, com controlador de acesso;

18 leitos de alojamento conjunto;

6 leitos UCINCA (canguru);

Armazenamento temporario de residuos;
Armazenamento temporario de roupa suja;

Sala de utilidades;

DML;

Armazenamento de roupa limpa;

2 Postos de enfermagem;

Sanitérios publico feminino e masculino acessivelis;
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Sanitarios para funcionarios feminino e masculino;
Sala de curativos;

Depésito de equipamentos e materiais;
Copa/refeitério de funcionarios;

2 Area para deambulagio.

Sala de espera, com controlador de acesso;

6 leitos de alto risco;

6 leitos para cirurgia ginecologica;

2 leitos para cirurgia pediatrica;

10 leitos para alojamento conjunto;
Armazenamento temporario de residuos;
Armazenamento temporario de roupa suja;

Sala de utilidades;

DML;

Armazenamento de roupa limpa;

2 Postos de enfermagem;

Sanitarios publico feminino e masculino acessiveis;
Sanitarios para funcionarios feminino e masculino;
Sala de curativos;

Deposito de equipamentos e materiais;

5° PAVIMENTO

Copa/refeitério de funcionarios.

2.2. BANCO DE LEITE HUMANO

O Banco de Leite Humano tem se configurado como um dos mais importantes elementos
estratégicos da politica publica em favor da amamenta¢do, tendo como missdo, promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno, coletar e distribuir leite humano com qualidade
certificada e contribuir para a diminui¢do da mortalidade infantil. E um centro especializado, e
deve necessariamente estar vinculado a uma institui¢do que preste atendimento materno-

infantil.

O Banco de Leite Humano do municipio de Mogi das Cruzes vem desempenhando um papel
essencial na promogdo, protecdo € apoio a amamentacdo, atuando diretamente junto as
gestantes, puérperas, nutrizes e lactentes. Por meio de a¢des de orientagdo, estimulo e coleta de
leite humano, o servigo contribui significativamente para a salide materno-infantil e para a

reducado da morbimortalidade neonatal.

Atualmente a Secretaria de Satde e Bem-Estar mantem nas instalagdes da MATERNIDADE
E HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA
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CARAN COSTA” o servico de Banco de Leite Humano, e o seu gerenciamento e
operacionalizacao serao mantidos pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude e Bem-

Estar.

Em conjunto com a CONTRATADA serdo realizados trabalhos em busca do aprimoramento
dos servicos prestados com a implementacdo de novas estratégias que ampliem o alcance do
Banco de Leite Humano garantindo a continuidade e qualificagdo das agdes, promovendo

melhorias substanciais na assisténcia prestada a populagdo-alvo.

A manuten¢do da politica publica de incentivo ao aleitamento materno, articulada a atuagao
técnica do Banco de Leite Humano, representa uma medida de alta relevancia para o municipio,
alinhada as diretrizes do Ministério da Satde e as boas praticas em satde publica. Trata-se de
uma a¢ao que fortalece a rede de atengao a satide da mulher e da crianga, com impactos diretos

e mensuraveis na qualidade da atencdo prestada nos primeiros mil dias de vida.

3. ESCOPO DOS SERVICOS OFERTADOS

Na condi¢do de Servi¢o Publico, a MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA
CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA CARAN COSTA” esta vinculada a
Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar — SMS de Mogi das Cruzes, destinada ao
atendimento obstétrico em ambulatorio para gestantes a partir da 30" semana de gestagdo e
gestantes de alto risco do municipio e municipios referenciados, ambulatorio de pediatria de
alto risco para criangas de 0 a 2 anos de idade nascidas no municipio e pronto atendimento
obstétrico e ginecoldgico, Atendimento as Vitimas de Violéncia no Pronto Atendimento
Obstétrico independentemente da idade, servigos intensivos e semi-intensivos em neonatologia,
obstetricia em alojamento conjunto, leitos para cirurgias ginecologias incluindo aborto legal

(CIDs 004 e T74.2) e cirurgias pediatricas aos usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS.

O atendimento ambulatorial/eletivo serd regulado pela Secretaria Municipal de Satde e Bem-

Estar — SMS de Mogi das Cruzes, atendendo as normas e diretrizes vigentes de regulacao.

O atendimento hospitalar compreende um conjunto de servigos oferecidos aos usudarios, quais
sejam: acolhimento inicial, matricula no ambulatorio, internag@o hospitalar nas especialidades

oferecidas, atendimento e procedimentos necessarios para obter ou complementar o diagnostico
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e nortear a terapia indicada, e alta qualificada para seguimento ambulatorial na Rede de Atengao
Primaria.

A assisténcia hospitalar de urgéncia e emergéncia ocorrera durante as 24 (vinte e quatro) horas
do dia, podendo ser do pronto atendimento da prépria unidade, do atendimento vindo da
assisténcia do SAMU e através da regulacdo pactuada entre as unidades solicitantes e as

executantes, e/ou do Sistema Informatizado de Regulacao do Estado de Sdo Paulo — SIRESP

da Secretaria de Estado da Saunde.

Os usuarios contardo com assisténcia médico hospitalar, equipamentos especificos, recursos
humanos especializados e acesso a tecnologias destinadas ao melhor diagnéstico e terapéutica,
atendendo as disposi¢des das portarias do Ministério da Satde vigentes para o tipo de atencao

oferecida.

4. NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO, PROCEDIMENTOS E
PROGRAMAS ESPECIAIS.

Se, ao longo da execucdo das atividades relacionadas neste Termo de Referéncia e de comum
acordo, a CONTRATADA se propuser ou for requisitada a realizar outros tipos de atividades,
seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas
especiais para determinado tipo de usudrio ou pela introducdo de novas categorias de exames
laboratoriais, estas atividades poderdo ser implantadas na MATERNIDADE E HOSPITAL
DA MULHER E DA CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA CARAN COSTA”,
ap6s analise técnica, avaliagdo e aprovagdo pela Comissao Técnica de Acompanhamento —
CTA. Caso os novos servigos acarretem aumento or¢amentario-financeiro do Plano de

Trabalho, dever4 ser homologada através de Termo Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO.

5. DESCRICAO DOS SERVICOS DE SAUDE
5.1.  Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagdo,
centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos
usuarios, voltadas para a atencao acolhedora, resolutiva e humana;
5.2.  Garantir a realizacao de atendimento integral aos usudrios assistidos, com equipe
especializada da CONTRATADA, conforme estabelecida nas RDC, portarias e
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outras normas técnicas, de forma ininterrupta na unidade hospitalar de internagao

e durante os horarios de atendimento do ambulatorio e pronto atendimento;

5.3. Atender com seus recursos humanos e técnicos exclusivamente aos usuarios do

Sistema Unico de Saude — SUS, oferecendo, segundo o grau de complexidade de

sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude que se

enquadrem nas modalidades descritas neste Termo de Referéncia;

5.4.  Atender gratuitamente os usudrios, sendo vedada a remuneragao pelo atendimento

por qualquer fonte de pagamento que ndo seja o SUS;

5.5. Implantar os servigos de ateng@o ao usudrio com as seguintes atribuigdes:

5.5.1.

5.5.2.
5.5.3.
5.5.4.
5.5.5.
5.5.6.

Apresentar as informagdes necessarias ao usuario sobre o funcionamento da
unidade e servigos;

Atender e facilitar efetivamente a sugestoes e informagdes do usuario;
Tratar de forma individualizada e personalizada os usuarios;

Dar respostas as reclamacdes e sugestoes realizadas pelos usuarios;
Favorecer a boa comunicagdo entre os profissionais de satide e os usuarios;
Captar a percepcao do usuario em relacdo ao funcionamento dos servigos de

saude, através de pesquisa de satisfacao;

5.6.  Garantir a contratagdo de profissionais qualificados, diretos ou de Servigos de

Terceiros (médicos) para oferecer aos usudrios, servigos assistenciais de

exceléncia;

5.6.1.

5.6.2.

Os profissionais contratados para os servigos meédicos deverdo ter formagao
em curso de Medicina, em nivel superior, por institui¢do reconhecida pelo
Ministério da Educacdo e deverdo apresentar a comprovagdo da area de
atuagdo, por meio de RQE - Registro de Qualificacio de Especialista ou
Titulo de Residéncia ou Especializacio na area de atuacio deverao,
ainda, estar regularmente registrados no respectivo conselho profissional.

Para a responsabilidade técnica médica na especialista em Ginecologia e
Obstetricia serd imperativo que o profissional disponha de RQE - Registro
de Qualificacio de Especialista ou Titulo de Residéncia ou
Especializag¢dao na area de atuacio, registrado no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo — CREMESP na especialidade de

Ginecologia e Obstetricia.
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5.6.3. Para a responsabilidade técnica médica da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal — UTIN sera imperativo que o profissional disponha de Titulo de
Especialista em Medicina Intensiva Pediatrico emitido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em Neonatologia ou Medicina
Intensiva Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educagdo e Registro de
Qualificacio de Especialidade — RQE.

Praticar remuneracdo compativel com os niveis de mercado, no pagamento de
salarios e de vantagens de qualquer natureza aos funciondrios, respeitando as
legislacdes vigentes, em especial aos profissionais de enfermagem a Lei n°
14.434/2022 e de Servigos de Terceiros, da CONTRATADA, garantindo o
funcionamento ininterrupto da unidade;

Contratar e pagar o pessoal necessario a execugdo dos servicos inerentes as
atividades da CONTRATADA, ficando esta como a unica responsavel pelo
pagamento dos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes,
respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a
CONTRATANTE de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras;

Zelar pelo gerenciamento de recursos humanos, respeitando-se as legislacdes
trabalhistas vigentes e as das categoriais profissionais, evitando-se desequilibrio
financeiro, com aumento do passivo, decorrente de agdes trabalhistas;

Observar, na prestacao dos servicos:

5.10.1. Respeito aos direitos dos usudrios, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario;

5.10.2. Manuteng¢do da qualidade na prestacao dos servicos;

5.10.3. Respeito a decisd@o do usudrio em relagdo ao consentimento ou recusa na
prestacdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte
ou obrigacao legal,

5.10.4. Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

5.10.5. Garantia de que o usuario seja atendido no acolhimento apenas pelo
profissional de saude (enfermeiro);

5.10.6. Esclarecimento aos direitos aos usuarios, quanto aos servicos oferecidos;

Apoiar e integrar o complexo regulador da Secretaria Municipal de Saude e Bem-

Estar — SMS;
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Utilizar para a contratacdo de pessoal, critérios técnicos inclusive quanto ao
gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais
vigentes, em especial as trabalhistas e as previdencidrias;

Contratar Servigos de Terceiros para atividades acessorias e de apoio, sempre que

necessarios, responsabilizando-se pelos encargos, qualidade de servigos e devido
cumprimento do contrato firmado dentro das normas estabelecidas no regulamento
de compras da Entidade;

5.13.1.  Gerenciar junto aos servigos de terceiros que sejam respeitadas todas as
legislacdes trabalhistas vigentes de acordo com as categorias
profissionais, evitando-se a oneragdo financeira do projeto com agdes
trabalhistas.

Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os usudrios, por eventual
indenizagdo de danos materiais ¢/ou morais decorrentes de agdo, omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por
profissionais, subordinados a empresa CONTRATADA, no desenvolvimento de
suas atividades;

Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos
pertinentes;

Adotar o simbolo e 0o nome designativo da unidade de satide cujo uso lhe for
permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos
servicos prestados nessa condicao;

Manter em lugar visivel, informagao atualizada diariamente dos profissionais que
estdio lotados na unidade por  setor/departamento, com  nome,
cargo/fun¢ao/especialidade e horario de trabalho em respeito a Lei 12.527, de 18
de novembro de 2011;

Administrar, manter e reparar os bens moveis e imoveis publicos, cujo uso lhe
sejam permitidos, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do
contrato até sua restituicdo a Prefeitura de Mogi das Cruzes, de acordo com o
Decreto Municipal n° 14.984, de 16 de abril de 2.015 e suas alteracoes;

Manter em perfeitas condi¢des os equipamentos e instrumentais cedidos pela
CONTRATANTE, inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrio

técnico, caso seja necessario, de forma a realizar as atividades contratadas;
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Manter uma ficha histoérica com as intervengdes realizadas nos equipamentos ao
longo do tempo, especificando o servigo executado e as pegas substituidas;
Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacao ou base de dados
para acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico;

Responsabilizar-se pelos 6nus, encargos e obrigacdes comerciais, fiscais, sociais,
tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como com
todos 0s gastos e encargos com materiais;

Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos bens
moveis e imovel cedidos pela CONTRATANTE, imediatamente apds a assinatura
do contrato;

Utilizar os sistemas informatizados de gestao, acompanhamento do CONTRATO
DE GESTAO, centro de custo da unidade gerenciada, gestdo de pessoal, e os
demais sistemas indicados ou disponibilizados pela Secretaria Municipal Satde e
Bem-Estar — SMS e alimenta-los continuamente com as informagdes requeridas,
sob pena de inviabilizar a apuragdo da producdo e nao comprovacao do
atingimento das metas contratadas;

Em caso de Servico de Terceiros de atividades fins, através de Pessoa Juridica, ou
seja, empresa formada por profissionais, especialmente médicos, para prestacio de
servicos, a CONTRATADA deve ter mecanismo de controle de prestagdo de
servigo, especialmente em relacdo a cobertura de plantdes — Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, Pronto Atendimento Obstétrico e Ginecoldgico com garantia
da CONTRATADA de que nenhum setor ficard descoberto na passagem de
plantdo, que devera ser informada na presta¢do de contas, mensalmente, ou sempre
que solicitada pela CONTRATANTE;

Atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — SCNES
de todos os prestadores de servicos, disponibilizando os dados sempre que
solicitado pela CONTRATADA;

Promover educacdo permanente para todos os profissionais, incluindo os terceiros,
que atuarem na Maternidade, garantindo capacitacdo de forma que os profissionais
possam executar suas atribuicdes com a qualidade e a segurancga pessoal e de
terceiros, esperada. Eventualmente a Secretaria Municipal de Satde e Bem-Estar

— SMS podera solicitar a capacitagdo especifica em alguma érea;
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Informar imediatamente a CONTRATANTE de todo e qualquer fato que

prejudique a prestagao de servigos previstos no contrato;

Enviar relatéorio com informacdes detalhadas mensais, de acordo com

regulamentacdo da CONTRATANTE;

Inteirar com a rede publica de atencdo a saude e com os complexos reguladores,

estadual e municipal, especialmente quanto aos problemas envolvendo remogao e

transferéncia de usuarios no Pronto Atendimento e/ou outra area de atendimento;

Enviar relatorio mensal 8 CONTRATANTE, contendo todos os procedimentos

realizados, validados e aprovados pelo Sistema de Informagao Ambulatorial — SIA-

SUS e SIHD-SUS, bem como toda a documentagdo exigida, nos termos indicados

e segundo a metodologia adotada pelo SIA-SUS e SIHD -SUS/MS;

Atualizar e alimentar os sistemas de informagdo disponibilizados pelo

Departamento de Informatica do SUS — DATASUS e pela CONTRATANTE com

as informagdes completas acerca dos servigos prestados e procedimentos

realizados, de forma a evitar glosas;

Enviar mensalmente a CONTRATANTE, a folha de pagamento de salarios,

contendo os pagamentos aos profissionais estabelecidos neste Anexo, apdlices de

seguro contra acidentes de trabalho e comprovantes de quitacao de suas obrigagdes
trabalhistas e previdenciarias relativas aos empregados que prestam ou prestaram
servigos no ambito deste CONTRATO DE GESTAO;

A CONTRATANTE podera solicitar a qualquer tempo, informagdes sobre a

contratagdo de terceiros para a execugao dos servigos do contrato, inclusive para

fins de comprovagao das condi¢des de capacitacdo técnica e financeira.

5.34.1. Com a contratacdo de terceiros, fica a CONTRATADA obrigada a
manter documentacao de fiscalizagdo mensal, assinado por profissional
responsavel da CONTRATADA, que garanta a execucao dos servicos
contratados e exigir que a empresa terceira apresente junto com as Notas
Fiscais para pagamento os documentos abaixo relacionados (mesmo de
forma digital, PDF pesquisavel):

e Ficha/contrato de trabalho dos profissionais que atuarem
na MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA
CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA CARAN

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

Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br

Assinado por 6 pessoas: FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA, REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI, MARIA FIRMINO, ODETE MARIA DE SOUSA, RENATO ALVES DA SILVA e ROBSON SENZIALI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1ldoc.com.br/verificacao/B1B2-FF6C-4ABE-A08B e informe o cddigo B1B2-FF6C-4ABE-A08B

=


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

Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO I - CONTRATO DE GESTAO N° 20/2026 - FLS. 20

COSTA”, que deverdo ser atualizados sempre que houver

substitui¢do e/ou admissao de profissionais;

e Holerites mensais do pagamento dos profissionais;
e Comprovantes de recolhimento de FGTS;

e Comprovantes de recolhimento de INSS;

e Controles de ponto;

e Avisos de férias;

e Laudos referentes a medicina e seguranca do trabalho

(LTCAT, PCMSO, outros);

e Folha de célculo e pagamento de rescisdes trabalhistas,
quando ocorrer.

5.35. Enviar relatério mensal do Servico de Atendimento ao Usuario — SAU/Ouvidoria
com as reclamacdes e sugestdes dos usuarios, bem como as respostas fornecidas,
as providéncias adotadas em cada caso, o tempo de resposta e com a tabulagao dos
motivos das reclamagdes e ou sugestoes;

5.36. Dar conhecimento imediato a CONTRATANTE, de vicios ocultos nos
equipamentos de saude;

5.37. Fornecer relatorios, documentos e informagdes previstos, de forma a permitir sua
integragcdo em bancos de dados, em base eletronica, conforme padrao determinado
pela CONTRATANTE;

5.38. Fornecer acesso irrestrito 8 CONTRATANTE ao banco de dados referido;

5.39. Fornecer servigo de arquivamento de documentos, para guarda de prontuarios e/ou
documentos respeitando o tempo de arquivo de acordo as legislagdes;

5.40. Garantir o arquivamento de vias originais dos relatorios previstos, apos analisadas
e aprovadas pela CONTRATANTE, na sede da CONTRATADA, que devera
manté-las em arquivo, conforme legislagao vigente;

5.41. Informar anualmente & CONTRATANTE, o instrumento de convengao
trabalhista, devidamente registrado no Ministério do Trabalho e Emprego, bem
como sua adesao e efetivo cumprimento desta convengao, na forma da lei;

5.42. Fornecer durante todo o prazo do CONTRATO DE GESTAO, as seguintes
informacgdes:
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a) Estatisticas mensais dos atendimentos;

b) Lista dos servicos oferecidos e dos profissionais de saude responsaveis pelo

atendimento dos usuarios, devidamente habilitados nos conselhos profissionais do

estado de Sdo Paulo;

¢) Informagodes de contato (telefone, endereco de correio eletronico, endereco de

correspondéncia) para recebimento de reclamagoes, sugestoes e esclarecimento de

duvidas dos usuarios;

5.43. Monitorar permanentemente a prestacdo dos servigos, especialmente nos itens

necessarios a apuracao do cumprimento de suas obrigagdes;

5.44. Garantir o correto credenciamento e habilitagao dos servigos e exames realizados
junto ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide — SCNES,

tais como: carga horaria, Classificacdo Brasileira de Ocupag¢des — CBO e demais

requisitos necessarios;

5.45. Garantir que todos os profissionais que executam agdes e/ou servicos de saude por
ela empregados e ativos estejam devidamente cadastrados no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude — SCNES, conforme legislagao vigente;

5.46. Informar ao 6rgdo competente todos os casos de notificagdo compulsdria que

porventura sejam neste equipamento; assim como relatdrios nos casos de 6bito

materno e infantil e mulher em idade fértil de 10 a 49 anos;

5.47. Garantir que sejam prestados todos os servicos inerentes ao acolhimento do
Recém-nascido em sala de parto incluindo o exame fisico, pesagem e outras

medidas antropométricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinagao, entre outros

procedimentos, conforme determinado pelo Ministério da Saude — MS;

5.48. Garantir atendimento aos recém-nascidos que tiverem indicagdo para receber
ambulatoriamente o medicamento monoclonal Palivizumabe seguindo as diretrizes
determinadas pelo Ministério da Saude na Portaria n® 522, de 13 de maio de 2.013.

5.49. Gerenciar os riscos inerentes as atividades realizadas na unidade, cuidando para
minimizar as ocorréncias de eventos adversos no uso de hemoderivados,
medicamentos, insumos farmacéuticos e demais produtos submetidos a

fiscalizacdo sanitaria, garantir a rastreabilidade de todos os insumos (materiais e

medicamentos) dispensados para utilizagdo nos atendimentos prestados;
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Informar e providenciar a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS, quais sejam os da
universalidade, equidade, descentralizagdo, integralidade e participacdo da
comunidade;

Promover agdes de valorizacdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento,
integragdo, promogao, remuneragao e parceria na execucao das atividades;
Implantar Politica de seguranca ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de
proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel;

Fornecer servigos de informatica com sistema compativel ao utilizado pela
Secretaria Municipal de Satde e Bem-Estar — SMS ou utilizar o sistema
disponibilizado por este, para gestdo que contemple no minimo:

a) Registro eletronico da admissdo e alta do usudrio;

b) Marcagao de consultas;

¢) Prescri¢ao médica;

d) Relatorio qualificado de alta (mae e bebé);

e) Emissao de laudos dos exames;

f) Gestao de procedimentos cirurgicos;

g) Dispensagdo de medicamentos com rastreabilidade;

h) Solicitacdo, controle (rastreabilidade) e dispensagdo de insumos;

i) Controle de estoques (almoxarifado e farmacia);

j) Faturamento Ambulatorial e Hospitalar (SIA e SIHD).

6. RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO SOCIAL PELOS ATOS DE SEUS
EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS

6.1.

6.2.

A CONTRATADA sera responsavel, pela impericia, por falhas técnicas, pela falta
de higidez financeira e por prejuizos causados pelos terceiros por ela contratados para
a execugao de servigos do contrato;

Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestacdo dos servicos de
saude deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formagdo adequada ao

servico desempenhado — curso técnico ou de graduacao e normatizado no Manual da
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Politica de Carreira de Recursos Humanos; e, estar em dia com suas obrigagdes junto

aos conselhos de classe;

Os profissionais contratados para os servi¢os médicos deverao ter formagao em curso

de Medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da

Educacido e os especialistas deverdo apresentar a comprovagdo da area de atuacao,

por meio de RQE- Registro de Qualificacao de Especialista, Titulo de Residéncia

ou Especializacao e, deverdo, ainda, estar regularmente registrados no respectivo
conselho profissional.

Os profissionais responsaveis pelos servigcos de enfermagem deverao:

a) Enfermeiros — ter formacdo em curso de Enfermagem, em nivel superior, por
institui¢ao reconhecida pelo Ministério da Educacdo, e deverao, ainda, estar
registrados no respectivo conselho profissional, assim como especializagdo nos
departamentos afins;

b) Enfermeiros obstetras — ter formagao em curso de Enfermagem, em nivel superior
e especializacdo em obstetricia, por institui¢ao reconhecida pelo Ministério da
Educacdo e deverdo ainda, estar registrados no respectivo conselho profissional,

c) Técnicos de Enfermagem — ter formacdo em curso técnico especifico para
Técnico de Enfermagem e deverdo ainda, estar regularmente registrados no
respectivo conselho profissional;

d) Fica vedada a contratacdo de Auxiliares de Enfermagem;

Os profissionais fisioterapeutas deverao ter formagdo em curso de Fisioterapia em

nivel superior, por institui¢do reconhecida pelo Ministério da Educagdo e os

especialistas com comprovada experiéncia e especializa¢do no atendimento Neonatal

e deverdo ainda, estar regularmente registrados no respectivo conselho profissional;

Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacao dos servicos de atengdo

a saude deverdo estar regularmente registrados no respectivo conselho profissional e

atender as normas e requisitos proprios, conforme a regulamentacdo do Ministério

da Saude — MS;

Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-ao pelas normas de direito

privado, ndo se estabelecendo relacdo de qualquer natureza entre os terceiros e o

Poder Publico;
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6.8. Na hipotese de contratagdo de Servigos de Terceiros, os contratos entre a
CONTRATADA e os terceiros poderao prever cldusula de possibilidade de sub-
rogagdo a CONTRATANTE, visando a continuidade da prestacao adequada dos
servigos, caso haja recursos financeiros disponiveis para a cobertura do passivo;

6.9. A CONTRATANTE podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a
contratagao de terceiros para a execucao dos servigos do contrato, inclusive para fins
de comprovacao das condigdes de capacitagao técnica e financeira;

6.10. O conhecimento da CONTRATANTE acerca de eventuais contratos firmados com
terceiros nao exime a CONTRATADA do cumprimento, total ou parcial, de suas
obrigacdes decorrentes do CONTRATO DE GESTAO;

6.11. A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas (Provisoes de Férias,
13° salario e Descanso Semanal Remunerado — DSR), sociais (INSS, FGTS normal
e FGTS/Rescisdo), previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do
contrato, ndo podendo ser imputada qualquer responsabilidade a CONTRATANTE;

6.12. A CONTRATADA sera responsavel pela impericia, imprudéncia, negligéncia e por
prejuizos causados pelos seus diretores e empregados na execu¢do do CONTRATO
DE GESTAO;

6.13. Todos os empregados e terceiros contratados deverdo portar identificacdo (crachas)
e estar devidamente uniformizados, exibindo a logomarca estabelecida pela
Secretaria Municipal de Satde e Bem-Estar — SMS, quando estiverem no exercicio
de funcdes nas dependéncias da Maternidade;

6.14. Os profissionais a serem alocados nas fungdes indicadas no presente Termo de
Referéncia devem possuir qualificacdo e estar em quantitativo minimo exigido pelo
Ministério da Saude para habilitagdo e faturamento pela Secretaria Municipal de
Satide e Bem-Estar — SMS dos servicos prestados aos beneficiarios do SUS na
unidade. Para tanto, deverdo ser atendidas as obrigatoriedades da legislacao vigente,
inclusive a que diz respeito a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO;

6.15. A selecdo de pessoal e dos servigos de terceiros pela CONTRATADA deve ser
conduzida de forma publica, objetiva e impessoal, nos termos do regulamento

proprio a ser editado pela Organizagdo Social;
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6.16. A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substitui¢ao de seus
profissionais em caso de faltas, de forma a nao interromper ou prejudicar os servigos

prestados a populagao.
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VOLUME DE PRODUCAO CONTRATADA

O volume de producao contratada esta discriminado nos quadros abaixo:

Quadro 1 — PRODUCAO HOSPITALAR

Internac¢ao Hospitalar Meta mensal Meta anual
Unidade de Terapia Neonatal - UTIN 22 264
Unidade de Cuidados Intermediarios - UCINCo 30 360
Unidade de Cuidados Intermediarios — UCINCa 37 444
Parto Normal (70% do total de partos realizados) 280 3.360
Parto cesariana (30% do total de partos realizados) 120 1.440
Internagdes clinicas Obstétricas 60 720
Internagdes cirargicas Ginecoldgicas 100 1.200
Internagdes cirargicas Pediatricas 20 240
Total 669 8.028

e A meta de cirurgia ¢ de 120 (cento e vinte) cirurgias por més incluindo procedimentos
de aborto legal (CIDs O04 e T74.2), que serdo reguladas pela Secretaria Municipal de
Satde e Bem-Estar.

QUADRO 2. LISTA DE PROCEDIMENTOS ESTIMADOS PARA SEREM
REALIZADOS NA MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DE
MOGI DAS CRUZES - “LEILA CARAN COSTA”

COD
SIGTAP PROCEDIMENTO
301040141 |INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO - DIU
301040150 | RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRAUTERIONO - DIU
301040176 |INSERCAO DO IMPLANTE SUBDERMICO LIBERADOR DE ETONOGESTEL
301040184 |RETIRADA DO IMPLANTE SUBDERMICO LIBERADOR DE ETONOGESTEL
303010037 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS
303020083 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS
HEMATOPOETICOS
TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS PREDOMINANTEMENTE AO
303100010 | PUERPERIO
303100028 | TRATAMENTO DE ECLAMPSIA
TRATAMENTO DE EDEMA, PROTEINURIA E TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA
303100036 | GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO
303100044 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ
303100052 | TRATAMENTO DE MOLA HIDATIFORME
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TRATAMENTO DAS MALFORMACOES E DEFORMIDADES CONGENITAS DO

303110015 | SISTEMA OSTEOMUSCULAR
TRATAMENTO DE ANOMALIAS CROMOSSOMICAS NAO CLASSIFICADAS EM
303110023 | OUTRA PARTE
303110031 | TRATAMENTO DE ESPINHA BIFIDA
TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO
303110040 | CIRCULATORIO
303110058 | TRATAMENTO DE FENDA LABIAL E/OU FENDA PALATINA
303110066 | TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO URINARIO
303110074 | TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DOS ORGAOS GENITAIS
303110082 | TRATAMENTO DE NEUROFIBROMATOSE
303110090 | TRATAMENTO DE OUTRAS ANOMALIAS CONGENITAS DO SISTEMA NERVOSO
303110104 | TRATAMENTO DE OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS
TRATAMENTO DE OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO
303110112 | DIGESTIVO
303160012 | TRATAMENTO DE ENTERITE NECROSANTE DO FETO E DO RECEM-NASCIDO
303160020 | TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS DO PERIODO PERINATAL
TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS ORIGINADOS NO PERIODO
303160039 | PERINATAL
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS HEMORRAGICOS E HEMATOLOGICOS DO
303160047 | FETO E DO RECEM-NASCIDO
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RELACIONADOS C/ A DURACAO DA
303160055 | GESTACAO E C/ O CRESCIMENTO FETAL
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E CARDIOVASCULARES
303160063 | ESPECIFICOS DO PERIODO NEONATAL
303160071 | TRATAMENTO DE TRAUMATISMO DE PARTO NO NEONATO
310010020 | ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO NO MOMENTO DO NASCIMENTO
310010039 |PARTO NORMAL
310010047 |PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO
310010055 | PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN)
407040099 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)
407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL
409010090 | CISTOSTOMIA
409040037 | EPIDIDIMECTOMIA
409040070 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO
409040088 | EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO
409040096 | EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL
409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL
409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL
409040142 | ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL
409040150 | ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
409040169 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL
409040177 |PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL
409040215 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE
409040231 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE
409050032 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (1° TEMPO)
409050040 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (SEGUNDO TEMPO)
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409050083 | POSTECTOMIA
409060011 | CERCLAGEM DE COLO DO UTERO
409060020 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO
409060046 | CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO
409060054 | CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME

ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-
409060070 | UTERINA (AMIU)

409060100 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

409060119 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL)
409060127 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL

409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL

409060143 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS)
409060151 | HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

409060160 | HISTERORRAFIA

409060178 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO
409060186 | LAQUEADURA TUBARIA

409060194 | MIOMECTOMIA

409060208 | MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

409060216 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

409060224 | RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS

409060232 | SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL

409060240 | SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

409060259 | SALPINGOPLASTIA

409060267 | SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA

409060275 | TRAQUELOPLASTIA

409060283 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA
409070050 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
409070068 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR

409070084 | COLPOPLASTIA ANTERIOR

409070149 | EXERESE DE CISTO VAGINAL

409070157 |EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
409070190 | MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN
409070203 | OPERACAO DE BURCH

409070211 |RECONSTRUCAO DA VAGINA

409070220 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS

409070238 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETOVAGINAL

409070246 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETROVAGINAL

409070254 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICOVAGINAL

409070262 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS
409070270 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL
409070289 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA

409070297 | VULVECTOMIA AMPLIADA COM LINFADENECTOMIA

409070300 | VULVECTOMIA SIMPLES

411010018

DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACENTA

411010026

PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO

411010034

PARTO CESARIANO

411010042

PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA

411010077

SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO
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411020013 | CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL
411020030 | HISTERECTOMIA PUERPERAL
411020048 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA
417010028 | ANALGESIA OBSTETRICA PARA PARTO NORMAL
802010121 | DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL - UTIN (TIPO II)
200502018 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
205010059 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO
205020143 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
209040017 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)
211040061 | TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO
301060010 | DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA
301060088 | DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA
302010033 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NEONATO
306020068 | TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS
417010060 | SEDACAO
DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU
802010245 | (UCINCa)

e  Os casos clinicos que ndo se enquadrem no perfil assistencial da MATERNIDADE E HOSPITAL DA
MULHER E DA CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA CARAN COSTA” deverio ser

devidamente encaminhados ao Setor de Regulacdo da Secretaria Municipal de Satde e Bem Estar, para

fins de referenciamento a Unidade Assistencial adequada.

Quadro 3 - PRODUCAO AMBULATORIAL

Atendimento Ambulatorial Meta mensal Meta anual
Consulta médica em obstetricia 1584 19.008
Consulta médica em pediatria (Profissionais da 528 6.336

Administragdo Publica — PMMC) *

Atendimento em nutri¢do - individual 158 1.896
Atendimento em fonoaudiologia - individual 100 1.200
Atendimento em psicologia - individual 125 1.500
Atendimento em psicologia - grupos 12 144

Atendimento de enfermagem (Profissionais da 352 4.224

Administragao Publica — PMMC) *

Total

2.859 34.308

* s profissionais médicos pediatras/neonatologistas e enfermeiros, especificamente responsaveis pela
atuacdo no Ambulatério de Alto Risco, sdo contratados diretamente pela Administracao Publica Municipal,
por intermédio da Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes, integrando assim o quadro funcional sob
gestao direta do Municipio.

Observagao: as metas de consultas e atendimentos acima determinadas incluem os retornos que ndo poderdo ser
superiores a 40% para o primeiro atendimento.
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Quadro_4 — PRODUCAO DE_ SADT ELETIVO E

URGENCIA

Procedimento Meta mensal Meta anual
Ultrassonografia morfologica e doppler 784 9.408
Ultrassonografia obstétrica 560 6.720
Cardiotocografia fetal 500 6.000
Exames laboratoriais 10.000 120.000
Total 11.844 142.128

e Serdo também realizados testes rapidos para Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

(IST).

Quadro 5— PRODUCAO PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO

Capacidade mensal

Capacidade anual

Consulta de urgéncia

2.000

24.000

Total

2.000

24.000

e Servigo de procura espontanea nao sera considerado na avaliagdo de metas.

O Plano de Trabalho sera avaliado quadrimestralmente quanto as metas quantitativas e

qualitativas, bem como o ajuste da producdo poderd ser readequado conforme o recurso

financeiro repassado.

As metas quantitativas e qualitativas poderdo sofrer alteracdes de acordo, com a demanda

assistencial apresentada pela Secretaria Municipal de Satde e Bem-Estar — SMS, definidas em

reunides da Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA.
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8. INDICADORES, ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS SERVICOS.

8.1.

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.14.

8.1.5.

8.1.6.

A Prefeitura de Mogi das Cruzes como entidade CONTRATANTE ¢
responsavel pelo acompanhamento da execugdo das agdes deste contrato,
com o objetivo de otimizar os recursos financeiros; corrigir possiveis
desvios; e, fiscalizar e monitorar a qualidade dos servicos assistenciais
prestados pela Organizagdo Social;

Com esta finalidade, sera instituida uma Comissdo Técnica de
Acompanhamento — CTA da Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar —
SMS, que articulara e efetivara o processo de acompanhamento, andlise e
avaliagdo dos indicadores do CONTRATO DE GESTAO;

Os relatérios de prestacdo de contas mensal e dos servigos assistenciais
deverao ser entregues no Protocolo Geral da Prefeitura de Mogi das Cruzes,
até o dia 15 (quinze) do més subsequente a execucdo das atividades e
despesas;

A execugio do presente CONTRATO DE GESTAO sera acompanhada
pelo Gestor/SMS, pela Comissdo Municipal Permanente de Contrato de
Gestdo — COPACONGE e pela Comissao Municipal Permanente de
Acompanhamento e Fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saude e Bem-
Estar — SMS, conforme cronograma determinado pela SMS, através do
disposto no CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos, bem como dos
instrumentos por ela definidos;

A andlise dos dados assistenciais sera realizada pelo Gestor/SMS. A
resposta aos questionamentos enviados a Organizagdo Social deverad ser
respondida e protocolada ao Gestor/SMS, dentro do prazo determinado pela
CONTRATANTE;

Os indicadores de desempenho serdo analisados quadrimestralmente pela
Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA e mensalmente pelo
Gestor/SMS do CONTRATO DE GESTAO:; ¢, a avaliagio mensal da
utilizagdo dos recursos financeiros sob gestio da CONTRATADA sera
realizada pela COPACONGE;
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8.1.7.

A Divisao de Gestao de Contratos ¢ Convénios — DGCC em conjunto com
o Gestor/SMS, analisara a economicidade no desenvolvimento das
diretrizes e das metas, encaminhando relatorio, a cada quadrimestre a CTA

para avaliacdo, que sera anexado no processo de pagamento.

9. COMPOSICAO E FUNCOES DA COMISSAO TECNICA DE
ACOMPANHAMENTO - CTA

9.1.

9.2.

9.3.

A presidéncia da Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA cabe a um

representante da Secretaria Municipal de Satde e Bem-Estar — SMS. Sempre que

necessarios outros técnicos poderao ser convidados a participar das reunides;

A CTA ¢ constituida de no minimo 05 (cinco) membros titulares, sendo 03 (trés)

representantes da Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar — SMS e 02 (dois)

representantes da Organizacdo Social, podendo haver um suplente para cada

titular;

Sao fungdes da CTA:

9.3.1.

9.3.2.
9.3.3.

9.3.4.

9.3.5.

9.3.6.

Realizar reunides ordinarias a cada 04 (quatro) meses, segundo calendario
elaborado de forma consensual pelos membros que a compdem;

Sempre que necessario, realizar reunides extraordinarias;

Registrar em ATA, as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos
membros da CTA e participantes presentes;

Avaliar a produgdo, os indicadores quantitativos e qualitativos, as metas
obrigatorias para o Convénio de custeio do ESTADO e as metas
obrigatérias para o convénio de investimento do ESTADO (enquanto
houver) e das informagdes sobre o funcionamento dos servigos, assim como,
dos aspectos econdmico-financeiros envolvidos no contrato, analisando as
alteracdes ocorridas em relagdo ao or¢camento estabelecido no
CONTRATO DE GESTAO;

Analisar as causas que originaram alteragdes acima mencionadas e as
ocorréncias no funcionamento dos servigos;

Estabelecer acordos e a implantacdo de medidas corretivas, quando

necessarios;
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9.3.7.
9.3.8.

9.3.9.

Analisar preliminarmente proposta de implantagcdo de novos servicos;
Enviar relatorios quadrimestrais a Secretaria Municipal de Saude e Bem-
Estar — SMS, sobre os dados analisados;

A avaliacdo da CONTRATADA quanto ao alcance de metas quantitativas
e qualitativas serd feita com base nos dados enviados pela
CONTRATADA, confrontadas, quando possivel, com os faturados e
validados pela Secretaria Municipal de Saude e¢ Bem-Estar — SMS e

enviados ao Ministério da Saude.

OUTRAS COMISSOES E/OU SERVICOS

A CONTRATADA deverd implantar, a partir da assinatura do contrato, na
MATERNIDADE MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES - LEILA CARAN
COSTA:

10.1.

10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.
10.7.

Servico de Atendimento ao Usuario — SAU, com pesquisa de satisfacdo dos

usudrios, emissdo de relatorio mensal e apresentacao das providéncias tomadas a

partir das reclamagdes/sugestdoes dos usuarios, conforme padrdo estabelecido e

acompanhado pela Secretaria Municipal de Satide e Bem-Estar — SMS e constante

no item 5.35 deste Termo de Referéncia;

Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

Comisséo de Obito;

Comissao de Etica Médica;

Comissdo de Etica de Enfermagem;

Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar;

Protocolos Assistenciais:

Parada cardiorrespiratoria;
Ventilagdo nao invasiva;
Sepse;

Eclampsia;

Hemorragia;

Acesso venoso central,
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e Nutricdo enteral e parenteral;

e Atendimento a violéncia;

e Emergéncias hipertensivas;

e Emergéncias hemorragicas;

e Emergéncias Neonatais;

e Preenchimento sistémico do partograma;

e Atendimento e condutas a pacientes alérgicos ao Latex;

e Atendimento e condutas a pacientes Testemunhas de Jeov4;

e Demais protocolos pertinentes ao perfil de atendimento prestado.

10.8. Procedimento Operacional Padrdo — POP e protocolos para as atividades
assistenciais de Enfermagem (exemplos: lavagem das maos, seguranca do
paciente, assisténcia pré-natal, classificacdo de risco), POP para servigos de
recepe¢ao, hotelaria, limpeza, outros;

10.9. Descricao de fluxo de atendimento e de rotinas administrativas das unidades.

11. INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS

Metas Quantitativas e Metas Qualitativas: A avaliagdo da CONTRATADA quanto ao
alcance de metas quantitativas e qualitativas sera feita com base nas informagdes enviadas pela
CONTRATADA dos servigos de saude produzidos e confrontadas, quando possivel, com os
faturados e validados pela Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar — SMS e enviados ao
Ministério da Saude, conforme descrito no Termo de Referéncia — ANEXO I; que podera ser
reavaliada no decorrer do CONTRATO DE GESTAO, pela Comissio Técnica de
Acompanhamento — CTA.

Os critérios de avaliacdo dos percentuais das atividades assistenciais, quantitativas e
qualitativas, realizadas pela CONTRATADA e seu reflexo econdomico-financeiro estdo

demonstrados nos Quadros 6 e 7 abaixo.

A Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA procedera a avaliagdo quadrimestral da
producao constantes nos QUADROS 1, 3, 4, 5 ¢ os indicadores constantes nos QUADROS 6

e 7, das metas quantitativas e qualitativas e ainda no cumprimento das metas quantitativas e
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qualitativas obrigatdria dos Convénio firmados com o Governo do ESTADO para CUSTEIO

e INVESTIMENTO que serdo avaliadas em conjunto com as demais obrigagdes.

Caso nao haja cumprimento das metas, o valor correspondente de desconto serd efetuado no

repasse de custeio do més subsequente a analise quadrimestral.

O valor a ser repassado a Organizagdo Social no més subsequente a avaliacdo quadrimestral
pela CTA sera de acordo com a andlise percentual dos indicadores, estabelecidos nos Quadros
6 e 7. Descontos por ndo cumprimento das metas obrigatorias dos Convénios firmados com o
ESTADO serao aplicados mediante a avaliagdo do Departamento Regional de Saude — DRS1

da Secretaria de Estado da Saude.

11.1. INDICADORES QUANTITATIVOS

A analise dos indicadores quantitativos relacionados nos quadros 1, 3 ¢ 4, em relagao aos 80%
do valor do repasse contratual mensal, permitira calcular o valor da transferéncia de recurso

mensal, considerando as metas quantitativas totais contratadas, conforme quadro 6, abaixo:

Quadro 6 — INDICADORES QUANTITATIVOS

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado Podera resultar em repactuagio
PRODUCAO 100% do peso percentual
HOSPITALAR Entre 91% e 100% do volume contratado | da atividade internagdo
(Peso 70%)
90% do peso percentual da
Entre 70% e 90% do volume contratado | atividade internag@o X or¢camento
da maternidade (R$)
70% do peso percentual da
Menos de 70% do volume contratado Atividade internacdo X orgamento
da maternidade (R$)
Acima do volume contratado Podera resultar em repactuagdo
100% do peso percentual da
_ Entre 91% e 100% do volume contratado | atividade ambulatorial
illi/l%%li}f&?‘?)RI AL 90% do peso percen.tual da
(Peso 25%) Entre 70% e 90% do volume contratado atividade ambulatorial X
or¢camento da maternidade (R$)
70% do peso percentual da
Menos de 70% do volume contratado atividade ambulatorial X
orcamento da maternidade (R$)
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Acima do valor contratado

Podera resultar em repactuacgdo

PRODUCAO
DE SADT
ELETIVO E

Entre 91% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual da
atividade Urgéncia/Emergéncia

URGENCIA
(Peso 5%)

Entre 70% e 90% do volume contratado

90% do peso percentual da
atividade Urgéncia/Emergéncia X
orgamento da maternidade (R$)

Menos que 70% do volume contratado

70% do peso percentual da
atividade Urgéncia/Emergéncia X
orgamento do hospital (RS$)

Toda a atividade deverd ser informada a Secretaria Municipal de Satde e Bem-Estar — SMS em
tempo habil para o efetivo faturamento através do Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA

e/ou Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH ou quaisquer outros que vierem a substitui-

los.

11.2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores de qualidade, com respectiva meta e peso em relagdo aos 20% do valor de

repasse contratual mensal esta demonstrado no Quadro 7, abaixo.

Os Indicadores Qualitativos serdo avaliados mensalmente de forma dicotdmica (cumpriu a

meta/ ndo cumpriu a meta); entretanto, a aplicacdo dos descontos, se houver, serd realizada

quadrimestralmente e aplicada no més subsequente a avaliagdo.

QUADRO 7 - INDICADORES DE QUALIDADE

DESCRICAO META % de
desconto

Resposta aos questionamentos dos usudrios, conforme registrado no S.A.U. | 100% 10

(O]

Taxa de satisfacdo dos usuarios 90% 10
Taxa de cesarea em primipara (estimular o parto normal) <15% 10
Taxa de cesarea geral <30% 10
Taxa de revisdo e avaliagdo de dbitos materna e RNs pela Comisséo (2 100% 10
Tempo médio de permanéncia em UTI Neonatal <7 dias 10
Indice de infecgdo hospitalar geral <1% 10
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Faturamento dos atendimentos realizados (eletivo, urgéncia e internagao) 100% 05
Taxa de atendimento médico pos classificacdo de risco laranja em até 10 | > 90% 05
minutos
Taxa de atendimento médico pos classificagdo de risco amarelo em até 30 | >90% 05
minutos
Taxa de atendimento médico poés classificacdo de risco verde em até 120 | > 90% 05
minutos
Numero de recém-nascidos amamentados na primeira hora de vida >90% 05
Taxa de atividade de Educagdo Permanente 3) > 1% 05

(1) Apresentar relatorio das pesquisas respondidas com a tabulacdo das manifestacdes dos usudrios conforme
definido no item 5.35 do Termo de Referéncia.

(2) Apresentar Ata da Reunido realizada pela Comissdo de Obito com as anélises realizadas.

(3) Apresentar listas de presencas contendo tema, data, horario e tempo de duracédo das atividades desenvolvidas,
correspondendo a no minimo de 1% das horas trabalhadas de todos os profissionais da Unidade.

11.3. METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS PARA O CONVENIO DO
ESTADO

Cabera ainda 8 CONTRATADA o cumprimento e apresentacdo mensalmente nas prestagdes
de contas das metas quantitativas e qualitativas firmadas com o Governo do ESTADO em
decorréncia dos convénios firmados para transferéncia dos recursos financeiros para

Investimento e Custeio conforme demonstrados nos QUADROS 8 e 9.
QUADRO 8 — INDICADORES PARA OS CONVENIOS DO ESTADO — CUSTEIO

METAS QUALITATIVAS - CUSTEIO

Descricio da Meta: Taxa de cesarea em primipara menor ou igual a 30%%*

IDar total assisténcia as gestantes primiparas estimulando ao parto normal
AcOes para Alcance:

Situacio Atual: esta em implementagdo

Situacdo Pretendida: IRedugdo do numero de cesarias em pacientes primipara

Indicador de Resultado: [Relatdrio da Instituicdo e avaliagdo dos prontuarios médicos

Total de gestantes primiparas que realizaram cesarias no periodo/total de partos de

Férmula de Calculo do primiparas realizados

Indicador:
Fonte do Indicador: IDados do SIH/SUS

*Para fins de apuracdo e avaliacdo do cumprimento da meta referente a proporcionalidade entre partos
cesareos e partos normais, ndo serdo computados os casos em que a gestante, de forma expressa, livre
e previamente registrada em seu plano de parto, optar pela realizagdo de parto cesariano.
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Descricao da Meta:

Taxa de recém-nascidos amamentados na primeira hora devida igual ou maior que
90%

AcOes para Alcance:

Dar total assisténcia e estimular as parturientes ainda na sala de parto na agéo de
lamamentar

Situacao Atual:

esta em implementagdo

Situacao Pretendida:

Incentivo a amamentagdo

Indicador de Resultado:

IRN amamentados na primeira hora em relagdo ao niumero de partos realizados

Formula de Calculo do
Indicador:

total de recém-nascidos amamentados na primeira hora / Total de nascidos vivos
no periodo

Fonte do Indicador:

IRelatorio da Institui¢do e avaliacdo dos prontudrios médicos

Descricao da Meta:

Disponibilizar, no momento da internagio, a presenca de acompanhante em 100%
dos partos

AcOes para Alcance:

Equipe assistencial treinada para orientagdo das gestantes ¢ familiares

Situacdo Atual:

esta em implementagdo

Situacdo Pretendida:

100 % de acesso aos acompanhantes

Indicador de Resultado:

Censo diario e registros da Instituicdo

Formula de Calculo do
Indicador:

\Verificacdo dos Relatorios

Fonte do Indicador:

IRegistros da institui¢ao

Descricio da Meta:

IRealizar, no minimo, 8 horas quadrimestrais de capacitagdes e treinamentos para
equipes assistenciais e administrativas, pelo nicleo de educagdo permanente.

AcOes para Alcance:

\Verificar as capacitagdes e treinamentos aplicados aos profissionais da
[nstituicao

Situacao Atual:

esta em implementag@o

Situacdo Pretendida:

IManter o servi¢o de educagdo permanente para garantir a capacitagdo dos
profissionais

Indicador de Resultado:

IApresentagdo de relatorio mensal informando os cursos, treinamentos,
capacitacOes realizadas, nimero de funcionarios participantes, cronograma dos
cursos e relatorio de presenga ou certificados

Formula de Calculo do
Indicador:

IAcompanhamento de relatdrios mensais com suas respectivas listas de presenca

Fonte do Indicador:

Relatério da Instituigdo

METAS QUANTITATIVAS - CUSTEIO
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Descricao da Meta:

IRealizacdo de 100 cirurgias ginecologica por més

AcOes para Alcance:

Gerenciamento dos encaminhamentos da regulagdo municipal e agenda dos
profissionais médicos na institui¢do

Situacao Atual:

esta em implementagao

Situacao Pretendida:

Garantir a disponibilizagdo de leitos e agendas para a realizagdo de 100 cirurgias
ginecologicas por més

Indicador de Resultado:

Quantidade mensal de cirurgias realizadas

Formula de Calculo do
Indicador:

Total de cirurgias realizadas més / pelo total de agendada més

Fonte do Indicador:

IDataSUS/MS/SIH

Descricao da Meta:

Realizar 300 consultas médicas de alto risco mensais em média

AcOes para Alcance:

Contratagdo de profissionais para a realizagdo das consultas médicas

Situacdo Atual:

esta em implementacao

Situacao Pretendida:

Manter a disponibilizacdo de agendas para a realizagdo das consultas médicas

Indicador de Resultado:

Quantidade mensal de consultas médicas realizadas

Formula de Calculo do
Indicador:

Total de consultas médicas realizadas més /de consultas médicas agendadas més

Fonte do Indicador:

DataSUS/MS/SIA

Descricio da Meta:

IRealizar em média 400 partos por més

AcOes para Alcance:

Gerenciamento do giro e disponibilidade de leitos

Situacdo Atual:

esta em implementagdo

Situaciao Pretendida:

Garantir gerenciamento do giro e disponibilidade de leitos para realizar em média
400 partos por més

Indicador de Resultado:

Quantidade mensal de saidas hospitalares

Formula de Calculo do
Indicador:

Total de saidas hospitalares/periodo aferido.

Fonte do Indicador:

IDataSUS/MS/SIH

Descricao da Meta:

IDisponibilizagdo de 10 leitos de UTIN para apoio aos partos realizados

AcOes para Alcance:

Garantir manutencdo dos leitos e equipamentos necessarios para dar a assisténcia
o recém-nascido

Situacao Atual:

esta em implementagao

Situacao Pretendida:

Garantir a disponibiliza¢do de leitos para atendimento
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Indicador de Resultado:

Quantidade de RN atendidos

Formula de Calculo do
Indicador:

INumero de pacientes-dia / Nimero de leitos-dia

Fonte do Indicador:

Censo diario da Institui¢ao

Descricao da Meta:

Manter o tempo médio de permanéncia pos-parto normal para até 48 horas

AcOes para Alcance:

Gerenciamento do giro leitos

Situacao Atual:

esta em implementag&o

Situacao Pretendida:

Evitar longa permanéncia em parto normal

Indicador de Resultado:

Taxa de tempo médio de permanéncia

Formula de Calculo do
Indicador:

Total de pacientes-dia no periodo/Saidas no mesmo periodo aferido.

Fonte do Indicador:

Censo Hospitalar + niimero de diarias

Descricio da Meta:

IRealizacdo de 20 cirurgias pediatricas por més

AcOes para Alcance:

Gerenciamento dos encaminhamentos da regulagdo municipal e agenda dos
profissionais médicos na institui¢ao

Situacao Atual:

esta em implementag&o

Situacdo Pretendida:

Garantir a disponibilizacdo de leitos e agendas para a realiza¢do de 20cirurgias
pediatricas por més

Indicador de Resultado:

Quantidade mensal de cirurgias realizadas

Formula de Calculo do
Indicador:

Total de cirurgias realizadas més / pelo total de agendada més

Fonte do Indicador:

IDataSUS/MS/SIH

e A implantacido da MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DE MOGI DAS
CRUZES - “LEILA CARAN COSTA?” configura iniciativa inédita e inovadora da Prefeitura Municipal,
ao instituir a primeira Maternidade Municipal com modelo assistencial integrado a rede publica de saude
e estruturado de forma progressiva, considerando a complexidade operacional e a necessaria articulagdo
entre os diferentes pontos de atencdo. Considerando o carater pioneiro da iniciativa e a fase de
implantagdo e consolidagdo do modelo assistencial adotado, fica consignado que eventuais metas, fluxos
assistenciais e parametros relacionados as especialidades contempladas poderdo sofrer ajustes, revisdes
ou redefinicdes pelo CONTRATANTE, de forma motivada e fundamentada, em decorréncia de

avaliacOes periodicas, da capacidade instalada, da demanda assistencial e das diretrizes técnicas e

regulatdrias aplicaveis, sem que tal circunstancia configure descumprimento contratual.
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QUADRO 9 — INDICADORES PARA OS CONVENIOS DO ESTADO - INVESTIMENTO

METAS QUALITATIVAS — INVESTIMENTO

Descricao da Meta:

Taxa de cesarea em primipara menor ou igual a 30%

Ac0es para Alcance:

Dar total assisténcia as gestantes primiparas estimulando ao parto normal

Situacao Atual:

esta em implementacao

Situacao Pretendida:

Reducdo do ntimero de cesarias em pacientes primipara

Indicador de Resultado:

Relatorio da Instituicdo e avaliagdo dos prontudrios médicos

Formula de Calculo do
Indicador:

Total de gestantes primiparas que realizaram cesarias no periodo/total de partos de
primiparas realizados

Fonte do Indicador:

Dados do SIH/SUS

Descri¢ao da Meta:

Taxa de recém-nascidos amamentados na primeira hora de vida igual ou maior
que 90%

Acdes para Alcance:

Dar total assisténcia e estimular as parturientes ainda na sala de parto na agéo de
amamentar

Situacgio Atual:

esta em implementacao

Situacio Pretendida:

Incentivo a amamentagao

Indicador de Resultado:

RN amamentados na primeira hora em relagdo ao nimero de partos realizados

Formula de Calculo do
Indicador:

Total de recém-nascidos amamentados na primeira hora / Total de nascidos vivos
no periodo

Fonte do Indicador:

Relatorio da Instituicdo e avaliagdo dos prontuarios médicos

Descricao da Meta:

Disponibilizar, no momento da internagao, a presenga de acompanhante em 100%
dos partos

Acgdes para Alcance:

Equipe assistencial treinada para orientagdo das gestantes ¢ familiares

Situac¢io Atual:

esta em implementaco

Situac¢io Pretendida:

100 % de acesso aos acompanhantes

Indicador de Resultado:

Censo diario e registros da Instituigdo

Formula de Calculo do
Indicador:

Verificacdo dos Relatorios

Fonte do Indicador:

Registros da instituigdo

Descricao da Meta:

Realizar, no minimo, 8 horas quadrimestrais de capacitagdes e treinamentos para
equipes assistenciais e administrativas, pelo niicleo de educagdo permanente.

Ac0es para Alcance:

Verificar as capacitagdes e treinamentos aplicados aos profissionais da Instituicao
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Situacao Atual:

esta em implementacao

Situacao Pretendida:

Manter o servico de educacdo permanente para garantir a capacitacao dos
profissionais

Indicador de Resultado:

Apresentagdo de relatorio mensal informando os cursos, treinamentos,
capacitagdes realizadas, nimero de funciondrios participantes, cronograma dos
cursos e relatorio de presenga ou certificados

Formula de Calculo do
Indicador:

Acompanhamento de relatérios mensais com suas respectivas listas de presenca

Fonte do Indicador:

Relatério da Instituigdo

METAS QUANTITATIVAS - INVESTIMENTO

Descri¢ao da Meta:

Realizacdo de 100 cirurgias ginecoldgica por més

Acdes para Alcance:

Gerenciamento dos encaminhamentos da regulagdo municipal e agenda dos
profissionais médicos na institui¢éo

Situacao Atual:

esta em implementagao

Situacao Pretendida:

Garantir a disponibilizagdo de leitos e agendas para a realizagdo de 100 cirurgias
ginecoldgicas por més

Indicador de Resultado:

Quantidade mensal de cirurgias realizadas

Formula de Calculo do
Indicador:

Total de cirurgias realizadas més / pelo total de agendada més

Fonte do Indicador:

DataSUS/MS/SIH

Descricao da Meta:

Realizar 300 consultas médicas de alto risco mensais em média

Ac0es para Alcance:

Contratagdo de profissionais para a realizagdo das consultas médicas

Situacgio Atual:

esta em implementagao

Situacio Pretendida:

Manter a disponibilizag¢do de agendas para a realizacdo das consultas médicas

Indicador de Resultado:

Quantidade mensal de consultas médicas realizadas

Formula de Calculo do
Indicador:

Total de consultas médicas realizadas més /de consultas médicas agendadas més

Fonte do Indicador:

DataSUS/MS/SIA

Descricao da Meta:

Realizar em média 400 partos por més

Ac0es para Alcance:

Gerenciamento do giro e disponibilidade de leitos

Situacao Atual:

esta em implementacao

Situacio Pretendida:

Garantir gerenciamento do giro e disponibilidade de leitos para realizar em média
400 partos por més
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Indicador de Resultado:

Quantidade mensal de saidas hospitalares

Formula de Calculo do
Indicador:

Total de saidas hospitalares/periodo aferido.

Fonte do Indicador:

DataSUS/MS/SIH

Descricao da Meta:

Disponibilizacao de 10 leitos de UTIN para apoio aos partos realizados

Ac0es para Alcance:

Garantir manutenc¢do dos leitos e equipamentos necessarios para dar a assisténcia ao

recém-nascido

Situacio Atual:

esta em implementacao

Situacio Pretendida:

Garantir a disponibilizacao de leitos para atendimento

Indicador de Resultado:

Quantidade de RN atendidos

Formula de Calculo
do Indicador:

Numero de pacientes-dia / Numero de leitos-dia

Fonte do Indicador:

Censo diario da Instituigdo

Descri¢ao da Meta:

Manter o tempo médio de permanéncia pds-parto normal para até 48 horas

Acdes para Alcance:

Gerenciamento do giro leitos

Situacao Atual:

esta em implementacgdo

Situacio Pretendida:

Evitar longa permanéncia em parto normal

Indicador de Resultado:

Taxa de tempo médio de permanéncia

Formula de Calculo do
Indicador:

Total de pacientes-dia no periodo/Saidas no mesmo periodo aferido.

Fonte do Indicador:

Censo Hospitalar + numero de diarias

Descricao da Meta:

Realizacdo de 20 cirurgias pediatricas por més

Ac0es para Alcance:

Gerenciamento dos encaminhamentos da regulagdo municipal e agenda dos
profissionais médicos na institui¢do

Situacao Atual:

esta em implementagao

Situacio Pretendida:

Garantir a disponibilizagdo de leitos e agendas para a realiza¢ao de 20 cirurgias
pediatricas por més

Indicador de Resultado:

Quantidade mensal de cirurgias realizadas

Formula de Calculo do
Indicador:

Total de cirurgias realizadas més / pelo total de agendada més

Fonte do Indicador:

DataSUS/MS/SIH
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12. QUADRO RECURSOS HUMANOS ESTIMADOS PARA A

OPERACIONALIZACAO DA MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA
CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA CARAN COSTA”

O dimensionamento abaixo prevé os recursos humanos assistenciais ¢ de apoio necessarios

para a execucdo das atividades previstas na MATERNIDADE E HOSPITAL DA
MULHER E DA CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA CARAN COSTA”.

O Projeto de Operacionalizagao da Unidade devera ser elaborado com base na planilha de
Recursos Humanos sugerida pelo CONTRATANTE, a qual servird como referéncia para a
organizagdo, composicao e estruturacdo das equipes indispensaveis a execucao do objeto

contratual.

O dimensionamento quantitativo e qualitativo dos profissionais deverd, obrigatoriamente,
observar ¢ manter em estrita conformidade com as resolugdes, normas técnicas e demais
disposi¢des legais emanadas dos respectivos Conselhos de Classe profissionais, bem como
com a legislagdo vigente aplicavel aos estabelecimentos hospitalares e/ou maternidades,
especialmente aquelas relacionadas a assisténcia a saude, seguranga do paciente, vigilancia

sanitaria ¢ condi¢des de funcionamento das unidades.

Cabera a CONTRATADA assegurar a adequada composi¢cdo das equipes, de modo a
atender integralmente aos parametros legais e regulatdrios pertinentes, responsabilizando-
se por promover, sempre que necessario, as adequagdes exigidas para o fiel cumprimento
da legislagdo aplicavel, sem prejuizo da continuidade, da eficiéncia e da qualidade dos

servicos prestados.

O quantitativo de colaboradores, bem como escalas e a carga horaria de trabalho, ficardo a
critério da Organizacao Social CONTRATADA, desde que seja garantida, em todos os
momentos, a equipe minima exigida pela legislagdo vigente e futura, para todas as

categorias profissionais envolvidas.

A planilha apresentada servird como parametro referencial, cabendo a CONTRATADA
classificar, detalhar e justificar sua proposta de Recursos Humanos, bem como, quando
aplicavel, alocar os custos correspondentes as fungdes de carater corporativo nas despesas

de cargos da sede da propria CONTRATADA.

] CARGA | CARGA
FUNCAO PERIODO SETOR HORARIA | HORARIA | QTD
SEMANAL | MENSAL
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Analista Contabil Comercial Contabilidade
Analista de Custos Comercial Contabilidade
Analista de Suporte em TI Comercial Tecnologia

Analista Financeiro Comercial Financeiro
Assistente de Compras Comercial Compras

Assistente de Patrimonio Comercial Contabilidade
Assistente de Recursos Humanos | Comercial Recursos Humanos
Assistente Social Comercial Multiprofissional
Auxiliar Administrativo Comercial Almoxarifado
Auxiliar Administrativo Comercial Engenharia Clinica
Auxiliar Administrativo Comercial Escrituragdo de Ul
Auxiliar Administrativo Diurno NIR

Auxiliar Administrativo Noturno NIR

Auxiliar Administrativo Comercial NQSP

Auxiliar Administrativo Comercial Ouvidoria/SAU
Auxiliar Administrativo Comercial SAME

Auxiliar de Faturamento Comercial Faturamento
Aucxiliar de Higienizagao Diurno Hotelaria

Auxiliar de Higienizagdo Noturno Hotelaria

Aucxiliar de Higienizagao Diurno Hotelaria

Auxiliar de Higienizagdo Noturno Hotelaria

Auxiliar de Higienizagao Diurno Hotelaria

Auxiliar de Higienizagao Noturno Hotelaria

Auxiliar de Higienizagdo Diurno Hotelaria

Auxiliar de Higienizagao Noturno Hotelaria

Auxiliar de Higienizagdo Comercial Hotelaria

Auxiliar de Higienizagao Diurno Hotelaria

Auxiliar de Higienizagdo Noturno Hotelaria

Auxiliar de Higienizagdo Diurno Hotelaria

Aucxiliar de servigos gerais Comercial Hotelaria
Controlador de acesso Diurno Segurancga/Vigilancia
Controlador de acesso Noturno Seguranca/Vigilancia
Controlador de acesso Diurno Segurancga/Vigilancia
Controlador de acesso Noturno Seguranga/Vigilancia
Controlador de acesso Diurno Seguranga/Vigilancia
Controlador de acesso Diurno Seguranga/Vigilancia
Controlador de acesso Noturno Seguranga/Vigilancia
Controlador de acesso Diurno Seguranga/Vigilancia
Controlador de acesso Noturno Seguranga/Vigilancia
Controlador de acesso Diurno Segurancga/Vigilancia
Controlador de acesso Noturno Segurancga/Vigilancia
Coordenador Administrativo Comercial Diretoria
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Coordenador de enfermagem Comercial gl;ie(:lgtemagéo e
Coordenador de enfermagem Comercial Ambulatério
Coordenador de enfermagem Comercial gi;[lgo Obstétrico e
Coordenador de enfermagem Comercial Pronto Atendimento
Coordenador de enfermagem Comercial ggi&ﬁnatal e Ucl
Copeiro Diurno SND

Copeiro Noturno SND

Diretor Administrativo Financeiro | Comercial Diretoria

Diretor Geral Comercial Diretoria

Diretor Técnico Comercial Diretoria
Enfermeiro Comercial Ambulatério
Enfermeiro Comercial Auditoria Interna
Enfermeiro Comercial NEP

Enfermeiro Comercial NQSP

Enfermeiro Diurno g;f[lg al de Mat. Est.
Enfermeiro Noturno g;f[lg al de Mat. Est.
Enfermeiro de SCIH Comercial SCIH

Enfermeiros Diurno zg;;f;;gg:;g?o z
Enfermeiros Noturno ?;;;f;g;?ig?o z
Enfermeiros Diurno Ala de Internagdo 4°
Enfermeiros Noturno Ala de Internagdo 4°
Enfermeiros Diurno Ala de Internagao 5°
Enfermeiros Noturno Ala de Internagdo 5°
Enfermeiros Diurno Centro Obstétrico
Enfermeiros Noturno Centro Obstétrico
Enfermeiros Diurno Pronto Atendimento
Enfermeiros Noturno Pronto Atendimento
Enfermeiros Diurno ucCl

Enfermeiros Noturno ucCI

Enfermeiros Diurno UTI Neonatal
Enfermeiros Noturno UTI Neonatal
Engenheiro Clinico Comercial Engenharia Clinica
Farmacéutico Diurno Farmécia
Farmacéutico Noturno Farmacia
Farmacéutico RT Comercial Farmécia
Fisioterapeuta Matutino ucl

Fisioterapeuta Noturno UCI

Fisioterapeuta Vespertino | UCI
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Fisioterapeuta Matutino UTI Neonatal
Fisioterapeuta Noturno UTI Neonatal
Fisioterapeuta Vespertino | UTI Neonatal
Fonoaudidlogo Comercial Multiprofissional
Gerente Assistencial Comercial Diretoria

Gerente de Compras/Almoxarifado | Comercial Suprimentos
Gerente de Recursos Humanos Comercial Recursos Humanos
Gerente de Tecnologia Comercial Tecnologia

Lider de Vigilancia Diurno Segurancga/Vigilancia
Médico Anestesista Diurno Centro Obstétrico
Meédico Anestesista Noturno Centro Obstétrico
Meédico Infectologista Comercial SCIH

Médico neonatologista diarista Comercial UTI Neonatal e UCI
Meédico neonatologista plantonista | Diurno ucCl

Meédico neonatologista plantonista | Noturno ucl

Meédico neonatologista plantonista | Diurno UTI Neonatal
Meédico neonatologista plantonista | Noturno UTI Neonatal
Meédico neonatologista plantonista | Diurno Centro Obstétrico
Meédico neonatologista plantonista | Noturno Centro Obstétrico
Médico Obstetra Comercial Ambulatorio
Meédico Obstetra Diurno Pronto Atendimento
Médico Obstetra Noturno Pronto Atendimento
Meédico obstetra plantonista Diurno Ala de Internagéo 4°
Meédico obstetra plantonista Noturno Ala de Internag@o 4°
Médico obstetra plantonista Diurno Ala de Internagdo 5°
Meédico obstetra plantonista Noturno Ala de Internagéo 5°
Médico radiologista Comercial SADT - Radiologia
Meédico Ultrassonografista Diurno Isj?tggs;nogra fia
Meédico Ultrassonografista Noturno Isj?tgis;nogra fia
Meédico Cirurgido Ginecoldgico Comercial Centro Cirurgico
Médico Cirurgido Pediatra Comercial Centro Cirurgico
Nutricionista Comercial Multiprofissional
Nutricionista Comercial SND

Oficial de Manutengao Diurno Manutengao

Oficial de Manutengao Noturno Manutengao
Psicologo Diurno Multiprofissional
Recepcionista Comercial Ambulatoério
Recepcionista Diurno Zr'c(é?ltcl()imen to/INT
Recepcionista Noturno I/irt(:rlltdoimen to/INT
Supervisor de Manutengao Comercial Manutencao
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Técnico de enfermagem Diurno @;nggiﬁﬁgo z
Técnico de enfermagem Noturno @;nggiﬁﬁgo z
Técnico de enfermagem Diurno Ala de Internagdo 4°
Técnico de enfermagem Noturno Ala de Internagao 4°
Técnico de enfermagem Diurno Ala de Internagdo 5°
Técnico de enfermagem Noturno Ala de Internagao 5°
Técnico de enfermagem Comercial Ambulatério
Técnico de enfermagem Diurno g;f[lg al de Mat. Est.
Técnico de enfermagem Noturno g;f[lg al de Mat. Est.
Técnico de enfermagem Diurno Centro Obstétrico
Técnico de enfermagem Noturno Centro Obstétrico
Técnico de enfermagem Comercial NQSP

Técnico de enfermagem Diurno Pronto Atendimento
Técnico de enfermagem Noturno Pronto Atendimento
Técnico de enfermagem Diurno ucCl

Técnico de enfermagem Noturno ucl

Técnico de enfermagem Diurno UTI Neonatal
Técnico de enfermagem Noturno UTI Neonatal
Técnico de enfermagem de SCIH | Comercial SCIH

Técnico de farmacia Diurno Farmacia

Técnico de farmacia Noturno Farmacia

Técnico de Nutri¢ao Diurno SND

Técnico de Nutri¢ao Intermediario | SND

Técnico de Radiologia 24h SADT - Radiologia
Técnico de Seguranga do Trabalho | Comercial Recursos Humanos
Terapeuta Ocupacional Comercial Multiprofissional

Observacao:

1.Desconsiderar da despesa com Recursos Humanos os profissionais que forem estimados
por contratagdo Pessoa Juridica.

2.0s profissionais médicos especialistas para realizagdo dos procedimentos cirtrgicos
deverdo ser dimensionados de forma a conseguir realizar o quantitativo cirtirgico de acordo

com a especialidade (ginecologia e pediatria).
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1. AQUISICAO DE INSTRUMENTALIS, EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES, MOBILIARIO, CONTRATACAO DE SERVICOS E OBRAS.

A MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DE MOGI DAS
CRUZES — “LEILA CARAN COSTA”, trata-se de um equipamento novo necessitando de
ser devidamente equipado a partir da conclusdo do Chamamento Publico que trata o ANEXO

I — Termo de Referéncia para iniciar atividades.

Caberd, portanto, 3 CONTRATADA a aquisi¢do de todos os instrumentais, equipamentos
médicos hospitalares, mobiliarios e a contratacdo de servigos faltantes e necessarios para a
prestacdo dos servicos objeto do presente acordo, cuja listagem faz parte integrante deste
ANEXO, havendo para isto, destinagdo financeira exclusiva, sendo obrigatoria a prestacao de

contas de forma separa por fonte de recurso.

A CONTRATADA teré o prazo de 3 (trés) meses contados a partir do recebimento da primeira
parcela do recurso financeiro para INVESTIMENTO para iniciar efetivamente as atividades
da MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DE MOGI DAS
CRUZES - “LEILA CARAN COSTA”.

Na compra do mobilidrio e equipamentos médicos hospitalares, bem como na contratacdo de
servigos e obras,a CONTRATADA devera seguir as determinac¢des constantes no edital e seus

anexos e/ou de acordo com o Manual de Compras da CONTRATADA.

As compras e contratagdes de servigos e obras deverdo ser realizadas por profissional
habilitado, contratado pela CONTRATADA, que tera suas atribuicdes e competéncias
descritas no Manual de procedimentos proprios da CONTRATADA.

As compras serdo efetuadas apos cotagdo de precos e autorizadas pelo representante legal da
CONTRATADA no tocante a precos, quantidade e qualidade dos produtos. As cotagcdes
deverdo ser realizadas por meio eletronico (correio eletronico, comunidade de compras ou

Portal Eletronico).

Os valores constantes nas listas 1 e 2 deste ANEXO foram obtidos a partir do endereco

eletronico: https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento do Fundo Nacional de Saude - Sistema
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de Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes Financidveis —

FNS/SIGEM.

Os valores constantes nas demais listas foram obtidos a partir de pesquisa em Sites da rede
mundial de computadores e contato com empresas especializadas na comercializagdo de

produtos médicos hospitalares e afins.
Para a aquisi¢ao de bens e servigos sera necessario o cumprimento das seguintes etapas:

e Emissao da solicitagdo de compras;

e Selecdo de fornecedores (no minimo 3 (trés) fornecedores);

e Apuracdo da melhor oferta/preco, condigdes de pagamento, condi¢des logisticas de
atender ao pedido em termos da quantidade, da qualidade e o prazo de entrega;

e Aprovacdo da compra pelo Responsavel Técnico da CONTRATADA;

e Aprovacdo da compra pela Comissdo de Fiscalizacdo de Compras instituida pela
Prefeitura;

e Confirmacdo da compra com fornecedores.

A solicitagdo da compra do bem, a contratacdo dos servigos ou obras devera conter

minimamente as informacoes abaixo:

e Descrigdao do bem, servigo ou obra a ser adquirido;
e Especificacdes técnicas;

¢ (Quantidade a ser adquirida.

A selecao de fornecedores dos bens, servicos ou obras devera ser criteriosa, levando-se em
considerac¢do a idoneidade, a qualidade dos materiais ou dos servigos oferecidos, os precos,
assim como garantia de entrega, facilidade de manutengdo, facilidade de reposicdo e

disponibilidade de atendimento imediato em caso de urgéncia.

e Para a apuracao do melhor preco deverdo ser cotados no minimo 3 (trés) fornecedores.
e Os itens constantes nas listas 1 e 2 deste ANEXO serdo adquiridos com recurso
financeiro do Convénio firmado com o Governo do ESTADO.

e Itens NAO constantes nas listas 1 e 2 deste ANEXO serdio adquiridos exclusivamente

com recurso MUNICIPAL.
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Ficaa CONTRATADA desobrigada de apresentar as 3 (trés) cotagdes quando um bem
ou servigo so possa ser fornecido por um unico fornecedor, em face de especificacio
existente, com a devida comprovagdo, isto é, documento que atenda o carater de
exclusividade.

Todos os processos de compras deverao conter: pedido de compra com o descritivo e
quantidade do item, um quadro com os fornecedores, os precos € 0s respectivos
or¢amentos, devidamente assinado pelo responsavel de compras e a autorizagdo do
representante legal da CONTRATADA e da Comissao de Fiscalizacdo de Compras

instituida pela Prefeitura.

Para aquisi¢ao de equipamentos médicos hospitalares, a CONTRATADA devera apresentar os

seguintes documentos:

Copia autenticada de Registro no Ministério da Satde publicada no Diario Oficial da
Unido — obrigatério para distribuidora ou representante;

Carta de autorizacdo de comercializagdo emitida pelos fabricantes dos produtos, no caso
de distribuidora ou representante;

Licenca de funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria;

Certificado de responsabilidade técnica emitido pelo Conselho Regional de classe, ou
protocolo de assuncdo desta responsabilidade técnica — obrigatorio para fabricante e
distribuidor;

Certificado de boas praticas de fabricacdo e controle de produtos para satide, expedido
pela ANVISA (obrigatdrio para fabricante);

Para todas as espécies de compras de materiais e servigos e contratagdes em geral, a
serem formalizadas pela CONTRATADA, devera haver obediéncia aos principios da

legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.
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RELACAO DOS EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTAIS E DEMAIS ITENS
NECESSARIOS PARA ESTRUTURACAO DA MATERNIDADE E HOSPITAL DA
MULHER E DA CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES - “LEILA CARAN COSTA”

Segue abaixo a relagdo dos equipamentos necessdrios para prestacdo dos servigos da
MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DE MOGI DAS
CRUZES - “LEILA CARAN COSTA”, que serdao adquiridos pela Organizagcdo Social

vencedora do certame.

Todos os itens constantes neste anexo foram dimensionados de acordo com a estrutura fisica da
Maternidade e com os servigos que serdo realizados na unidade conforme especificado no

ANEXO I - Termo de Referéncia.

As aquisi¢des dos equipamentos, mobiliarios e demais itens necessarios para a estruturacao da
Maternidade serdo custeados com recurso Municipal e recurso do Governo do ESTADO por

meio do convénio firmado entre este e a Prefeitura de Mogi das Cruzes.

O recurso oriundo do Convénio firmado com o ESTADO poder3 ser utilizado para aquisigdes
exclusivamente dos itens constantes nas listas 1 e 2 abaixo relacionadas, respeitando inclusive
os quantitativos descritos, sendo obrigatoria a prestacdo de contas com a apresentacao de toda
documentacdo pertinente de forma separada das aquisi¢des com o recurso MUNICIPAL e

respeitando o procedimento constante no ANEXO IV — do Termo de Referéncia.

1. EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES

VALOR

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES QTD| UNITARIO VAL(I);{E{?TAL
FNS / SIGEM

AMNIOSCOPIO 18 2.428,00 43.704,00

APARELHO DE ANESTESIA 4 177.236,00 708.944,00

APARELHO DE ULTRASSOM DIAGNOSTICO SEM

APLICACAO TRANSESOFAGICA 2 133.252,00 266.504,00

APARELHO PARA FOTOTERAPIA

(ICTERICIA/NEONATOLOGIA) 20 9.203,00 184.060,00

ASPIRADOR DE SECRECOES ELETRICO MOVEL 14 3.116,00 43.624,00

AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA (ATE 35 LITROS) | 1 5.958,00 5.958,00

AUTOCLAVE HOSPITALAR HORIZONTAL (ACIMA DE

350 LITROS) 2 355.777,00 711.554,00

BALANCA ANTROPOMETRICA ADULTO 4 1.513,00 6.052,00
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BALANCA ANTROPOMETRICA INFANTIL 8 1.008,00 8.064,00
BERCO AQUECIDO 15 23.506,00 352.590,00
EE\RIEESTRA RECEM NASCIDO COM FOTOTERAPIA | 17.356.00 69.424.00
BILIRRUBINOMETRO 4 43.350,00 173.400,00
BISTURI ELETRICO (A PARTIR DE 151 W) 4 29.788,00 119.152,00
BOLA DE BOBATH 5 428,00 2.140,00
BOMBA ELETRICA PARA SUCCAO DE LEITE 8 13.887,00 111.096,00
CADEIRA DE RODAS ADULTO 7 1.198,00 8.386,00
CADEIRA DE RODAS PARA OBESOS 6 2.346,00 14.076,00
CAMA FAWLER ELETRICA 51 23.168,00 1.181.568,00
CAMA PPP 5 14.586,00 72.930,00
(Chl/?lé\;[)AIIEiAC f/ VACINAS DE USO DIARIO - 30 LITROS ) 14.705.00 2941000
f@{l}dﬁ(ﬁgﬁggﬁggsmwcm DE 2 13.945,00 27.890,00
CARDIOTOCOGRAFO 6 21.243,00 127.458,00
CARDIOVERSOR 11 27.017,00 297.187,00
CARRINHO DE ELETROCARDIOGRAFO 3 1.800,00 5.400,00
CARRO DE EMERGENCIA 11 4.675,00 51.425,00
CARRO MACA AVANCADO 9 15.924,00 143.316,00
CARRO MACA COM GRADES 17 3.866,00 65.722,00
CARRO PARA MEDICAMENTOS - BEIRA LEITO 27 5.850,00 157.950,00
CARRO PARA TRANSPORTE DE MATERIAL 7 3.498,00 24.486,00
CARRO TERMICO 6 27.980,00 167.880,00
CENTRAL DE MONITORACAO PARA UTI 2 10.119,00 20.238,00
DETECTOR FETAL 9 2.232,00 20.088,00
ELETROCARDIOGRAFO 3 19.305,00 57.915,00
ESPALDAR EM MADEIRA (BARRA/ ESCADA DE LING) | 5 818,00 4.090,00
FOCO CIRURGICO DE TETO 4 64.948,00 259.792,00
FOCO CIRURGICO MOVEL 5 36.300,00 181.500,00
FOCO REFLETOR AMBULATORIAL 8 761,00 6.088,00
FREEZER COMUM 6 3.342,00 20.052,00
g%%gggﬁ’;x&ﬁ%‘;ZENAMENTO DE 2 20.681,00 41.362,00
GELADEIRA / REFRIGERADOR 20 2.319,00 46.380,00
INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL 4 40.040,00 160.160,00
INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA 15 36.153,00 542.295.00
LARINGOSCOPIO ADULTO 4 1.508,00 6.032,00
LARINGOSCOPIO INFANTIL 2 1.645.00 3.290,00
LARINGOSCOPIO NEONATAL 15 1.645,00 24.675,00
LAVADORA TERMODESINFECTORA DE 287 LITROS 1 355.440,00 355.440,00
MARCAPASSO CARDIACO EXTERNO 1 12.258.00 12.258.00
MEDIDOR DE CUFF 2 2.829,00 5.658,00
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MESA CIRURGICA ELETRICA 4 94.450,00 377.800,00
MESA GINECOLOGICA 8 1.776,00 14.208,00
MICROONDAS 32 LITROS 18 873,00 15.714,00
gongljggé (l;/IULTIPARAMETROS PARA CENTRO 8 33.287.00 266.296,00
MONITOR MULTIPARAMETROS PARA UTI 20 22.576,00 451.520,00
MONITOR MULTIPARAMETROS TRIAGEM 17 16.793,00 285.481,00
NEBULIZADOR 20 2.719,00 54.380,00
OFTALMOSCOPIO 6 2.023,00 12.138,00
OTOSCOPIO SIMPLES 4 1.205,00 4.820,00
OXIMETRO (TIPO DE MESA) 14 4.913,00 68.782,00
RADIOMETRO PARA FOTOTERAPIA 2 2.882,00 5.764,00
REANIMADOR PULMONAR EM T 15 5.300,00 79.500,00
&EQEIIJB)AADOR PULMONAR MANUAL ADULTO 1 333,00 3.996,00
&EQII;I[IJB)AADOR PULMONAR MANUAL PEDIATRICO 29 299,00 6.578.00
SUPORTE DE HAMPER 40 525,00 21.000,00
SUPORTE DE SORO 62 436,00 27.032,00
TELEVISOR 50 " 55 3.834,00 210.870,00
TERMO SELADORA 8 1.134,00 9.072,00
VENTILADOR MECANICO CPAP 10 3.131,00 31.310,00
xgigﬁggﬁi gULMONAR PRESSOMETRICO E 21 68.208,00 1.432.368,00
SUB TOTAL 10.327.292,00
2. MOBILIARIO
VALOR
MOBILIARIO QT | UNITARIO }/3]’525
D FNS / ITEM
SIGEM
ARMARIO EM ACO INOX PARA CME 10 9.160,00 | 91.600,00
BANQUETA PARA PARTO VERTICAL 1.136,00| 5.680,00
BELICHE 6 815,00 | 4.890,00
BERCO PARA RECEM NASCIDO 72 1.817,00 130'824’8
CADEIRA DE BANHO HIGIENICA 4 450,00 | 1.800,00
CADEIRA GIRATORIA 100 235,00 | 23.500,00
CADEIRA LONGARINAS PP - 3 ASSENTOS 50 844,00 | 42.200,00
CARRINHO PARA TRANPORTE E ROUPAS LIMPAS 3.253,00 | 22.771,00
CARRO DE CURATIVO 1.229,00 | 2.458,00
DIVA 1.140,00 |  6.840,00
ESCADA DE DOIS DEGRAUS 68 405,00 | 27.540,00
MESA AUXILIAR 20 798,00 | 15.960,00
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MESA DE CABECEIRA COM REFEICAO ACOPLADA 85 929,00 | 78.965,00
MESA RETA L1200 X P600 X H740 MM 45 633,00| 28.485,00
POLTRONA HOSPITALAR 85 1.613,00| 137105 o
SOFANETE DE 02 LUGARES 44 1.400,00 | 61.600,00

SUB TOTAL 682.218.0

TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO COM RECURSO

ESTADUAL
10.327.292,0
EQUIPAMENTOS 0
MOBILIARIOS 682.218,00
11.009.510,0
TOTAL GERAL (1+2) 0

Abaixo seguem os itens que deverdo ser adquiridos exclusivamente com o recurso
MUNICIPAL que deverdo ter obrigatéria a prestacao de contas com a apresentagdo de toda
documentacdo pertinente de forma separada das aquisicdes com o recurso ESTADUAL e

respeitando o procedimento constante no ANEXO IV — do Termo de Referéncia.

3. INSTRUMENTAIS

QUANT | VALOR
CAIXA DE CERCLAGEM - 3 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS 0

PINCA CHERON 24CM 1 53,30 159,90
CUPULA 1 19,90 59,70
PINCA POZZI 25CM 1 53,30 | 159,90
HISTEROMETRO 28CM 1 50,34 | 151,02
ESPECULO N° 01 1 59,90 179,70
ESPECULO N° 02 1 60,52 | 181,56
PINCA KELLY CURVA 14 CM 2 26,60 | 159,60
TESOURA METZEMBAUM RETA 18CM 1 3740 11220
TESOURA METZEMBAUM CURVA 23CM 1 68,90 | 206,70
PINCA ANATOMICA SEM DENTE 18CM 1 19,38 58,14
PINCA ANATOMICA COM DENTE DE RATO 18CM 1 20,62 61.86
CABO DE BISTURI N°03 1 8,40 25,20
PORTA AGULHA 18CM 1 30,00 90,00
ESTOJO PERFURADO 32X16X08 1 27590 | 827,70
SUB TOTAL 2.433,18
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QUANT | VALOR

CAIXA DE DIU - 5 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS 0

PINCA CHERON 24CM 1 53,30 | 266,50
CUPULA 1 19,90 99,50
PINCA POZZI 25CM 1 53,30 | 266,50
HISTEROMETRO 28CM 1 50,34| 251,70
ESPECULO N° 01 1 59,90 299,50
ESPECULO N° 02 1 60,52 | 302,60
ESPECULO N° 03 1 59901 299,50
PINCA KELLY CURVA 14 CM 2 26,60 | 266,00
TESOURA METZEMBAUM RETA 18CM 1 37,40 187,00
TESOURA METZEMBAUM CURVA 23CM 1 68,90 | 344,50
ESTOJO PERFURADO 32X16X08 1 275,90 | 1.379,50
SUB TOTAL 3.962,80

) QUANT | VALOR
CAIXA DE CESAREA - 14 CAIXAS . UNITARI | TOTAL

PECAS 0

PINCA CHERON 24CM 1 53,30 | 746,20
CUPULA 1 1990 278,60
CABO DE BISTURI N°04 1 840| 117,60
AFASTADOR FARABEUF 15CM 2 9,69| 27132
AFASTADOR VALVULA DOYEN 25CM 1 175,85| 2.461,90
VALVULA SUPRA PUBICA 29 CM 1 287,62 | 4.026,68
PINCA ALLIS 15CM 4 38,99 | 2.183,44
PINCA BACKHAUS 13CM 4 32,93 | 1.844,08
PINCA KOCHER RETA 22 CM 4 60,61 | 3.394,16
PINCA KOCHER CURVA 18CM 2 39,24 | 1.098,72
PINCA KELLY RETA 14 CM 6 32,85 | 2.759,40
PINCA KELLY CURVA 14CM 6 26,60 | 2.234.40
TESOURA MAYO RETA 17CM 1 25,50 357,00
TESOURA MAYO CURVA 17CM 1 26,03 | 36442
TESOURA METZEMBAUM RETA 18CM 1 37,40 | 523.60
TESOURA METZEMBAUM CURVA 23CM 1 68,90 | 964,60
PINCA ANATOMICA SEM DENTE 18CM 2 1938 542,64
PINCA ANATOMICA COM DENTE DE RATO 18CM 2 20,62| 57736
PORTA AGULHA 18 CM 2 30,00 | 840,00
ESTOJO PERFURADO 36X22X09CM 1 614,46 | 8.602,44
ASPIRADOR YANKAUER (CHUVEIRO) 1 94,00 | 1.316,00
SUB TOTAL 35'504’2
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QUANT | VALOR
CAIXA DE PARTO NORMAL - 17 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS 0
PINCA CHERON 24CM 1 53,30 906,10
CUPULA 1 19,90 | 33830
CABO DE BISTURI N°04 1 8,40| 142,80
PINCA ANATOMICA 18CM 1 1938 32946
PINCA ANATOMICA COM DENTE DE RATO 18CM 1 20,62 | 350,54
PINCA KELLY CURVA 16 CM 1 30,31 515,27
PINCA KELLY RETA 16 CM 1 30,31 515,27
PINCA KOCHER RETA 20 CM 1 46,74 | 794,58
PINCA KOCHER RETA 22 CM 1 60,61 | 1.030,37
PORTA AGULHAS 20 CM 1 39.24| 667,08
TESOURA MAYO RETA 19 1 36,29| 616,93
BANDEJA INOX 30X20X4 1 82,98 | 1.410,66
SUB TOTAL 7.617,36
i QUANT | VALOR
CAIXA DE REVISAO DE COLO - 2 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS 0
PINCA CHERON 24CM 1 53,30 106,60
PINCA ANATOMICA 18CM 1 19,38 38,76
PINCA POZZI 25CM 1 53,30 | 106,60
PINCA FOERSTER RETA 24CM 1 59,85| 119,70
ESPECULO N° 01 1 59,90 119,80
ESPECULO N° 02 1 60,52 | 121,04
PINCA KELLY RETA 16 CM 1 30,31 60,62
PINCA WINTER RETA 27CM 1 130,99 | 261,98
PINCA MUSEUX RETA 24CM 1 149,88 | 299,76
PORTA AGULHAS 20 CM 1 39,24 78 48
TESOURA METZENBAUM RETA 18CM 1 37,40 74,80
AFASTADOR/VALVULA DOYEN 25CM 1 175,85 351,70
ESTOJO PERFURADO 32X16X08 1 275,90 | 551,80
SUB TOTAL 2.291,64
QUANT | VALOR
CAIXA DE HISTERECTOMIA - 4 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS 0
PINCA CHERON 24CM 1 53,30 213,20
CUPULA 1 19,90 79,60
ESPECULO N° 01 1 59,90 | 239,60
ESPECULO N° 02 1 60,52 242,08
ESPECULO N° 03 1 59,90 | 239,60
PINCA CRILE CURVA 14CM 3 29.95| 359,40
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ANEXO II - CONTRATO DE GESTAO N° 20/2026 - FLS. 10

PINCA KELY CURVA 14CM 1 26,60 106,40
PINCA CRILE RETA 14CM 4 28,30 | 452,80
PINCA KOCHER CURVA 18CM 1 39,24 156,96
PINCA KOCHER CURVA 24CM 3 60,61 | 72732
PINCA KOCHER RETA 20CM 2 46,74| 373,92
PINCA KOCHER RETA 22CM 2 5,61 4488
PINCA ALLIS 20CM 3 58,09| 697,08
PINCA ALLIS 25CM 2 70,25 | 562,00
PINCA BABCOCK 23CM 2 77,52| 620,16
PINCA MIXTER 24CM 1 93,96 | 375,84
PINCA FOERSTER CURVA 24CM 1 59,80 | 23920
PINCA FOERSTER RETA 24CM 1 59.85| 239.40
PINCA ROCHESTER-PEAN CURVA 18CM 2 30,93 | 247,44
PINCA ROCHESTER-PEAN CURVA 22CM 2 55,67| 44536
PINCA FAURE CURVA 22CM 4 95,10 | 1.521,60
PINCA GYON 24CM 2 117,74 941,92
AFASTADOR VALVULA SUPRAPUBICA 29CM 1 287,62 | 1.150,48
AFASTADOR GOSSET 30CM 1 522,50 | 2.090,00
AFASTADOR MALEAVEL 30CM 2 56,22 | 449,76
ESPATULA REVERDIN BAIONETA (SAPATA) 29CM 1 97,10|  388.40
AFASTADOR/VALVULA DOYEN 45CM 2 223,60 | 1.788,80
AFASTADOR/VALVULA DOYEN 25CM 2 175,50 | 1.404,00
ASPIRADOR YANKAUER (CHUVEIRO) 1 69,90 | 279,60
CABO BISTURI N° 03 12CM 1 8,40 33,60
CABO BISTURI N° 04 13CM 1 8,40 33,60
AFASTADOR FARABEUF 15CM 2 9,69 77,52
PINCA ANATOMICA 18CM 2 19.38| 155,04
PINCA ANATOMICA COM DENTE DE RATO 18CM 1 20,62 82,48
PINCA ANATOMICA COM DENTE DE RATO 25CM 1 3031 121,24
PORTA AGULHA 18CM 1 30,00 120,00
PORTA AGULHA 25CM 1 67,83 | 271,32
TESOURA METZENBAUM RETA 18CM 1 37,40 | 149,60
TESOURA METZENBAUM CURVA 23CM 1 68,90 | 275,60
TESOURA MAYO RETA 23CM 1 38,90 | 155,60
TESOURA MAYO CURVA 17CM 1 26,03 104,12
PINCA BACKAUS 13CM 6 32,93| 790,32
ESTOJO PERFURADO 42X25X12 1 756,00 | 3.024,00
SUB TOTAL 22'070’3
QUANT | VALOR
CAIXA DE GO OUTROS PROCEDIMENTOS - 5 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS (0]
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ANEXO II - CONTRATO DE GESTAO N°20/2026 - FLS. 11

PINCA CHERON 24CM 1 53,30 | 266,50
CUPULA 1 19,90 99,50
PINCA KELY CURVA 14CM 4 26,60 | 532,00
PINCA KELLY RETA 14 CM 4 32,85| 657,00
PINCA KOCHER CURVA 14CM 2 31,40 314,00
PINCA KOCHER CURVA 18CM 2 39,24 | 39240
PINCA KOCHER RETA 14CM 4 22,00 440,00
PINCA ALLIS 15CM 2 38,99 | 389,90
PINCA ALLIS 20CM 2 58,09| 580,90
PINCA FOERSTER RETA 18CM 1 46,00 230,00
PINCA FOERSTER CURVA 18CM 1 49,69 | 24845
PINCA BABCOCK 23CM 1 77,52| 387,60
PINCA BABCOCK 16CM 1 54,55| 272,75
PINCA POZZI 25CM 1 53,30 | 266,50
CABO DE BISTURI N°03 1 8,40 42,00
CABO DE BISTURI N°04 1 8,40 42,00
AFASTADOR FARABEUF 15CM 2 9,69 96,90
PINCA ANATOMICA 14CM 2 14,80 | 148,00
PINCA DENTE DE RATO 14CM 1 14,54 72,70
PINCA ANATOMICA COM DENTE DE RATO 18CM 1 20,62| 103,10
PORTA AGULHA 18CM 2 30,00 300,00
TESOURA METZENBAUM RETA 18CM 1 3740 187,00
TESOURA METZENBAUM CURVA 23CM 1 68,90 | 34450
TESOURA MAYO RETA 17CM 1 2550 127,50
TESOURA MAYO CURVA 17CM 1 26,03 130,15
PINCA BACKAUS 13CM 4 32,93 | 658,60
PINCA FAURE CURVA 22CM 4 95,10 | 1.902,00
ESTOJO PERFURADO 36X22X09CM 1 614,46 | 3.072,30
SUB TOTAL 12'304’2
QUANT | VALOR
CAIXA DE CIR. INFANTIL - 4 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS 0

CUPULA 1 19,90 79,60
PINCA HALSTEAD MOSQUITO CURVA 12CM 6 21,81 | 52344
PINCA HALSTEAD MOSQUITO RETA 12CM 2 2423| 193,84
PINCA KELY CURVA 14CM 2 26,60 | 212,80
PINCA KELLY RETA 14 CM 2 32,85| 262,80
PINCA KOCHER CURVA 14CM 1 31,40 125,60
PINCA KOCHER RETA 14 CM 1 22,00 88,00
PINCA ALLIS 15CM 2 38,99 311,92
CABO DE BISTURI N°03 1 8,40 33,60
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ANEXO II - CONTRATO DE GESTAO N°20/2026 - FLS. 12

CABO DE BISTURI N°04 1 8,40 33,60
PINCA PEAN 16CM 1 42,95 171,80
PINCA ADSON C/ DENTE 12CM 1 17,30 69,20
PINCA ADSON S/ DENTE 12CM 1 19,14 76,56
PINCA BACKAUS 13CM 4 32,93 526,88
PORTA AGULHA 14CM 2 26,08 208,64
PINCA ANATOMICA SEM DENTE 14CM 1 14,80 59.20
PINCA DENTE DE RATO 14CM 1 14,54 58,16
AFASTADOR FARABEUF 15CM 2 9,69 77,52
TESOURA IRIS CURVA 10CM 1 40,00 | 160,00
TESOURA METZENBAUM CURVA 14CM 1 65,00 260,00
TESOURA METZENBAUM RETA 14CM 1 43,48 173,92
TENTACANULA 16CM 1 14,89 59,56
PINCA MIXTER BABY 14CM 1 45,00 180,00
AFASTADOR SENN MULLER 17 CM 1 88,59 | 35436
ESTOJO PERFURADO 32X16X08 1 275,90 | 1.103,60
SUB TOTAL 5.404,60
QUANT | VALOR
CAIXA DE LAQUEADURA - 4 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS (0]

PINCA CHERON 24CM 1 53,30 213,20
CUPULA 1 19,90 79,60
PINCA KELY CURVA 14CM 4 26,60 | 425,60
PINCA KELLY RETA 14CM 3 32,85| 39420
PINCA CRILE RETA 14CM 4 28,30 | 452,80
PINCA ALLIS 15CM 1 38,99 155,96
PINCA ALLIS 20CM 1 58,09 | 23236
PINCA FOERSTER RETA 18CM 1 46,00 | 184,00
PINCA FOERSTER RETA 24CM 1 59,85| 239,40
CABO BISTURI N° 04 13CM 1 8,40 33,60
AFASTADOR WEITLANER AUTOESTATICO 14 CM 2 335,70 | 2.685,60
AFASTADOR FARABEUF 15CM 2 9,69 77,52
PINCA MIXTER 24CM 2 93,96 751,68
PINCA ANATOMICA 18CM 1 19,38 77,52
PINCA ANATOMICA 20CM 1 23,69 94,76
PINCA ANATOMICA COM DENTE DE RATO 20CM 2 1579 126,32
PORTA AGULHA 18CM 2 30,00 | 240,00
TESOURA METZENBAUM RETA 18CM 1 3740 149,60
TESOURA METZENBAUM CURVA 18CM 1 39,85 159,40
TESOURA MAYO CURVA 17CM 1 26,03 104,12
TESOURA MAYO RETA 17CM 2 25,50 204,00
PINCA BACKAUS 13CM 5 32,93 | 658,60
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ANEXO II - CONTRATO DE GESTAO N°20/2026 - FLS. 13

ESPECULO N° 02

1 60,52 | 24208
ESPECULO N° 03 2 59,90 | 47920
ESTOJO PERFURADO 36X22X09CM 1 614,46 | 2.457.84
SUB TOTAL 10'918’2
QUANT | VALOR
CAIXA DE CURETAGEM UTERINA - 5 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS (0]

PINCA CHERON 24CM 1 53,30 | 266,50
CUPULA 1 19,90 99,50
PINCA POZZI 25CM 1 53,30 | 266,50
HISTEROMETRO 28CM 1 50,34| 251,70
ESPECULO N° 03 1 59,90 299,50
PINCA WINTER RETA 27CM 1 130,99 | 654,95
PINCA WINTER CURVA 27CM 1 133,19 665,95
PINCA MUSEUX RETA 24CM 1 149,88 749,40
CURETA RECAMIER ABERTA 01 1 72,68 | 363,40
CURETA RECAMIER ABERTA 02 1 72,68 | 363,40
CURETA RECAMIER ABERTA 03 1 92,80 | 464,00
CURETA SCHROEDER FECHADA 01 1 95,00 | 475,00
CURETA SCHROEDER FECHADA 02 1 76,29 | 381,45
CURETA SCHROEDER FECHADA 03 1 76,29 | 381,45
VELA DE HEGAR N° 2 1 62,90 | 314,50
VELA DE HEGAR N° 3 1 61,64 | 308,20
VELA DE HEGAR N° 4 1 74,40 372,00
VELA DE HEGAR N° 5 1 7321 | 366,05
VELA DE HEGAR N° 6 1 7490 | 374,50
VELA DE HEGAR N° 7 1 40,99 | 204,95
VELA DE HEGAR N° 8 1 78,90 | 39450
VELA DE HEGAR N° 9 1 7490 | 374,50
VELA DE HEGAR N° 10 1 68,99 | 34495
VELA DE HEGAR N° 11 1 67,57 | 337,85
VELA DE HEGAR N° 12 1 89,90 | 449,50
VELA DE HEGAR N° 13 1 80,99 | 404,95
VELA DE HEGAR N° 14 1 80,99 | 404,95
VELA DE HEGAR N° 15 1 53,99 | 269,95
VELA DE HEGAR N° 16 1 58,99 | 29495
VELA DE HEGAR N° 17 1 58,99 294,95
VELA DE HEGAR N° 18 1 66,99 | 33495
ESTOJO PERFURADO 32X16X08 1 275,90 | 1.379,50
SUB TOTAL 12'908’3
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ANEXO II - CONTRATO DE GESTAO N° 20/2026 - FLS. 14

QUANT | VALOR

CAIXA DE CURETAGEM COM DILATADORES - 2 CAIXAS . UNITARI | TOTAL

PECAS 0
PINCA CHERON 24CM 1 53,30 | 106,60
CUPULA 1 19,90 39,80
PINCA POZZI 25CM 1 53,30 | 106,60
HISTEROMETRO 28CM 1 50,34| 100,68
ESPECULO N° 03 1 59,90 119,80
PINCA WINTER RETA 27CM 1 130,99 | 261,98
PINCA MUSEUX RETA 24CM 1 149,88 | 299,76
CURETA RECAMIER ABERTA 01 1 72,68 | 14536
CURETA RECAMIER ABERTA 02 1 72,68 | 14536
CURETA RECAMIER ABERTA 03 1 92,80 | 185,60
CURETA RECAMIER ABERTA 04 1 91,00 | 182,00
CURETA COLLIN 28CMX12MM 2 200,00 | 800,00
VELA DE HEGAR N° 10 1 68,99 | 137,98
BANDEJA INOX 30X20X4 1 82,98 | 165,96
SUB TOTAL 2.797,48

QUANT | VALOR

CAIXA DE LAPAROTOMIA ADULTO - 3 CAIXAS . UNITARI | TOTAL

PECAS 0
PINCA CHERON 24CM 1 53,30 | 159,90
CUPULA 1 19,90 59,70
PINCA HALSTEAD MOSQUITO RETA 12CM 4 2423 | 290,76
PINCA HALSTEAD MOSQUITO CURVA 12CM 4 21,81 261,72
PINCA KELLY CURVA 14CM 4 26,60 319,20
PINCA KELLY RETA 14CM 4 32,85| 39420
PINCA KOCHER CURVA 18CM 2 39,24 | 23544
PINCA KOCHER RETA 16CM 4 36,57 438,84
PINCA ALLIS 20CM 4 58,09 | 697,08
PINCA BABY MIXTER 14CM 2 45,00 270,00
PINCA MIXTER 24CM 4 93,96 | 1.127,52
PINCA COLLIN OVAL 16CM 1 59,99 | 179,97
PINCA FOERSTER CURVA 24CM 1 59,80 | 179,40
PINCA FOERSTER RETA 24CM 1 59,85| 179,55
AFASTADOR MALEAVEL 30CM 2 56,22| 33732
ESPATULA REVERDIN BAIONETA (SAPATA) 29CM 1 97,10 291,30
AFASTADOR/VALVULA DOYEN 25CM 2 175,85 | 1.055,10
AFASTADOR/VALVULA DOYEN 45CM 2 223,60 | 1.341,60
ASPIRADOR YANKAUER (CHUVEIRO) 1 94,00 | 282,00
CABO BISTURI N° 03 1 8,40 25,20
CABO BISTURI N° 04 1 8,40 25,20
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ANEXO II - CONTRATO DE GESTAO N° 20/2026 - FLS. 15

AFASTADOR FARABEUF 14CM 2 9,69 58,14
AFASTADOR FARABEUF 18CM 2 2281 136,83
PINCA ANATOMICA 18CM 1 19,38 58,14
PINCA ANATOMICA 25CM 1 33,00 99,00
PINCA DENTE DE RATO 18CM 1 20,62 61,86
PINCA DENTE DE RATO 25CM 1 30,31 90,93
PORTA AGULHA 25CM 1 67,83 | 203,49
PORTA AGULHA 20CM 1 39,24 117,72
TESOURA METZENBAUM RETA 20CM 1 39,85| 119,55
TESOURA METZENBAUM CURVA 23CM 1 68,90 | 206,70
TESOURA MAYO RETA 17CM 1 25,50 76,50
TESOURA MAYO CURVA 17CM 1 26,03 78,09
PINCA BACKAUS 13CM 4 32,93 395,16
ESTOJO PERFURADO 42X25X12 1 756,00 | 2.268,00
SUB TOTAL 12'121’}

CAIXA DE LAPAROTOMIéX}‘)(()fg&COTOMIA INFANTIL - 2 QU‘.*NT U‘;ﬁggl TOTAL

PECAS (0]

AFASTADOR FARABEUF 12CMx1CM 4 8,22 65,76
AFASTADOR LANGENBECK 21 CM — 35X10MM 4 68,12 544,96
AFASTADOR VOLKMANN 2 GANCHOS 1 26,01 52,02
AFASTADOR VOLKMANN 3 GANCHOS 1 26,01 52,02
PINCA ALLIS 15CM 4 38,99 | 311,92
PINCA BACKAUS 10CM 6 26,70 320,40
PINCA COLLIN COM PONTA FORMA DE CORACAO 16CM 2 58,95| 235,80
PINCA FOERSTER RETA 18CM 3 46,00 | 276,00
PINCA MIXTER BABY 14CM 2 45,00 180,00
PINCA HALSTEAD MOSQUITO RETA 12CM 4 2423 | 193,84
PINCA HALSTEAD MOSQUITO CURVA 12CM 8 2181 34896
PINCA KELLY RETA 14 CM 4 32,85| 262,80
PINCA KELLY A CURVA 14CM 4 26,60 212,80
PINCA ROCHESTER-CARMALT CURVA 16CM 2 84,74 | 33896
PINCA ANATOMICA SEM DENTE 14CM 2 14,80 59,20
PINCA ANATOMICA COM DENTE DE RATO 14CM 2 14,54 58,16
PINCA ADSON SEM DENTE 12CM 4 19,14 153,12
PORTA AGULHA 14CM 1 26,08 52,16
PORTA AGULHA 12CM 1 184,50 | 369,00
TESOURA MAYO RETA 14CM 1 24,55 49.10
TESOURA MAYO CURVA 14CM 1 52,00 104,00
TESOURA METZENBAUM CURVA 14CM 1 65,00 130,00
TESOURA KILNER 14CM 1 115,00 230,00
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ANEXO II - CONTRATO DE GESTAO N° 20/2026 - FLS. 16

TESOURA IRIS RETA 11 CM 1 24,23 48,46
TESOURA IRIS CURVA 10 CM 1 40,00 80,00
TENTACANULA 15CM 1 14,89 29,78
ESPATULA MALEAVEL 10CM 1 40,00 80,00
CABO DE BISTURI N° 03 1 8,40 16,80
CABO DE BISTURI N° 04 1 8,40 16,80
PINCA VASCULAR SANTINSKY 1 344,90 | 689,80
ESTOJO PERFURADO 36X22X09CM 1 614,46 | 122892
SUB TOTAL 6.791,54
QUANT | VALOR
CAIXA DE PERINEOPLASTIA - 4 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS 0

PINCA CHERON 24CM 1 53,30 213,20
CUPULA 1 19,90 79,60
PINCA BACKHAUS 13CM 6 32,93| 790,32
ESPECULO N° 01 1 59,90 239,60
ESPECULO N° 02 1 60,52 | 24208
CABO DE BISTURI N°03 1 8,40 33,60
CABO DE BISTURI N°04 1 8,40 33,60
AFASTADOR FARABEUF 10X120MM 2 8,22 65,76
PORTA AGULHA 16CM 1 46,95| 187,80
PORTA AGULHA 18CM 1 30,00 | 120,00
ASPIRADOR FRASIER 1 99,75 399,00
PINCA COLLIN CORACAO 16CM 1 58,95| 23580
PINCA BABCOCK 20CM 2 95,00 | 760,00
PINCA CUSHING 18CM COM SERILHA 1 31,45 125,80
PINCA MUSEUX 24CM CURVA 1 79,99 | 319,96
PINCA MUSEUX 24CM RETA 1 149,88 | 599,52
PINCA KELLY CURVA 16CM 6 30,31 | 727,44
PINCA KOCHER CURVA 14CM 3 31,40 | 376,80
PINCA KOCHER RETA 14CM 2 22,00 176,00
PINCA HALSTEAD MOSQUITO RETA 12CM 3 2423| 290,76
PINCA ANATOMICA SEM DENTE 18CM 2 19.38| 155,04
PINCA ANATOMICA COM DENTE 18CM 2 20,62| 164,96
PINCA ALLIS 15CM 8 38,99 | 1.247,68
TESOURA MAYO CURVA 17CM 1 26,03 104,12
TESOURA MAYO RETA 17CM 1 25,50 102,00
TESOURA METZEMBAUM RETA 18CM 1 37,40 | 149,60
TESOURA METZEMBAUM CURVA 18CM 1 39,85  159.40
ESTOJO PERFURADO 32X16X08 1 275,90 | 1.103,60
SUB TOTAL 9.203,04
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QUANT | VALOR
KIT SONDA VESICAL DE DEMORA - 20 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS 0
CUBA RIM 1 67,49 | 1.349,80
CUPULA 1 19,90 | 398,00
PINCA PEAN 14CM 1 31,40 | 628,00
SUB TOTAL 2.375,80
QUANT | VALOR
KIT CURATIVO - 20 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS 0
PINCA KELLY RETA 14CM 1 32,85| 657,00
PINCA ANATOMICA SEM DENTE 14CM 1 14,80 296,00
PINCA ANATOMICA COM DENTE DE RATO 14CM 1 14,54| 290,80
SUB TOTAL 1.243,80
QUANT | VALOR
KIT SUTURA - 10 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS 0
PINCA ALLIS 15CM 1 38,99 | 389,90
CABO DE BISTURI N° 04 1 8,40 84,00
PINCA ADSON SEM DENTE 12CM 1 19,14 191,40
PORTA AGULHA 14CM 1 26,08 | 260,80
TESOURA IRIS RETA 11CM 1 2423 | 24230
ESTOJO PERFURADO 18X08X03CM 1 69,90 | 699,00
SUB TOTAL 1.867,40
QUANT | VALOR
CAIXA DE FLEBOTOMIA - 5 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS 0o
CABO DE BISTURI N°03 1 8,40 42,00
PINCA HALSTEAD MOSQUITO CURVA 12CM 4 21,81| 436,20
PINCA HALSTEAD MOSQUITO RETA 12CM 2 2423| 24230
PINCA KELLY CURVA 14CM 2 26,60 | 266,00
PINCA ANATOMICA SEM DENTE 14CM 1 14,80 74,00
PINCA ANATOMICA COM DENTE 14CM 1 14,54 72,70
PINCA ADSON SEM DENTE 12CM 1 19,14 95,70
PORTA AGULHA 16CM 1 46,95 234,75
TESOURA IRIS RETA 11CM 1 2423 | 121,15
TESOURA IRIS CURVA 12CM 1 2450 122,50
PINCA BACKAUS 13CM 2 32,93| 32930
PINCA PEAN 16CM 1 4295| 214,75
TESOURA METZEMBAUM RETA 14CM 1 4348  217.40
CUPULA 1 19,90 99,50
ESTOJO PERFURADO 20X10X05CM 1 122,57| 612,85
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3.181,10 |

SUB TOTAL
QUANT | VALOR
KIT ACESSO VENOSO CENTRAL - 10 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS 0
CUPULA 1 1990 199,00
PINCA ALLIS 15CM 1 38,99 | 389,90
PORTA AGULHA 16 CM 1 46,95 | 469,50
ESTOJO PERFURADO 18X08X03CM 1 69,90 | 699,00
TESOURA METZENBAUM RETA 16CM 1 65,00 650,00
SUB TOTAL 2.407,40
QUANT | VALOR
KIT TRAQUEOSTOMIA - 4 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS 0
CABO DE BISTURI N°03 1 8,40 33,60
PINCA ANATOMICA SEM DENTE 14CM 1 14,80 59.20
PINCA ANATOMICA COM DENTE 14CM 1 14,54 58,16
PINCA CRILE CURVA 14CM 1 2995 119,80
PINCA CRILE RETA 14CM 1 28,30 113,20
PORTA AGULHA 16CM 1 46,95 | 187,80
PINCA BACKAUS 13CM 2 32,93 | 263,44
PINCA COLLIN CORACAO 16CM 1 58,95| 235,80
AFASTADOR FARABEUF 10X120MM 2 8,22 65,76
AFASTADOR SENN MULLER 17CM 1 88,59 | 35436
TESOURA METZEMBAUM CURVA 14CM 1 65,00 | 260,00
TESOURA MAYO RETA 14CM 1 24,55 98,20
CUPULA 1 19,90 79,60
SUB TOTAL 1.928,92
QUANT | VALOR
KIT PARA PIC - 4 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS 0
CUPULA 1 19,90 79,60
PINCA MICROCIRURGIA ANGULADA 15CM 1 21423 | 856,92
PINCA PEAN 14CM 1 31,40 | 125,60
TESOURA IRIS RETA 11CM 1 24,23 96,92
SUB TOTAL 1.159,04
] QUANT | VALOR
KIT GINECOLOGICO P - 2 CAIXAS . UNITARI | TOTAL
PECAS 0
PINCA CHERON 24CM 1 53,30 | 106,60
ESPECULO N° 01 1 59,90 119,80
SUB TOTAL 226,40
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) QUANT | VALOR
KIT GINECOLOGICO M - 2 CAIXAS . UNITARI | TOTAL

PECAS (0]
PINCA CHERON 24CM 1 5330| 106,60
ESPECULO N° 02 1 60,52 | 121,04
SUB TOTAL 227,64

] QUANT | VALOR

KIT GINECOLOGICO G - 2 CAIXAS . UNITARI | TOTAL

PECAS (0]
PINCA CHERON 24CM 1 53,30 106,60
ESPECULO N° 03 1 59,90 119,80
SUB TOTAL 226,40

QUANT | VALOR

AVULSOS . UNITARI | TOTAL

PECAS (0]
CANULA TRAQUEAL MEDIA METALICA N°00 - 4,5CM X 5SMM 1 40,99 40,99
CANULA TRAQUEAL MEDIA METALICA N°0 - 5CM X 6MM 1 40,99 40,99
CANULA TRAQUEAL MEDIA METALICA N°1 - 5,5CM X 7MM 1 61,99 61,99
CANULA TRAQUEAL MEDIA METALICA N°2 - 6CM X 8MM 1 40,99 40,99
CANULA TRAQUEAL MEDIA METALICA N°3 - 6,5CM X 9MM 1 66,49 66,49
CANULA TRAQUEAL MEDIA METALICA N°4 - 7CM X 10MM 1 40,99 40,99
CANULA TRAQUEAL MEDIA METALICA N°5 - 7,5CM X 11MM 1 96,50 96,50
CANULA TRAQUEAL MEDIA METALICA N% - 8CM X 12MM 1 40,99 40,99
CANULA TRAQUEAL CURTA METALICA N°00 - 2,5CM X 5SMM 1 103,87 | 103,87
CANULA TRAQUEAL CURTA METALICA N°0 - 3CM X 6MM 1 86,40 86,40
CANULA TRAQUEAL CURTA METALICA N°1 - 3,5CM X 7MM 1 103,87 | 103,87
CANULA TRAQUEAL CURTA METALICA N°2 - 4CM X MM 1 103,87 | 103,87
CANULA TRAQUEAL CURTA METALICA N°3 - 4,5CM X 9MM 1 103,87 | 103,87
CANULA TRAQUEAL CURTA METALICA N° - 5CM X 10MM 1 108,00 | 108,00
CANULA TRAQUEAL CURTA METALICA N°5 - 5,5CM X 11MM 1 103,87 | 103,87
CANULA TRAQUEAL CURTA METALICA N° - 6CM X 12MM 1 103,87 | 103,87
CANULA TRAQUEAL LONGA METALICA N°00 - 6,5M X 5MM 1 106,87 | 106,87
CANULA TRAQUEAL LONGA METALICA N°0 - 7CM X 6MM 1 106,87 | 106,87
CANULA TRAQUEAL LONGA METALICA N°1 - 7,5CM X 7MM 1 106,87 | 106,87
CANULA TRAQUEAL LONGA METALICA N°2 - 8CM X 8MM 1 106,87 | 106,87
CANULA TRAQUEAL LONGA METALICA N°3 - 8,5M X 9MM 1 106,87 | 106,87
CANULA TRAQUEAL LONGA METALICA N°4 - 9CM X 10MM 1 89,90 89,90
CANULA TRAQUEAL LONGA METALICA N°5 - 9,5CM X 11MM 1 106,87 | 106,87
CANULA TRAQUEAL LONGA METALICA N° - 10CM X 12MM 1 106,87 | 106,87
AFASTADOR FORCEPS 30CM 4 835,30 | 3.341,20
AFASTADOR FORCEPS 35CM 3 961,80 | 2.885,40
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AFASTADOR GOSSET 30CM 5 522,50 | 2.612,50
AFASTADOR VALVULA SUPRAPUBICA 29CM 6 287,62 | 1.725,72
ESPECULO N° 01 5 59,90 299,50
ESPECULO N° 02 5 60,52 | 302,60
ESPECULO N° 03 5 59,90 299,50
ESPECULO PARA VIRGEM 3 60,52 | 181,56
AMINIOSCOPIO 5 3.255,25 16276’?
PERNEIRA PARA MESA GINECOLOGICA (PAR) 5 462,65 | 231325
CANETA BISTURI MONOPOLAR AUTOCLAVAVEL 20 309,00 | 6.180,00
CUBA RIM 15 67,49 | 1.012,35
AFASTADOR FARABEUF 10X120MM (PAR) 4 16,44 65,76
AFASTADOR FARABEUF 14CM (PAR) 4 19,38 77,52
AFASTADOR FARABEUF 18CM (PAR) 4 45,61| 182,44
AFASTADOR MALEAVEL 30CM 5 56,22 281,10
ESPATULA MALEAVEL 10CM 5 40,00 | 200,00
AFASTADOR LANGENBECK 21 CM — 35X10MM 5 68,12 340,60
PINCA CHERON 24CM 5 53,30 | 266,50
PINCA POZZI 25CM 5 53,30 | 266,50
PINCA KELLY CURVA 14 CM 5 26,60 | 133,00
PINCA KELLY CURVA 16 CM 5 30,31 151,55
PINCA KELLY RETA 14 CM 5 32,85| 164,25
PINCA KELLY RETA 16 CM 5 30,31 151,55
PINCA ANATOMICA 14CM 5 14,80 74,00
PINCA ANATOMICA 18CM 5 19,38 96,90
PINCA ANATOMICA 25CM 5 33,00 165,00
PINCA DENTE DE RATO 14CM 5 14,54 72,70
PINCA ANATOMICA COM DENTE DE RATO 18CM 5 20,62| 103,10
PINCA ANATOMICA COM DENTE DE RATO 25CM 5 30,31 151,55
PINCA ALLIS 15CM 5 38,99 | 194,95
PINCA ALLIS 20CM 5 58,09 290,45
PINCA ALLIS 25CM 5 70,25| 351,25
PINCA BACKAUS 10CM 5 26,70 133,50
PINCA BACKHAUS 13CM 5 32,93| 164,65
PINCA KOCHER RETA 14 CM 5 22,00 110,00
PINCA KOCHER RETA 20 CM 5 46,74 | 233,70
PINCA KOCHER CURVA 14CM 5 31,40 | 157,00
PINCA KOCHER CURVA 18CM 5 39.24| 196,20
PINCA FOERSTER RETA 18CM 3 46,00 138,00
PINCA FOERSTER RETA 24CM 3 59,85| 179,55
PINCA FOERSTER CURVA 18CM 3 49,69 | 149,07
PINCA FOERSTER CURVA 24CM 3 59,80 | 179.40
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PINCA WINTER RETA 27CM 3 130,99 392,97
PINCA WINTER CURVA 27CM 3 133,19 399,57
PINCA MUSEUX RETA 24CM 3 149,88 449 .64
PINCA MUSEUX 24CM CURVA 3 79,99 239,97
PINCA CRILE CURVA 14CM 3 29,95 89,85
PINCA CRILE RETA 14CM 3 28,30 84,90
PINCA BABCOCK 16CM 2 54,55 109,10
PINCA BABCOCK 23CM 2 77,52 155,04
PINCA MIXTER 24CM 2 93,96 187,92
PINCA MIXTER BABY 14CM 2 45,00 90,00
PINCA ROCHESTER-PEAN CURVA 18CM 2 30,93 61,86
PINCA ROCHESTER-PEAN CURVA 22CM 2 55,67 111,34
PINCA FAURE CURVA 22CM 2 95,10 190,20
PINCA GYON 24CM 1 117,74 117,74
PINCA DARTIGUES 24 CM 1 246,36 246,36
PINCA HALSTEAD MOSQUITO CURVA 12CM 3 21,81 65,43
PINCA HALSTEAD MOSQUITO RETA 12CM 3 24,23 72,69
PINCA PEAN 16CM 2 42,95 85,90
PINCA ADSON C/ DENTE 12CM 2 17,30 34,60
PINCA ADSON S/ DENTE 12CM 2 19,14 38,28
PINCA COLLIN OVAL 16CM 2 59,99 119,98
PINCA COLLIN COM PONTA FORMA DE CORACAO 16CM 2 58,95 117,90
PINCA ROCHESTER-CARMALT CURVA 16CM 2 84,74 169,48
PINCA VASCULAR SANTINSKY 1 344,90 | 344,90
PINCA CUSHING 18CM COM SERILHA 1 31,45 31,45
PINCA MICROCIRURGIA ANGULADA 15CM 1 214,23 | 21423
TESOURA METZENBAUM RETA 14CM 2 43,48 86,96
TESOURA METZEMBAUM RETA 18CM 5 37,40 187,00
TESOURA METZENBAUM RETA 20CM 5 39,85 199,25
TESOURA METZENBAUM CURVA 14CM 2 65,00 130,00
TESOURA METZENBAUM CURVA 18CM 5 39,85 199,25
TESOURA METZEMBAUM CURVA 23CM 5 68,90 344,50
TESOURA MAYO RETA 14CM 2 24,55 49,10
TESOURA MAYO RETA 17CM 5 25,50 127,50
TESOURA MAYO RETA 19CM 5 36,29 181,45
TESOURA MAYO RETA 23CM 1 38,90 38,90
TESOURA MAYO CURVA 14CM 2 52,00 104,00
TESOURA MAYO CURVA 17CM 5 26,03 130,15
TESOURA MAYO CURVA 19CM 5 36,29 181,45
TESOURA IRIS CURVA 10CM 2 40,00 80,00
TESOURA IRIS RETA 11CM 2 24,23 48,46
TESOURA IRIS RETA 11 CM 2 24,23 48,46
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TESOURA KILNER 14CM 1 115,00 115,00
HISTEROMETRO 28CM 3 50,34 | 151,02
CABO DE BISTURI N°03 10 8,40 84,00
CABO DE BISTURI N°04 10 8,40 84,00
PORTA AGULHA 14CM 3 26,08 78,24
PORTA AGULHA 16CM 3 46,95| 140,85
PORTA AGULHA 18CM 5 30,00 150,00
PORTA AGULHA 20 CM 5 39,24 196,20
PORTA AGULHA 25CM 5 67,83 | 339,15
AFASTADOR VALVULA DOYEN 25CM 6 175,85 1.055,10
AFASTADOR/VALVULA DOYEN 45CM 6 223,60 | 1.341,60
AFASTADOR SENN MULLER 17 CM 2 88,59 177.18
AFASTADOR WEITLANER AUTOESTATICO 14 CM 2 335,70 671,40
ASPIRADOR YANKAUER (CHUVEIRO) 5 94,00 | 470,00
ESPATULA REVERDIN BAIONETA (SAPATA) 29CM 3 97,10 291,30
TENTACANULA 16CM 3 14,89 44,67
AFASTADOR SENN MULLER 17 CM 1 88,59 88.59
AMBU NEONATAL 30 158,66 | 4.759,80
AMBU INFANTIL 5 138,89 | 694,45
AMBU ADULTO 15 138,89 | 2.083,35
CIRCUITO DE ANESTESIA BARAKA INFANTIL 5 205,32 | 1.026,60
CIRCUITO DE ANESTESIA ADULTO 6 190,00 | 1.140,00
CIRCUITO DE ANESTESIA INFANTIL 6 749,13 | 4.494.78
CANULA GUEDEL N°0 5 2,91 14,55
CANULA GUEDEL N°1 10 1,65 16,50
CANULA GUEDEL N°2 10 2,91 29,10
CANULA GUEDEL N°3 10 2,39 23,90
CANULA GUEDEL N°% 10 2,91 29,10
CANULA GUEDEL N°5 10 1,65 16,50
INALADOR INFANTIL 30 10,60 | 318,00
INALADOR ADULTO 30 8,08 242,40
MASCARA VENTILACAO NAO INVASIVA ADULTO 15 15,00 225,00
MASCARA VENTILACAO NAO INVASIVA INFANTIL 10 1589 | 158,90
MASCARA VENTILACAO NAO INVASIVA NEONATAL 5 15,78 78,90
MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA ADULTO 5 8,50 42,50
MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA INFANTIL 5 8,50 42,50
MANGUITO ADULTO 01 VIA 15 68,83 | 1.032,45
MANGUITO ADULTO 02 VIAS 5 19,32 96,60
MANGUITO OBESO 01 VIA 5 95,00 475,00
MANGUITO OBESO 02 VIAS 3 42,86 128,58
MANGUITO INFANTIL 01 VIA 5 74,90 | 374,50
MANGUITO INFANTIL 02 VIAS 3 16,60 49,80
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MANGUITO NEONATAL 01 VIA 25 68,83 | 1.720,75
MANGUITO NEONATAL 02 VIAS 3 40,42 121,26
NEBULIZADOR AR COMPRIMIDO 3 103,88 | 311,64
NEBULIZADOR OXIGENIO ADULTO 10 120,00 | 1.200,00
NEBULIZADOR OXIGENIO INFANTIL 10 119,90 | 1.199,00
TUBO T 9,51 47,55
CONECTOR COM PORTA DE ENTRADE DE 0O? 5 12,30 61,50
UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 30 13,10 393,00
MASCARA DE VENTURI ADULTO 10 9,98 99.80
SUB TOTAL 79'521’3

carxaar o roTaL
CAIXA DE CERCLAGEM - 3 CAIXAS 2.433,18
CAIXA DE DIU - 5 CAIXAS 3.962,80
CAIXA DE CESAREA - 14 CAIXAS 35.504,56
CAIXA DE PARTO NORMAL - 17 CAIXAS 7.617,36
CAIXA DE REVISAO DE COLO - 2 CAIXAS 2.291,64
CAIXA DE HISTERECTOMIA - 4 CAIXAS 22.070,84
CAIXA DE GO OUTROS PROCEDIMENTOS - 5 CAIXAS 12.304,25
CAIXA DE CIR. INFANTIL - 4 CAIXAS 5.404,60
CAIXA DE LAQUEADURA - 4 CAIXAS 10.918,96
CAIXA DE CURETAGEM UTERINA - 5 CAIXAS 12.908,40
CAIXA DE CURETAGEM COM DILATADORES - 2 CAIXAS 2.797,48
CAIXA DE LAPAROTOMIA ADULTO - 3 CAIXAS 12.121,11
CAIXA DE LAPAROTOMIA/TORACOTOMIA INFANTIL - 2 CAIXAS 6.791,54
CAIXA DE PERINEOPLASTIA - 4 CAIXAS 9.203,04
KIT SONDA VESICAL DE DEMORA - 20 CAIXAS 2.375,80
KIT CURATIVO - 20 CAIXAS 1.243,80
KIT SUTURA - 10 CAIXAS 1.867,40
CAIXA DE FLEBOTOMIA - 5 CAIXAS 3.181,10
KIT ACESSO VENOSO CENTRAL - 10 CAIXAS 2.407,40
KIT TRAQUEOSTOMIA - 4 CAIXAS 1.928,92
KIT PARA PIC - 4 CAIXAS 1.159,04
KIT GINECOLOGICO P - 2 CAIXAS 226,40
KIT GINECOLOGICO M - 2 CAIXAS 227,64
KIT GINECOLOGICO G - 2 CAIXAS 226,40
AVULSOS 79.521,40
TOTAL GERAL (3) 240.695,06
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4. EQUIPAMENTOS PARA TECNOLOGIA DA INFORMACAO
E INFRAESTRUTURA TECNOLOGICA

LOCAL | DESCRICAO QTD | UNI VALOR VALOR
D. UNITARI TOTAL
o
TERRE | SWITCH CISCO CATALYST C1200 48 PORTAS 3 UN 8.259,90 24.779,70

o GIGABIT POE+ 375W 4X SFP LAYER 3
GERENCIAVEL C1200-48P-4G

TERRE | CONVERSOR DE FIBRA MONO FIBRA 3 PAR 233,03 1.398,18
O 10/100/1000

TERRE | PATCH CORD U/UTP CAT6 CMX, 1.5M, | 144 UN 26,32 3.790,08
O T568A/B, AZUL

TERRE | FILTRO DE LINHA 5 TOMADAS OU MAIS 1 UN 64,99 64,99
O COM DPS

TERRE | NO BREAK 600 VA BI VOLT COM SAIDA 110V 1 UN 479,90 479,90
O

SUB TOTAL 30.512,85

1° SWITCH CISCO CATALYST C1200 48 3 UN 8.259,90 24.779,70

ANDAR | PORTAS GIGABIT POE+ 375W 4X SFP LAYER
3 GERENCIAVEL C1200-48P-4G

1° CONVERSOR DE FIBRA MONO FIBRA 3 PAR 233,03 1.398,18
ANDAR | 10/100/1000

1° PATCH CORD U/UTP CAT6 CMX, 1.5M, 144 UN 26,32 3.790,08
ANDAR | T568A/B, AZUL

1° FILTRO DE LINHA 5 TOMADAS OU MAIS 1 UN 64,99 64,99
ANDAR | COM DPS

1° NO BREAK 600 VA BI VOLT COM SAIDA 1 UN 479,90 479,90
ANDAR | 110V

SUB TOTAL 30.512,85

2° SWITCH 48 PORTAS GIGABIT ETHERNET + 4 2 UN 4.899,95 9.799,90
ANDAR | PORTAS SFP

2° SWITCH CISCO CATALYST C1200 48 PORTAS 1 UN 8.259,90 8.259,90

ANDAR | GIGABIT POE+ 375W 4X SFP LAYER 3
GERENCIAVEL C1200-48P-4G

2° CONVERSOR DE FIBRA MONO FIBRA 1 PAR 233,03 466,06
ANDAR | 10/100/1000

2° PATCH CORD U/UTP CAT6 CMX, 1.5M, | 48 UN 26,32 1.263,36
ANDAR | T568A/B, AZUL

2° FILTRO DE LINHA 5 TOMADAS OU MAIS 1 UN 64,99 64,99
ANDAR | COM DPS

2° NO BREAK 600 VA BI VOLT COM SAIDA 110V 1 UN 479,90 479,90
ANDAR

SUB TOTAL 20.334,11

3° SWITCH 48 PORTAS GIGABIT ETHERNET + 4 2 UN 4.899,95 9.799,90
ANDAR | PORTAS SFP

3° SWITCH CISCO CATALYST C1200 48 PORTAS 1 UN 8.259,90 8.259,90

ANDAR | GIGABIT POE+ 375W 4X SFP LAYER 3
GERENCIAVEL C1200-48P-4G
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3° CONVERSOR DE FIBRA MONO FIBRA 1 PAR 233,03 466,06
ANDAR | 10/100/1000

3° PATCH CORD U/UTP CAT6 CMX, 1.5M, | 144 UN 26,32 3.790,08
ANDAR | T568A/B, AZUL

3° FILTRO DE LINHA 5 TOMADAS OU MAIS 1 UN 64,99 64,99
ANDAR | COM DPS

3° NO BREAK 600 VA BI VOLT COM SAIDA 110V 3 UN 479,90 1.439,70
ANDAR

SUB TOTAL 23.820,63
4° SWITCH CISCO CATALYST C1200 48 PORTAS 2 UN 8.259,90 16.519,80

ANDAR | GIGABIT POE+ 375W 4X SFP LAYER 3
GERENCIAVEL C1200-48P-4G

4° CONVERSOR DE FIBRA MONO FIBRA 2 PAR 233,03 932,12
ANDAR | 10/100/1000

4° PATCH CORD U/UTP CAT6 CMX, 1.5M,| 96 UN 26,32 2.526,72
ANDAR | T568A/B, AZUL

4° FILTRO DE LINHA 5 TOMADAS OU MAIS 1 UN 64,99 64,99
ANDAR | COM DPS

4° NO BREAK 600 VA BI VOLT COM SAIDA 110V 1 UN 479,90 479,90
ANDAR

SUB TOTAL 20.523,53
5° SWITCH CISCO CATALYST C1200 48 PORTAS 2 UN 8.259,90 16.519,80

ANDAR | GIGABIT POE+ 375W 4X SFP LAYER 3
GERENCIAVEL C1200-48P-4G

5° CONVERSOR DE FIBRA MONO FIBRA | 2 | PAR 233,03 932,12
ANDAR | 10/100/1000
5° PATCH CORD U/UTP CAT6 CMX, 15M,| 96 | UN 26,32 2.526,72
ANDAR | T568A/B, AZUL
5° FILTRO DE LINHA 5 TOMADAS OU MAIS | 1 UN 64,99 64,99
ANDAR | COM DPS
5° NO BREAK 600 VA BI VOLT COM SAIDA 110V | 1 UN 479,90 479,90
ANDAR
SUB TOTAL 20.523,53
CPD TI | CAIXAS DE CABO UTP CATG6 305 MTS 3 UN 999,00 2.997,00
CPDTI | CONECTOR RJ45 CAT6 PACOTE COM 100 | 5 UN 142,20 711,00
UNIDADES
CPDTI | TOTEM PARA EMISSAO DE SENHAS 2 UN 10.900,00 |  21.800,00
CPDTI | NOBREAK 600 VA BI VOLT COM SAIDA 110V | 6 UN 479,90 2.879,40
CPDTI | TV SMART 55" COM ENTRADA HDMI 4 | UN 2.963,00 | 11.852,00
CPDTI | ACCESS POINT WIFI 1200MBPS OU | 2 UN 759,90 1.519,80
SUPERIOR DUAL BAND
SUB TOTAL 41.759,20
TOTAL GERAL (4) 187.986,70

5. SISTEMA DE INFORMACAO DE GESTAO HOSPITALAR
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QT VALOR
DESCRICAO D UNIT. VALOR TOTAL
LICENCA DE USO SISTEMA MV 117 3.900,00 456.300,00
MANUTENCAO MENSAL 117 120,00 14.040,00
OUTSOURCING ANALISTAS ESPECIALIALIZADOS PARA 3 16.400,00 49.200,00
TREINAMENTOS, CONFIGURACOES E IMPLANTACAO
TOTAL GERAL (5) 519.540,00
6. CFTV / TELEFONIA
DESCRICAO QTD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
APARELHOS TELEFONICOS IP MARCA NEC MODELO ITL | 100 650,00 65.000,00
12D-1(BK)
SUB TOTAL 65.000,00
~ VALOR VALOR
DESCRICAO QTD | yNITARIO TOTAL
CAMERA INFRA DOME IP VIP 1430 D FC+ IR 30M 4MP
LENTE 2.8MM - INTELBRAS 38 813,90 30.928,20
CAMERA INFRA DOME IP VIP 5440 DIA IR 40M 4.0MP -
INTELBRAS 10 1.899,62 18.996,20
STAND ALONE 32 CANAIS IP INVD 5232 S/HD - INTELBRAS 1 8.384,39 8.384,39
STAND ALONE 16 CANAIS IP iNVD 5232-16P S/HD -
INTELBRAS 1 6.605,50 6.605,50
HARD DISK 10TB WD101PURP PARA CFTV - WESTERN
DIGITAL 2 4.116,97 8.233,94
WMO 5A MiMo - CPE 5 CHz COM ANTENAS DE 16 DBI MIMO
2X2 3 1.416,00 4.248,00
MAO DE OBRA PARA INSTALACAO E PROGRAMACAO 1 9.502,50 9.502,50
SUB TOTAL 86.898,73
TOTAL GERAL (6) 151.898,73
7. INSULFILM E PELiCULA INTELIGENTE
DESCRICAO QTD VALpR VALOR
UNITARIO TOTAL
PELICULA INSULFILM ESPELHADO PRATA PARA | 463M2 220,00 101.860,00
JANELAS
REMOCAO DE PELICULA DANIFICADA 52,9M2 1.058,00
PELICULA INTELIGENTE ELETRONICA 12 24.614,92
TOTAL GERAL (7) 127.532,92
8. INSTALACAO DOS GASES MEDICINAIS
DESCRICAO QTD VALpR VALOR
UNITARIO TOTAL
BASE DE CONCRETO / ART / GRADIL COM MATERIAIS 1 56.354,62 56.354,62
INTERLIGACAO DA REDE DE GASES MEDICINAIS COM 1 51.578,16 51.578,16
MATERIAIS, PARAMETRIZACAO, ELABORACAO E
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APROVACAO DO LTA
ESTANQUEIDADE 1 16.075,25 16.075,25
TOTAL GERAL (8) 124.008,03
9. PORTA VAI E VEM PARA O CENTRO CIRURGICO

DESCRICAO QTD VALOR VALOR

UNITARIO TOTAL
PORTA VAI E VEM DE ABS RIGIDO 12MM 4 2.700,00 10.800,00
INSTALACAO PORTA ABS 1 1.200,00 1.200,00
TOTAL GERAL (9) 12.000,00

10. EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS PARA SERVICOS DE HOTELARIA E

HIGIENIZACAO
QTD VALOR VALOR

DESCRICAO UNITARIO TOTAL
LIXEIRA COMUM 30L COM TAMPA E PEDAL (PRETO) 105 51,90 5.449,50
LIXEIRA COMUM 15L COM TAMPA E PEDAL (PRETO) 171 38,58 6.597,18
LIXEIRA COMUM 60L COM TAMPA E PEDAL (PRETO) 49 77,09 3.777,41
LIXEIRA COMUM 120L COM TAMPA E RODAS (PRETO) 7 250,83 1.755,81
CONTAINER 500L COM TAMPA E RODAS (PRETO)
COMUM 4 1.313,90 5.255,60
LIXEIRA INFECTANTE 30L COM TAMPA E PEDAL
(BRANCO) 87 68,29 5.941,23
LIXEIRA INFECTANTE 60L COM TAMPA E PEDAL
(BRANCO) 21 126,71 2.660,91
LIXEIRA INFECTANTE 120L COM TAMPA E RODA
(BRANCO) 293,83 2.056,81
CONTAINER 500L COM TAMPA (BRANCO) INFECTANTE 4 1.170,90 4.683,60
LIXEIRA QUIMICA 50L COM TAMPA E PEDAL
(LARANJA) 7 107,69 753,83
LIXEIRA INFECTANTE 120L COM TAMPA E RODA
(LARANJA) 2 266,56 533,12
CONTAINER 500L COM TAMPA E RODAS (LARANJA)
QUIMICO 4 1.099,00 4.396,00
LIXEIRA VERDE COM TAMPA 240L (ROUPAS SUJAS) 17 388,90 6.611,30
CONTAINER 500L COM TAMPA E RODAS (VERDE)
RECICLAVEL 2 950,00 1.900,00
SUPORTE PARA CAIXA DE PERFUROCORTANTE 13L 70 27,98 1.958,60
DISPENSER ALCOOL GEL 211 27,34 5.768,74
SUPORTE LAVA OLHOS 4 109,90 439,60
CARRINHO TIPO GAIOLA PARA ARMAZENAR ROUPAS 17 1.748,00 29.716,00
CAIXA ORGANIZADORA COM TAMPA 65L (EXPURGO) 13 85,76 1.114,88
CAIXA ORGANIZADORA COM TAMPA 15L (EXPURGO) 13 4533 589,29
CAIXA TERMICA 5L COM TERMOMETRO 18 290,52 5.229.36
CAIXA TERMICA 36L. COM TERMOMETRO 14 210,50 2.947.00

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

Assinado por 6 pessoas: FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA, REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI, MARIA FIRMINO, ODETE MARIA DE SOUSA, RENATO ALVES DA SILVA e ROBSON SENZIALI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1ldoc.com.br/verificacao/B1B2-FF6C-4ABE-A08B e informe o cddigo B1B2-FF6C-4ABE-A08B

=


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

Prefeitura de Mogi das Cruzes

5
ANEXO II - CONTRATO DE GESTAO N° 20/2026 - FLS. 28 %
2
ESCADA TRES DEGRAUS 4 99,80 39920 3
ESCADA SETE DEGRAUS ATE 120KG 7 199,90 139930 &
ESCADA EXTENSIVEL 15 DEGRAUS 1 829,90 829,90 §
ESCADA DOZE DEGRAUS 1 664,20 664,20 §
FURADEIRA DE IMPACTO 750W 2 399,90 799,80 §
PARAFUSADEIRA E FURADEIRA 2 159,90 319.80| 3
JOGO DE FERRAMENTAS 110 PECAS 2 425,26 850,52| 2 g
CARRO CUBA COM PORTAS INOX 2 3.574,57 7.149.14| & é
DISPENSER DE SABAO 115 27,34 3.144100 &3
DISPENSER DE PAPEL TOALHA 115 27,34 3.144,10| 3 i
&
TOTAL GERAL (10) 118.835,83 ED: =
)
, > 8
11. EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS E é
PESCRICAO QT | (Niririo | totar g2
ACIDIMETRO DE DORNIC 1 2.598,45 2.598,4%| o
AGITADOR DE TUBOS TIPO VORTEX 1 1.161,82 1.161,8% E
ARMARIO ARAMADO EM ACO INOX COM RODIZIOS 1 8.447.09 Q.4 47’0§ g
2000X830X500 =
ARMARIO EM ACO INOX C/ PRATELEIRA E RODIZIOS | 70811 708118/
2000X1000X500 ’ el
BALANCA PLATAFORMA - 150 KG 1 2.245,00 2.245,08 |2
BANCO COM ASSENTO GIRATORIO 13 677,00 8.801,00 g
BANHO MARIA P/ LACTARIO 1 28.072,00 28.072,08| 5
BRACADEIRA PARA INJECAO 5 232,00 1.160.08|
CABIDES PARA AVENTAL 2 6.240,00 12.480,08 §
CADEIRA DE BANHO EM ACO INOX PARA OBESO 6 450,00 2.700,08| €
CLAVICULARIO 200 CHAVES 3 270,00 810,00/ 8
COLCHAO DE SOLTEIRO - D45 20 819,00 16.380,06 | &
COLCHAO HOSPITALAR 188X88X12 - D45 10 1.100,25 11.002,5¢| €
COLCHONETE P/ MACA 1,88X0,58X0,05 15 396,24 5.943,68 §
CREMOMETRO 1 209,90 209,98 | &
ESCADA DE 2 DEGRAUS 12 405,00 4.860,08| 3
ESTUFA DE SECAGEM 85 LITROS 2 4.025,84 8.051,6%| &
W oy
FREEZER VERTICAL 66 LITROS 2 3.342,00 6.684,0§ %
el =
FRIGOBAR 80 LITROS 1 2.369,00 2.369,06 | 8
GAVETEIRO COM 3 GAVETAS 1 1.995,16 1.995,16| 8
GAVETEIRO PLASTICO COM 3 GAVETAS 50 59,80 2.990,06 éé
GELOX 400 ML 40 179,50 7.180,08| s
GELOX 550 ML 130 207,99 27.038,78 g
INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA 10 36.153,00 361.530,0@5 5
LAVADORA DE VIDRARIAS 1 45.000,00 45.000,08|
< Qo
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(9]
MESA AUXILIAR 40X40X80 COM RODIZIOS 10 632,00 6.320,0§
MESA AUXILIAR 40X60X80 COM RODIZIOS 41 798,00 32.718,08
MESA AUXILIR EM INOX TIPO SEMI CIRCULAR 4 2.016,00 8.064,0¢
MOCHO GIRATORIO COM ENCOSTO 3 677,00 2.03 1,0§
PALLESTS COM SAPATAS PRETAS 0,14X1,00X1,20 40 286,50 11.460,06
PRATELEIRA EM INOX 700X200X350 2 4.054,05 8.108,1
PRATELEIRA EM INOX 700X400X350 2 4.249.31 8498,6% -
PROJETOR MULTIMIDIA - 2600 LUMENS 2 2.870,00 5.740,03 §
RELOGIO DE PAREDE 25 CM DIAMETRO 30 35,90 1.077,0g é
SUPORTE DE SORO 60 507,00 30.420,0|
TELA RETRATIL PARA PROJECAO 2 983,00 1.966,0§ i
TERMOHIGROMETRO 10 284,00 2.840,08 g
TROCADOR RETRATIL - L0,53 X H0,73 X P0,13 4 2.261,00 9.044,08 ‘é
ESTACAO DE TRABALHO 1700X1651X500 2 16.237,46 32.474,9% g
MODULO TIPO BALCAO 900X3000X600 2 14.207,24 28.414,4§ é
ARMARIO PARA MATERIAS E MEDICAMENTOS o|5
1950X 1300X460 1 13.797,26 13.797,2g~§
MODULO PARA FECHAMENTO EM INOX 860X830X560 2 7.646,31 15.292,62 2
MODULO EM ACO INOX C/ 3 GAVETAS 880X500X560 3 5.7817,89 17.363,6¢ |5,
MODULO FECHAMENTO 320 1 2.092,00 2~092»0§ g
MODULO EM ACO INOX C/3 GAVETAS 880X870X560 1 6.182,33 6.182,3%| @
ULTRASSOM PORTATIL DE BOLSO 1 28.518,00 28.518,0§ §
CATETER DE ALTO FLUXO 2 34.800,00 69.600,0§ P
REANIMADOR PULMONAR EM T COM BLENDER 3 20.000,00 60.000,08 §
TOTAL GERAL (11) 979.713,02 g
|5
g5
3 s
T3
S 8
x 2
12. CORTINAS HOSPITALARES COM INSTALACAO % é”
x VALOR VALOR w|<
DESCRICAO QTD | yNITARIO TOTAL % %
SALA DE ULTRASSONOGRAFIA 2 474,70 949,4@ §
CONSULTORIO MEDICO 5 474,70 2.373,58 §
SALA DE OBSERVACAO 3 695,29 2.085,8% %
SALA DE EMERGENCIA 2 695,29 1.390,58| S
BANCO DE LEITE 2 346,88 693,7% %
RECUPERACAO POS ANESTESICA 5 826,11 4.130,55] @
QUARTOS DO 5° ANDAR 18 695,29 1251508 &
QUARTOS DO 5° ANDAR - CANGURU 6 695,29 4.171,7@? g
QUARTOS DO 4° ANDAR 18 850,79 1531428 |
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QUARTOS DO 4° ANDAR - ALTO RISCO

695,29

N SENZIALI

UTI NEONATAL - 3° ANDAR

10

1.163,48

4.171,7%9
11.634,72

UCINEONATAL - 3° ANDAR

10

1.295,12

UTI ADULTO - 3° ANDAR

12

1.266,97

(]
12.951,2€
=
15.203,69

PRE PARTA - 2° ANDAR

12

532,58

6.390,90
T

FRETE + INSTALACAO

1,00

18.917.53

TOTAL GERAL (12)

112.894,68

13.

MARCENARIA E MOBILIARIO EM GERAL

DESCRICAO

QTD

UNITARIO

VALOR

VALOR
TOTAL

PROTETOR DE PAREDE EM PVC 20 CM DE ALTURA X 2
MM DE ESPESSURA (BATE MACA) ROLO COM 20 METROS

80

1.136,79

90.943,20

ARMARIO BAIXO. COM DUAS PORTAS E 01 PRATELEIRA.
CORPO CONFFECCIONADO EM MDP 18MM, E TAMPO
SUPERIOR DE 25MM REVESTIDO EM FILME
MELAMINICO TEXTURIZADO DE BAIXA PRESAO NAS
DUAS FACES, COM 18MM DE ESPESSURA PARA O FUNDO
VERTICAL. FITA DE BORDO PARA O REVESTIMENTO E
ACABAMENTO DAS BORDAS PLANAS DA CHAPA. BASE
DE SUSTENTACAO CONEFECCIONADA EM TUBO DE ACO
COM SECAO QUADRADA DE 40X20 MM 1,2 MM DE
ESPESSURA. LATERAIS COR LISA TAMPO E PORTAS COR
AMADEIRADO. MEDIDAS: 0.75 AX 0.80L X047 P

37

820,00

30.340,00

ARMARIO SUSPENSO 03 PORTAS. COM DUAS PORTAS E
01 PRATELEIRA. CORPO CONFFECCIONADO EM MDP
18MM, TAMPO SUPERIOR EM MDP 25MM REVESTIDO EM
FILME MELAMINICO TEXTURIZADO DE BAIXA PRESAO
NAS DUAS FACES, COM 18MM DE ESPESSURA PARA O
FUNDO VERTICAL. FITA DE BORDO EM ABS PARA O
REVESTIMENTO E ACABAMENTO DAS BORDAS PLANAS
DA CHAPA. LATERAIS COR LISA TAMPO E PORTAS COR
AMADEIRADO. MEDIDAS: 0.60 AX 1.20L X 0.40 P

1.100,00

5.500,00

ARMARIO EXTRA ALTO. COM DUAS PORTAS E 05
PRATELEIRAS. CORPO E TAMPO CONFFECCIONADO EM
MDP 18MM, REVESTIDO EM FILME MELAMINICO
TEXTURIZADO DE BAIXA PRESAO NAS DUAS FACES,
COM 18MM DE ESPESSURA PARA O FUNDO VERTICAL.
FITA DE BORDO EM ABS PARA O REVESTIMENTO E
ACABAMENTO DAS BORDAS PLANAS DA CHAPA. BASE
DE SUSTENTACAO CONEFECCIONADA EM TUBO DE ACO
COM SECAO QUADRADA DE 40X20 MM 1,2 MM DE
ESPESSURA. LATERAIS COR LISA TAMPO E PORTAS COR
MADEIRADO. MEDIDAS: 2.10 A X 0.80L X 0.47 P

1.680,00

13.440,00
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ARMARIO ALTO. COM DUAS PORTAS E 06
PRATELEIRASS SENDO 3 EM CADA LADO E 01 VERTICAL
SEPARANDO OS LADOS, TORNANDO O COM PORTAS
INDIVIDUAIS. CORPO CONFFECCIONADO EM MDP 18MM,
E TAMPO EM MDP 25MM REVESTIDO EM FILME
MELAMINICO TEXTURIZADO DE BAIXA PRESAO NAS
DUAS FACES, COM 18MM DE ESPESSURA PARA O FUNDO
VERTICAL. FITA DE BORDO EM ABS PARA O
REVESTIMENTO E ACABAMENTO DAS BORDAS PLANAS
DA CHAPA. BASE DE SUSTENTACAO CONEFECCIONADA
EM TUBO DE ACO COM SECAO QUADRADA DE 40X20 MM
1,2 MM DE ESPESSURA. COM RODIZIOS. LATERAIS COR
LISA TAMPO E PORTAS COR AMADEIRADO. MEDIDAS:
1.60 AX 1.20L X 0.47 P

20

2.610,00

52.200,00

BANCO ALTO. ASSENTO E ENCOSTO INJETADO EM
POLIPROPILENO. ENCOSTO INDEPENDENTE DO
ASSENTO, COM CURVATURA QUE PERMITE MAIOR
CONFORTO NA REGIAO LOMBAR, ESTE ENCOSTO
POSSUI DIVERSOS ORIFICIOS QUE PERMITE A TROCA
TERMICA DO USUARIO COM O AMBIENTE. ASSENTO
COM CAPA DE PROTECAO. ESTRUTURA ALTA
MANUFATURADA EM BARRA REDONDA TREFILADA DE
ACO CARBONO MACICO, DE DIAMETRO EXTERNO DE
11IMM, COM PINTURA ELETROSTATICA A PO, QUE
PERMITE MAIOR DURABILIDADE POIS PASSA POR UM
PROCESSO ANT FERRUGINOSO.

16

520,00

8.320,00

CADEIRA FIXA. ASSENTO E ENCOSTO INJETADO EM
POLIPROPILENO. ENCOSTO INDEPENDENTE DO
ASSENTO, COM CURVATURA QUE PERMITE MAIOR
CONFORTO NA REGIAO LOMBAR, ESTE ENCOSTO
POSSUI DIVERSOS ORIFICIOS QUE PERMITE A TROCA
TERMICA DO USUARIO COM O AMBIENTE. ASSENTO
COM CAPA DE PROTECAO. ESTRUTURA FIXA
EMPILHAVEL, EM ACO TREFILADO MACICO DE 11MM,
COM PINTURA ELETROSTATICA A PO, QUE PERMITE
MAIOR DURABILIDADE POIS PASSA POR UM PROCESSO
ANT FERRUGINOZO.

120

419,00

50.280,00

CADEIRA FIXA 04 PES. ASSENTO E ENCOSTO INJETADOS
EM POLIPROPILENO, 100% RECICLAVEL, ASSENTO DE
FORMATO SEMICIRCULAR, NO CONCEITO MOCHO.
ESTRUTURA FXA 04 PES, EM TUBO DE ACO CARBONO DE
SECCAO CIRCULAR, PINTURA A PO. NAO EMPILHAVEL.
PES CINZA.

30

290,00

8.700,00

CADEIRA EXECUTIVA ASSENTO EM ESPUMA INJETADA
DE ALTA DENSIDADE E REVESTIMENTO NO COURINO
COR: BEGE, E ENCOSTO EM TELA. MECANISMO BACK
SYSTEM  QUE  POSSIBILITA  REGULAGEM  DE
INCLINACAO DO ENCOSTO, COM PISTAO A GAS.
ATENDENDO RIGOROSAMENTE AS NORMAS DA
ERGONOMIA NR17.

73

850,00

62.050,00
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LONGARINA 3 LUGARES. LARGURA TOTAL: 175,5CM
ALTURA TOTAL: 80CM PROFUNDIDADE TOTAL: 69CM
ASSENTO E ENCOSTO EM CONCHA UNICA DE ACO INOX,
COM ACABAMENTO LATERAL CROMADO. ASSENTO E
ENCOSTO COM CHAPA DE INOX DE 1,3MM MODELO
ERFURADO. LARGURA INDIVIDUAL
ASSENTO/ENCOSTO: 50CM BRACOS E PES EM ACO INOX
TUBULAR OBLONGO COM ESPESSURA DE 14MM.
BARRA ESTRUTURAL TRANSVERSAL EM ACO DE 1,6MM
COM PINTURA EPOXI PRETA. SAPATAS REGULAVEIS EM
ACO COM PINTURA CROMADA. PESO MAXIMO
RECOMENDADO: 350KG. OPCIONAL DE BRACOS
INTERMEDIARIOS. LARGURA TOTAL: 120CM ALTURA
TOTAL: 80CM PROFUNDIDADE TOTAL: 69CM ASSENTO E
ENCOSTO EM CONCHA UNICA DE ACO INOX, COM
ACABAMENTO LATERAL CROMADO. ASSENTO E
ENCOSTO COM CHAPA DE INOX DE 1,3MM MODELO
PERFURADO. LARGURA INDIVIDUAL
ASSENTO/ENCOSTO: 50CM BRACOS E PES EM ACO INOX
TUBULAR OBLONGO COM ESPESSURA DE 1,4MM.
BARRA ESTRUTURAL TRANSVERSAL EM ACO DE 1,6MM
COM PINTURA EPOXI PRETA. SAPATAS REGULAVEIS EM
ACO COM PINTURA CROMADA. PESO MAXIMO
RECOMENDADO: 232KG. OPCIONAL DE BRACOS
INTERMEDIARIOS.

29

1.950,00

56.550,00

GAVETEIRO VOLANTE 25MM GAVETEIRO VOLANTE
COM 2 GAVETAS + 01 GAVETAO MEDINDO 0.68 A X 0.40
L X 047 P COM CORPO CONFECCIONADO EM MDP
CONTINUO, REVESTIDO COM FILME MELAMINICO DE
BAIXA PRESSAO NAS DUAS FACES, COM 25MM DE
ESPESSURA PARA O TAMPO E 18 PARA O FUNDO
VERTICAL E DEMAIS PARTES. GAVETAS COM
CORREDICAS METALICAS, A BASE DO
GAVETEIRO COM RODIZIOS. GAVETA E CORPO EM MDP
COR ARGILA E FRONTAL DAS GAVETAS E TAMPO EM
ACABAMENTO MADEIRADO. PUXADORES METALICOS E
ACABAMENTO COM FITA DE BORDA ABS. LATERAIS
COR LISA TAMPO E PORTAS COR AMADEIRADO.

37

680,00

25.160,00

GAVETEIRO VOLANTE 25MM GAVETEIRO VOLANTE
COM 4 GAVETAS MEDINDO 0.68 A X 0.40 L X 0.47 P COM
CORPO CONFECCIONADO EM MDP CONTINUO,
REVESTIDO COM FILME MELAMINICO DE BAIXA
PRESSAO NAS DUAS FACES, COM 25MM DE ESPESSURA
PARA O TAMPO E 18 PARA O FUNDO VERTICAL E
DEMAIS PARTES. GAVETAS COM CORREDICAS
METALICAS, A BASE DO GAVETEIRO COM RODIZIOS.
GAVETA E CORPO EM MDP COR ARGILA E FRONTAL DAS
GAVETAS E TAMPO EM ACABAMENTO MADEIRADO.
PUXADORES METALICOS E ACABAMENTO COM FITA DE
BORDA ABS. LATERAIS COR LISA TAMPO E PORTAS COR
AMADEIRADO.

80

720,00

57.600,00
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ROUPEIRO DE ACO CONFECCIONADO EM CHAPA DE
ACO # 22 (0,75MM) TOTALMENTE MONTAVEL COM
TRAVAS INVERTIDAS TIPO UNHA DE GATO QUE
DISPENSA A UTILIZACAO DE PARAFUSOS, PORTAS
SOBREPOSTAS EM ACO CHAPA #2 (0,75MM) COM
ENCAIXE TOTAL POR DENTRO DO VAO, LATERAIS:
CONFECCIONADAS EM CHAPA DE ACO # 22 (0,75MM)
COM ESTAMPOS TENDO GARRAS INVERTIDAS EM CADA
LADO TIPO GARRAS PARA FIXACAO DAS PRATELEIRAS,
DA BASE E DO TAMPO, LATERAL ESQUERDA COM
DOBRAS. LATERAL DIREITA COM 4 DOBRAS SENDO A 1°
A 10MM COM 45°, A 2* A 25MM COM 90°, A 3* A 400MM
COM 90° E A 4* A 14MM COM 178° EM CURVA.
RETAGUARDAS: CONFECCIONADAS EM CHAPA DE ACO
# 22 (0,75MM) NAS MEDIDAS DE 1850MM(A) X 345MM(L)
SENDO QUE EM SENTIDO HORIZONTAL TEM 2 DOBRAS,
A 1* A 30MM COM 180°, A 2* A 345MM COM 180° E
TERMINA COM 30MM, COM SISTEMA DE GARRAS
INVERTIDAS PARA FIXACAO DAS PRATELEIRAS,
POSICIONADAS DE ACORDO COM O MODELO.
PRATELEIRAS: CONFECCIONADAS EM CHAPA DE ACO #
22 (0,75MM) NAS MEDIDAS MM(E) X340MM(L) X392MM(P)
COM 3 DOBRAS NA VISAO FRONTAL SENDO A 1* A 27MM
COM 90°, A 2* A 40MM COM 90°, A 3* A 392MM COM 90° E
TERMINA COM 27MM, COM SISTEMA DE UNHAS DE
GATO PARA TRAVAMENTO NAS LATERAIS E FUNDOS,
SENDO 3 GARRAS DE FUNDO, 1 NA LATERAL DIREITA E
1 NA LATERAL ESQUERDA, COM ABERTURA EM ALTO
RELEVO DE 25MM X 4MM DO LADO DIREITO E FUNDO,
DESTINADA AO ENCAIXE INTERNO DOS CABIDES DE
POLIPROPILENO. PORTAS: CONFECCIONADAS EM
CHAPA DE ACO # 22 (0,75MM) NAS MEDIDAS 560MM(A)
X292MM(L)X15MM(E) COM REFORCO NA VERTICAL

15

2.350,00

35.250,00
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ROUPEIRO DE ACO CONFECCIONADO EM CHAPA DE
ACO # 22 (0,75MM) TOTALMENTE MONTAVEL COM
TRAVAS INVERTIDAS TIPO UNHA DE GATO QUE
DISPENSA A UTILIZACAO DE PARAFUSOS, PORTAS
SOBREPOSTAS EM ACO CHAPA #22 (0,75MM) COM
ENCAIXE TOTAL POR DENTRO DO VAO, LATERAIS:
CONFECCIONADAS EM CHAPA DE ACO # 22 (0,75MM)
COM ESTAMPOS TENDO GARRAS INVERTIDAS EM CADA
LADO TIPO GARRAS PARA FIXACAO DAS PRATELEIRAS,
DA BASE E DO TAMPO, LATERAL ESQUERDA COM
DOBRAS. LATERAL DIREITA COM 4 DOBRAS SENDO A 1°
A 10MM COM 45°, A 2* A 25MM COM 90°, A 3* A 400MM
COM 90° E A 4* A 14MM COM 178° EM CURVA.
RETAGUARDAS: CONFECCIONADAS EM CHAPA DE ACO
# 22 (0,75MM) NAS MEDIDAS DE 1850MM(A) X 345MM(L)
SENDO QUE EM  SENTIDO  HORIZONTAL
TEM 2 DOBRAS, A 1* A 30MM COM 180°, A 2* A 345MM
COM 180° E TERMINA COM 30MM, COM SISTEMA DE
GARRAS  INVERTIDAS PARA  FIXACAO  DAS
PRATELEIRAS, POSICIONADAS DE ACORDO COM O
MODELO. PRATELEIRAS: CONFECCIONADAS EM CHAPA
DE ACO # 22 (0,75MM) NAS MEDIDAS 40MM(E)
X340MM(L)X 392MM(P) COM 3 DOBRAS NA VISAO
FRONTAL SENDO A 1* A 27MM COM 90°, A 2* A 40MM COM
90°, A 3* A 392MM COM 90° E TERMINA COM 27MM, COM
SISTEMA DE UNHAS DE GATO PARA TRAVAMENTO NAS
LATERAIS E FUNDOS, SENDO 3 GARRAS DE FUNDO, 1 NA
LATERAL DIREITA E 1 NA LATERAL ESQUERDA, COM
ABERTURA EM ALTO RELEVO DE 25MM X 4MM DO LADO
DIREITO E FUNDO, DESTINADA AO ENCAIXE INTERNO
DOS CABIDES DE POLIPROPILENO. PORTAS:
CONFECCIONADAS EM CHAPA DE ACO # 22 (0,75MM)
NAS MEDIDAS 560MM(A) X292MM(L)X15MM(E) COM
REFORCO NA VERTICAL

2.900,00

5.800,00

MESA DE CABECEIRA COM MESA DE REFEICAO
ACOPLADA. ESTRUTURA EM MADEIRA 18 MM
TOTALMENTE REVESTIDA EM LAMINADO INTERNA E
EXTERNAMENTE. ESTRUTURA ACOPLADA DO TAMPO
DE REFEICAO COM ALTURA REGULAVEL EM ATE CINCO
POSICOES.TAMPO REMOVIVEL, EM PS (OPCIONAL EM
MDF). O TAMPO PARA REFEICOES POSSUI UM PORTA
COPOS NA EXTREMIDADE. POSSUI MESA AUXILIAR
PARA PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM EMBUTIDA
SOBRE O TAMPO. RODizZIOS DE 2” EMBUTIDOS NO
RODAPE E DOIS AUXILIARESEXTERNOS.

67

4.234,75

283.728,25

MESA DE REUNIAO RETANGULAR. TAMPO EM MDP 25
MM E ACABAMENTO FITA. PES TUBULAR. MEDIDAS:
2.00L X 0.90P X 0.74 H

2.255,00

2.255,00

MESA. TAMPO EM MDP 25MM E ACABAMENTO EM FITA.
PES DE ACO COM CALHA PASSA FIO E PONTEIRAS COM
REGULAGEM DE ALTURA. S/ GAVETAS. PES
CENTRALIZADO. MEDIDAS: 120 L X 080 P X 0.74 H
COR: TAMPO MADEIRADO

10

980,00

9.800,00

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

Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br

4798-6779

Assinado por 6 pessoas: FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA, REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI, MARIA FIRMINO, ODETE MARIA DE SOUSA, RENATO ALVES DA SILVA e ROBSON SENZIALI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1ldoc.com.br/verificacao/B1B2-FF6C-4ABE-A08B e informe o cddigo B1B2-FF6C-4ABE-A08B

=


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

Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO II - CONTRATO DE GESTAO N° 20/2026 - FLS. 35

MESA REDONDA. TAMPO EM MDP 25 MM E
ACABAMENTO FITA. E PES TUBULAR. MEDIDAS: 1.10 D X
0.74 A

820,00

820,00

MESA RETA P REFEITORIO 06 LUGARES. TAMPO EM MDP
25MM E ACABAMENTO EM FITA.
MEDIDAS: 1.40 L X 0.60 P X 0.75 A

1.750,00

8.750,00

PAINEL PARA TV 50° POL. COM REINGROSSO NAS
LATERAIS COM CUNHAS PARA FIXACAO NA PAREDE.
MEDIDAS: 1.80 L X 1.35H

1.100,00

6.600,00

PAINEL PARA TV 50° POL. COM REINGROSSO NAS
LATERAIS COM CUNHAS PARA FIXACAO NA PAREDE.
MEDIDAS: 2.70 L X 1.80 H

40

2.150,00

86.000,00

CADEIRA FIXA PARA OBESO COM BASE TUBULAR
CONTINUA E REFORCADA; APOIA-BRACOS FIXOS
TAMBEM EM ESTRUTURA TUBULAR; ASSENTO COM
LARGURA DE 67 CMS E PROFUNDIDADE DE 68 CMS EM
ESPUMA D-33, DISTANTE 47 CMS DO PISO. ENCOSTO
COM LARGURA DE 67 CMS E ALTURA DE APOIO DORSO-
LOMBAR DE 60 CMS. ALTURA TOTAL 107 CMS. CARGA
FIXA TESTADA 180 KG.

12

2.500,00

30.000,00

POLTRONA HOSPITALAR SLIM MT 641

36

2.780,00

100.080,00

ESTANTE DE ACO COM 07 PRATELEIRAS E REFORCO
OMEGA EM CADA UMA DELASPINTURA EPOXI E
TRATAMENTO ANTI FERRUGEM. COLUNA CHAPA#20 E
PRATELIRA #22 COM FUNDO E LATERAL CAPACIDADE
DE PESO 80KG POR PRATELEIRA. EDIDAS: 2.00 A X 0.92 L
X 0.40 P COR: CINZA.

100

1.400,00

140.000,00

BALCAO RETO — TIPO PULPITO. TAMPO EM MDP 18MM E
ACABAMENTO EM FITA COM LEVE ARREDONDAMENTO
INTERNO ESQUERDA/DIREITA (PARA-CORPO). MED: 1.00
LX0.60PX1.30H

1.950,00

13.650,00

NICHO PARA MICRONDAS.

220,00

1.100,00

SUPORTE METALICO PARA MONITOR PARAMETRICO

30

397,00

11.910,00

BALCAO DE ATENDIMENTO RETO. TAMPO SUPERIOR EM
MDP 25MM E ACABAMENTO EM FITA ABS. PES PAINEL
CORPO CONFFECCIONADO EM MDP 18MM, REVESTIDO
EM FILME MELAMINICO LATERAIS COR LISA TAMPO E
PORTAS COR AMADEIRADO. MEDIDAS: 0.74 A X 2.00 L X
0.60 P

1.900,00

1.900,00

MESA DE REUNIAO. TAMPO EM MDP 25MM E
ACABAMENTO EM FITA. PES DE ACO COM CALHA
PASSA FIO E PONTEIRAS COM REGULAGEM DE ALTURA.
COR: MADEIRADO MEDIDAS: 1.60 L X 0.80 P 0.75 H

1.100,00

6.600,00

MESA RETA. TAMPO EM MDP 25MM E ACABAMENTO EM
FITA. PES DE ACO COM CALHA PASSA FIO E
PONTEIRAS COM REGULAGEM DE ALTURA. S/
GAVETAS. MEDIDAS: 1.00 L X 0.50 P X 0.74 H COR: TAMPO
MADEIRADO

600,00

1.200,00
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ARMARIO ALTO COM 02 PORTAS E 03 PRATELEIRAS.
CORPO CONFFECCIONADO EM MDP 18MME TAMPO
SUPERIOR EM MDP 25MM, REVESTIDO EM FILME
MELAMINICO TEXTURIZADO DE BAIXA PRESAO NAS
DUAS FACES, COM 18MM DE ESPESSURA PARA O FUNDO 6 1144.00 6.864.00
VERTICAL. BASE DE SUSTENTACAO CONEFECCIONADA S OO
EM TUBO DE ACO COM SECAO QUADRADA DE 40X20 MM
1,2 MM DE ESPESSURA. LATERAIS COR LISA TAMPO E
PORTAS COR AMADEIRADO. MEDIDAS: 1.60 A X 0.70 L X
0.30 P
BANCO PARA VESTIARIO ESTRUTURA EM ACO
REFORCADO E ASSENTO EM MADEIRA (INTEIRA) E 5 590.00 1180.00
ACABAMENTO EM VERNIZ. TOM MADEIRA. MEDIDAS ’ SO
1.00 X 0.30
SOFA C/ 02 LUGARES. 24 2.980,00 71.520,00
ESTANTE INFANTIL DE BRINQUEDOS, EM MADEIRA
MACICA COM ACABAMENTO EM SELADORA, 95 CM X 37
CM X 72,5 CM. NICHOS DE APROXIMADAMENTO 29,5 CM 2 2.574,68 5.149,36
X 37 CM X 29 CM. GAVETAS DE APROXIMADAMENTE 29
CM X 36 CM X 29 CM.
TOTAL GERAL (13) 1.291.239,81
14.PAISAGISMO
DESCRICAO QTD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
ARGILA EXPANDIDA 25L - CINEXPAN 12 47,00 564,00
BUCHINHO BONSAI G MULTI BOLAS CEAFLOR 3 2.200,00 6.600,00
CASCA DE PINUS POLIDA M - TOTAL AGRO 6 44,00 264,00
FENIX 1,20MT-LUGIVAN* 397,50 1.192,50
MANACA DE CHEIRO PSL CASA DAS PLANTAS 2 75,00 150,00
MANTA BIDIM METRO - FG (MT) 10 8,30 83,00
PLEOMELE VERDE G LUGIVAN 4 285,00 1.140,00
PRATO 09 PETROLEO ESMALTADO CER.GUARANY 159,73 958,38
PRATO 10 PETROLEO ESMALTADO CER.GUARANI | 10 172,58 1.725,80
PRIMAVERA P25LT LUGIVAN* 4 213,00 852,00
SUBSTRATO 20KG - TOTAL AGRO 86 16,50 1.419,00
VASO BEG ESPECIAL 04 PETROLEO CER -
GUARANI 10 1.246,80 12.468,00
VASO CIL. ESPECIAL 04 PETROLEO CER -
GUARANY 6 1.772,60 10.635,60
TOTAL GERAL (14) 38.052,28
15. COMUNICACAO VISUAL
- VALOR | VALOR
DESCRICAO MEDIDAS QTD UNIT | TOTAL
TOTEM LUMINOSO 1° LINHA 2 FACES 0.900 X 3.800 4 10.944,00 | 43.776,00
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FABRICADO POR TUBO GALVANIZADO COM
PINTURA ANTICORROSAO

EM AREAS DE SOLDA, LATERAIS
REVESTIDOS COM ACM 3MM

POLIESTER E NA FRENTE E VERSO
ACRILICO 2MM COM

COMUNICACAO IMPRESSAO COM
LAMINACAO E FIXADO POR

CANTONEIRA DE ALUMINIO NATURAL,
INCLUI ILUMINACAO

TUBOLED.

PORTAO 1

PLACA FEITA EM CHAPA DE ACM
POLIESTER 3MM (LAMINA

0,21MM), COMUNICACAO EM VINIL
POLIMERICO FOSCO COM

IMPRESSAO DIGITAL SOLVENTE DE 720DPIS
DE RESOLUCAO.

0.700 X 0.400

182,00

182,00

PLACA BANDEIRA IDENTIDICACAO PORTAS

**3

CAMADAS**

PLACA FEITA EM CHAPA DE ACM
POLIESTER 3MM (LAMINA

0,21MM), COMUNICACAO EM VINIL
POLIMERICO FOSCO COM

IMPRESSAO DIGITAL SOLVENTE DE 720DPIS
DE RESOLUCAO.

**SUPORTE FIXA FENDA 6MM

0.300 X 0.180

178

92,26

16.422,28

PLACAS PORTA

PLACA FEITA EM CHAPA DE ACM
POLIESTER 3MM (LAMINA

0,21MM), COMUNICACAO EM VINIL
POLIMERICO FOSCO COM

IMPRESSAO DIGITAL SOLVENTE DE 720DPIS
DE RESOLUCAO.

0.300 X 0.180

59

35,10

2.070,90

PLACAS SUSPENSAS INDICATIVA **2
CAMADAS**

RECEPCAO
AREA RESTRITA

CENTRO CIRURGICO

PLACA FEITA EM CHAPA DE ACM
POLIESTER 3MM (LAMINA

0,21MM), COMUNICACAO EM VINIL
POLIMERICO FOSCO COM

IMPRESSAO DIGITAL SOLVENTE DE 720DPIS
DE RESOLUCAO.

1.200 X 0.600

25

1.260,00

31.500,00

PLACAS ANDARES ESCADA

PLACA FEITA EM CHAPA DE ACM
POLIESTER 3MM (LAMINA

0.500 X 1.200

492,00

2.952,00
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0,21MM), COMUNICACAO EM VINIL
POLIMERICO FOSCO COM

IMPRESSAO DIGITAL SOLVENTE DE 720DPIS
DE RESOLUCAO.

LUMINOSO 1° LINHA 1 FACE

FABRICADO POR TUBO GALVANIZADO COM
PINTURA ANTICORROSAO

EM AREAS DE SOLDA, REVESTIDO NO
FUNDO COM E REVESTIMENTO

LATERAIS COM ACM 3MM POLIESTER COM
25CM DE

PROFUNDIDADE E NA FRENTE ACRILICO
2MM FIXADO POR

CANTONEIRA DE ALUMINIO NATURAL,
INCLUI ILUMINACAO

MODULAR DE LED DE DOIS PONTOS A
COMUNICACAO CONTA

COM VINIL BRILHO 1° LINHA IMPRESSO EM
1440DPI E LAMINADO

COM VINIL TRANSPARENTE BRILHO 1*
LINHA, COM APLICACAO

SOBRE O ACRILICO COLORIDO DA FACE.

GARANTIA DE ESTRUTURA E MAO DE OBRA
6 MESES.

DURABILIDADE ESTIMADA 2 ANOS.

3.000 X 3.000

45.000,00

45.000,00

LETREIRO FACHADA MATERNIDADE E
HOSPITAL DA

MULHER

**CHAPA PVC EXPAND. BRANCO | 20MM,
EQUIPAMENTO:

*ROUTER SCRIBA 1325 CORTE ,
ACABAMENTO: PINTURA 2

DEMAOS MA2 PARA CHAPAS E LETREIROS

11.000 X
0.700

10.626,00

10.626,00

LETREIRO LOGOS FACHADA PRINCIPAL
ADO DIREITO

E LADO ESQUERDO

**CHAPA PVC EXPAND. BRANCO | 20MM,
EQUIPAMENTO:

*ROUTER SCRIBA 1325 CORTE ,
ACABAMENTO: PINTURA 2

DEMAOS MA? PARA CHAPAS E LETREIROS

1.800 X 2.000

4.968,00

9.936,00

LETREIRO 2 PORTAL

**CHAPA PVC EXPAND. BRANCO | 20MM,
EQUIPAMENTO:

*ROUTER SCRIBA 1325 CORTE,
ACABAMENTO: PINTURA 2

DEMAOS MA? PARA CHAPAS E LETREIROS

11.000 X
0.700

10.626,00

10.626,00

QUADROS

PLACA FEITA EM CHAPA DE ACM
POLIESTER 3MM (LAMINA

0.600 X 0.950

524,40

4.195,20
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0,21MM), COMUNICACAO EM VINIL
POLIMERICO FOSCO COM

IMPRESSAO DIGITAL SOLVENTE DE 720DPIS
DE RESOLUCAO.

LETREIRO INTERNO MATERNIDADE E
HOSPITAL

**CHAPA PVC EXPAND. BRANCO | 20MM,
EQUIPAMENTO:

*ROUTER SCRIBA 1325 CORTE,
ACABAMENTO: PINTURA 2

DEMAOS MA? PARA CHAPAS E LETREIROS

2.500 X 0.950

3.372,50

3.372,50

DISPLAY PORTA FOLHA DE PAREDE EM
PETG A5 HORIZONTAL 14,8X21

0.210X 0.148

250

28,00

6.999,99

CAIXA SUPORTE PARA AVENTAIS *UTI*

ESPESSURA: SMM

FORMATO: EXTERNO

C30CM

L12CM

A25CM

RASGO NA FRONTAL COM ALTURA DE 2CM

ACABAMENTO:

CORTE ESPECIAL A LASER, MONTAGEM E
FECHO

0.300 X 0.250
X 0.050

20

585,00

11.700,00

QUADRO DE VIDRO TEMPERADO 6MM

PLACA EM VIDRO TRANSPARENTE DE 06
MM DE ESPESSURA COM ADESIVO
TRANSPARENTE E LAMINACAO BRANCA COM
FUROS + CANTO LAPIS + 4 BOTOES DE ROSCA
CROMADO

1.500 X 0.600

30

1.287,00

38.610,00

QUADROS DE VIDRO

PLACA EM VIDRO TRANSPARENTE DE 04
MM DE ESPESSURA COM ADESIVO IMPRESSO
ESPELHADO E LAMINACAO NO VERSO

FIXACAO COM 4 BOTOES FRANCES
CROMADO

0.300 X 0.420

100

71,82

7.182,00

ADESIVOS ANDARES EM MEDIDAS
SORTIDAS

ADESIVO BRANCO 1* LINHA RITRAMA®
FOSCO FEITO EM VINIL POLIMERICO COM
IMPRESSAO DIGITAL SOLVENTE DE 1440DPIS
DE RESOLUCAO.

340.000 X
1.000

54.400,00

54.400,00

TOTAL GERAL (15)

299.550,87

TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO COM RECURSO MUNICIPAL

(3) INSTRUMENTAIS

240.695,06

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

Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br

Assinado por 6 pessoas: FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA, REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI, MARIA FIRMINO, ODETE MARIA DE SOUSA, RENATO ALVES DA SILVA e ROBSON SENZIALI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1ldoc.com.br/verificacao/B1B2-FF6C-4ABE-A08B e informe o cddigo B1B2-FF6C-4ABE-A08B

=


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

Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO II - CONTRATO DE GESTAO N° 20/2026 - FLS. 40

(4) EQUIPAMENTOS PARA TECNOLOGIA DA INFORMACAO E

INFRAESTRUTURA TECNOLOGICA 187.986,70
(5) SISTEMA DE INFORMACAO DE GESTAO HOSPITALAR 519.540,00
(6) CFTV / TELEFONIA 151.898,73
(7) INSULFILM E PELICULA INTELIGENTE 127.532,92
(8) INSTALACAO DOS GASES MEDICINAIS 124.008,03
(9) PORTA VAI E VEM PARA O CENTRO CIRURGICO 12.000,00
(10) EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS PARA SERVICOS DE HOTELARIA E 118.835.83
HIGIENIZACAO ’
(11) EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS 979.713,02
(12) CORTINAS HOSPITLARES COM INSTALACAO 112.894,65
(13) MARCENARIA E MOBILIARIO EM GERAL 1.291.239,81
(14) PAISAGISMO 38.052,28
(15) COMUNICACAO VISUAL 299.550,87
TOTAL GERAL 4.203.947,90
12.
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ANEXO III - CONTRATO DE GESTAO N° 20/2026

RATEIO DE DESPESAS DA SEDE

Somente serdao consideradas como Rateio de despesas da Sede, as despesas comprovadamente
relacionadas ao projeto, em conformidade com o Capitulo V da Lei Municipal N° 8.200 de 08
de abril de 2025 e atualizagdes subsequentes;

1. Serdo consideradas Despesas Indiretas, durante a vigéncia da parceria:
a. Pagamento da equipe dimensionada ao Plano de Trabalho;
b. Pagamento do pessoal proprio da entidade;

c. Pagamento de despesas, compreendendo as despesas com pagamentos de impostos,
contribui¢des sociais, Fundo de Garantia do Tempo de servico, férias, décimo terceiro
salario, saldrios proporcionais, verbas rescisorias e demais encargos sociais e
trabalhistas;

d. Pagamento de servigos e de material de consumo;

e. Reembolso referente a deslocamento, nos casos em que a execucao do objeto da
parceria assim o exija;

f. Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes essenciais a consecuc¢dao do
objeto;

g. Servicos de adequacdo do espago fisico, desde que necessarios a instalacdo dos
referidos equipamentos e materiais;

h. Despesas de internet, transporte, aluguel e telefone;

1. Remuneragdo de servigos contdbeis e de assessoria juridica, desde que tenham por
objeto a execu¢do do plano de trabalho pactuado com a administragdo publica, sempre
observando a razoabilidade e proporcionalidade dos gastos.

2. A entidade deve apresentar a memoria de calculo do rateio da despesa, vedada a duplicidade
ou a sobreposi¢ao de fontes de recursos no custeio de uma mesma parcela dos custos indiretos.

3. E de inteira responsabilidade da entidade CONTRATADA, a correta aplicagdo dos recursos
oriundos deste Anexo.

4. Todos os comprovantes de despesas da Sede, inclusos no percentual do rateio repassado pelo
CONTRATO DE GESTAO, ficam sujeitos a requisi¢do por parte da CONTRATANTE e,
dos Orgios de fiscalizacdo a qualquer tempo.

5. As despesas ndo aceitas resultardo em glosa do valor apurado, sendo necessario o
ressarcimento a conta corrente do projeto, por parte da entidade, com recursos proprios.
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6. As prestagdes de contas dos referidos repasses obrigatoriamente deverao estar discriminadas
e identificadas de forma distinta das demais despesas, nas prestagdes de contas mensais, por
meio dos documentos abaixo descritos, contendo a validacdo do responsavel pela entidade:

a. Balancete das despesas, discriminadas de forma pormenorizada;
b. Demonstragdo do percentual aplicado em relagdo aos demais projetos.

7. Nos termos da o Capitulo V da Lei Municipal 8.200 de 08 de abril de 2025 e atualizagdes, o
valor de rateio da despesa da Sede, ndo podera exceder o limite de 5% do repasse mensal do
projeto, sendo o percentual dado no Chamamento Publico a referéncia para a execucao
contratual.

8. Em complemento ao acima exposto ¢ total observancia a Lei Municipal 8.200 de 08 de abril
de 2025, no que tange ao presente anexo incluimos o Capitulo V, conforme segue:

CAPITULO V

DO USO DE RECURSOS DOS CONTRATOS PARA O PAGAMENTO DE
DESPESAS DA SEDE DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

(a0 | As Organizagoes Sociais que tenham contratos de gestdo com a Prefeitura

Municipal de Mogi das Cruzes ndo poderdo custear, com recursos publicos advindos
da avenga, despesas administrativas de suas sedes que ndo sejam estritamente
necessarias a manutengdo do objeto pactuado, observados os artigos seguintes.

As despesas administrativas das sedes das Organizagoes Sociais ndo poderdo
superar o limite maximo de 5% (cinco por cento) dos repasses mensais realizados pela
Prefeitura Municipal.

Observado o limite geral de que trata o artigo 11 desta lei, as Organizagoes
Sociais s6 poderdo destinar recursos publicos para o pagamento de despesas de suas
sedes administrativas com a observancia dos seguintes pardmetros.

I- maximo de 51% (cinquenta e um por cento) para o pagamento de pessoal
administrativo, com todos os reflexos trabalhistas cabiveis;

Il - mdximo de 10% (dez por cento) para a aquisi¢do de materiais de consumo
estritamente necessarios a manutengdo do objeto pactuado,

Il - maximo de 26% (vinte e seis por cento) para o pagamento de servicos de terceiros
estritamente necessarios a manuten¢do do objeto pactuado;

v - mdximo de 13% (treze por cento) para demais custos.

Pardgrafo unico. Eventual necessidade de alterac¢do dos percentuais mdaximos previstos
neste artigo deverda ser previamente solicitada, com as devidas justificativas, a
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Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar, que analisard e decidird acerca de seu
cabimento.

As despesas com recursos humanos das sedes administrativas das Organizagoes
Sociais deverdo guardar rela¢do de pertinéncia com o objeto pactuado e de estrita
proporcionalidade com o numero de colaboradores diretamente envolvidos no servigo
realizado no Municipio de Mogi das Cruzes.

As despesas com a aquisi¢do de materiais de consumo das sedes administrativas
e com o pagamento de servigos gerais (como dagua, luz, internet e telefone) terdo de ser
devidamente rateadas entre os diversos contratos mantidos pela Organiza¢do Social,
cabendo ao Municipio de Mogi das Cruzes o custeio de parcela proporcional,
devidamente apurada, do total das despesas e dos servigos prestados.

Pardagrafo unico. A aquisi¢do de materiais de consumo ou permanentes com recursos
publicos do Municipio de Mogi das Cruzes devera ser realizada seguindo procedimento
previsto em regulamento de compras adotado pela Organizag¢do Social, devidamente
publicado na Imprensa Oficial e no site da entidade, que garanta a moralidade, a
impessoalidade e a economicidade dos gastos.

A Organizag¢do Social so podera utilizar recursos do Municipio de Mogi das
Cruzes para o pagamento de despesas com servigos de terceiros se estes servicos forem
especificamente relacionados com o desempenho do Plano de Trabalho assumido com a
Municipalidade.

$ 1° Caso haja a necessidade de aquisi¢do de servicos de terceiros relacionados a
manutengdo predial da sede administrativa da Organiza¢do Social, a despesa com
recursos publicos do Municipio de Mogi das Cruzes so serd permitida se previamente
autorizada pela Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar e desde que seja observada
a proporg¢do do contrato mantido com o Municipio.

$ 2° A aquisi¢do de servigos de terceiros de que trata o § 1° deste artigo devera ser
realizada seguindo procedimento previsto em regulamento de compras adotado pela
Organizagdo Social, devidamente publicado na Imprensa Oficial e no site da entidade,
que garanta a moralidade, a impessoalidade e a economicidade dos gastos.

$3°0 contrato de gestdo podera prever a destinagdo de recursos para a qualificagdo
de funciondrios, desenvolvimento institucional, promoc¢do socioambiental e
desenvolvimento de parceria na area de ensino, pesquisa e extensdo, contanto que, aléem
da previsdo no Plano de Trabalho e a observancia dos principios regentes, seja mantida
a estrita vinculagdo ao objeto contratual e a proporcionalidade dos gastos.

(at.16. | A eventual necessidade de aquisi¢do de bens permanentes para a sede das
Organizagoes Sociais terda de ser previamente autorizada pelo Municipio, o qual so
permitira a despesa na propor¢do do contrato mantido e se restar comprovada a
pertinéncia do gasto.

Pardgrafo unico. Caso a Organiza¢do Social adquira equipamentos e materiais
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permanentes com recursos proveninetes da celebragdo da parceria, o bem sera gravado

"

com clausula de inalienabilidade, aplicando-se a hipotese o previsto na alinea "i", inciso
1, do artigo 2°, desta lei.

Ndo poderdo ser custeados com recursos publicos de Mogi das Cruzes, em
hipotese alguma, as seguintes despesas.
|- ndo previstas no Plano de Trabalho,
Il - quaisquer gastos com dinheiro vivo;

Wl - taxas bancarias, multas e juros de qualquer espécie, salvo se houver atraso nos
repasses,

IV - gastos com transporte e viagens de colaboradores,

v - consultorias administrativas gerais, inespecificas e relacionadas as atividades
inerentes a pré-qualificagdo da pessoa juridica.
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ANEXO 1V

PLANO DE TRABALHO - PERIODO: 10/03/2026 i 09/03/2029
MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES — “LEILA CARAN COSTA”

HOWSKI,| MARIA FIRMINO , ODETE MARIA DE SOUSA ,
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2026 <5
O
marco abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro TOTAL it
L
CUSTEIO 1 2 3 4 5 [3 7 8 9 10 g
-
1 — Pessoal e Reflexo 122.615,41 241.765,17 253.806,39 | 2.550.798,13 | 2.553.906,78 | 2.556.361,41 2.582.726,75 | 2.587.473,45 | 2.589.928,08 | 2.610.077,32 18.649.458@ %
24 ]
2 — Materiais de Consumo 94.117,97 139.921,19 139.921,19 579.793,73 579.793,73 579.793,73 579.793,73 579.793,73 579.793,73 579.793,73 4.432.516@5 &
—_ o
. T L
3 — Area de Apoio / Servicos de Terceiros 413.222,43 909.048,46 968.514,76 | 1.982.477,16 | 2.994.604,60 | 2.994.604,60 2.954.960,40 | 2.954.960,40 | 2.954.960,40 | 2.954.960,40 22.082.313,&8 5
>
4 — Servigos de Utilidade Piblica 74.813,33 111.221,80 111.221,80 111.221,80 111.221,80 111.221,80 111.221,80 111.221,80 111.221,80 111.221,80 1.075.809,%6 5
1) £
5 — Despesas Gerenciais (Despesas de Rateio da Sede) 36.666,65 72.350,67 75.245,66 210.018,55 210.018,55 210.018,55 210.018,55 210.018,55 210.018,55 210.018,55 1.654.39282 S
11l .
5]
6 — Total de Custeio (1 +2+3+4+5) 741.435,80 | 1.474.307,29 1.548.709,80 | 5.434.309,37 | 6.449.545,46 | 6.452.000,09 6.438.721,23 | 6.443.467,93 | 6.445.922,56 | 6.466.071,81 47.894.491,% 8
-
7. Total de Investimentos 7.606.728,95 | 7.606.728,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.213.457@ 4
e N
TOTAL GERAL (6 + 7) 8.348.164,75 | 9.081.036,24 1.548.709,80 | 5.434.309,37 | 6.449.545,46 | 6.452.000,09 6.438.721,23 | 6.443.467,93 | 6.445.922,56 | 6.466.071,81 63.107.949@ g
1]
Lt 1]
Porcentagem das Despesas Institucionais 4,95% 4,91% 4,86% 3,86% 3,26% 3,26% 3,26% 3,26% 3,26% 3,25% 3,45% %
|5 <]
Provisionamento Mensal 11.167,65 22.185,35 23.368,21 233.324,06 235.844,65 238.299,28 240.753,91 245.568,29 248.251,85 250.706,48 1.749 469&8 £
2027 2] g
janeiro fevereiro marco abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro TOTAL LIZJ g ﬁ
Z N 3
CUSTEIO 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 § E g
(]
O
1 — Pessoal e Reflexo 2.619.890,61 | 2.622.345,24 | 2.624.841,06 | 2.627.295,69 2.697.735,31 | 2.700.189,94 | 2.703.358,76 | 2.705.813,39 2.735.665,67 | 2.740.623,29 | 2.743.077,92 | 2.767.060,33 32.287.897,&0 4 g
2 — Materiais de Consumo 579.793,73 579.793,73 608.783,41 608.783,41 608.783,41 608.783,41 608.783,41 608.783,41 608.783,41 608.783,41 608.783,41 608.783,41 7.247.421,@ £ %
- oRr £
3 — Area de Apoio / Servicos de Terceiros 2.954.960,40 | 2.954.960,40 | 3.142.253,51 | 3.159.944,74 3.159.944,74 | 3.144.334,84 | 3.144.334,84 | 3.144.334,84 3.102.708,43 | 3.102.708,43 | 3.102.708,43 | 3.102.708,43 37.215.902,% 4 ﬁ
o
4 — Servigos de Utilidade Publica 111.221,80 111.221,80 116.782,89 116.782,89 116.782,89 116.782,89 116.782,89 116.782,89 116.782,89 116.782,89 116.782,89 116.782,89 1.390.272&4 § -‘E
1
5 — Despesas Gerenciais (Despesas de Rateio da Sede) 210.018,55 210.018,55 184.719,44 184.719,44 184.719,44 184.719,44 184.719,44 184.719,44 184.719,44 184.719,44 184.719,44 184.719,44 2.267.231,@7 7 %
(9] °
6 — Total de Custeio (1 +2+3+4+5) 6.475.885,10 | 6.478.339,73 | 6.677.380,32 | 6.697.526,17 6.767.965,79 | 6.754.810,52 | 6.757.979,34 | 6.760.433,97 6.748.659,85 | 6.753.617,46 | 6.756.072,09 | 6.780.054,50 | 80.408.724,§2 ?) T
Q >
i}
7. Total de Investimentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 > ©
o ]
kK ©
TOTAL GERAL (6 +7) 6.475.885,10 | 6.478.339,73 | 6.677.380,32 | 6.697.526,17 6.767.965,79 | 6.754.810,52 | 6.757.979,34 | 6.760.433,97 6.748.659,85 | 6.753.617,46 | 6.756.072,09 | 6.780.054,50 80.408.724,@ b £
= ]
Porcentagem das Despesas Institucionais 3,24% 3,24% 2,77% 2,76% 2,73% 2,73% 2,73% 2,73% 2,74% 2,74% 2,73% 2,72% 2,82,% % ;
wn —_
0O W <
Provisionamento Mensal 253.161,11 256.376,03 258.830,66 261.285,29 263.739,92 272.530,13 274.984,76 277.511,42 279.966,05 285.083,12 287.787,75 290.242,38 3.261.498,63 X O
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1| MARIA FIRMINO , ODETE MARIA DE SOUSA ,

2028
janeiro fevereiro marg¢o abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro TOTAL
CUSTEIO 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
1 — Pessoal e Reflexo 2.776.726,96 | 2.779.181,59 | 2.781.671,98 | 2.784.126,61 2.845.781,49 | 2.848.236,12 | 2.851.310,90 | 2.853.765,53 2.880.189,51 | 2.884.817,56 | 2.887.272,19 | 2.916.259,81 | 34 089.340%4
2 — Materiais de Consumo 608.783,41 608.783,41 639.222,59 639.222,59 639.222,59 639.222,59 639.222,59 639.222,59 639.222,59 639.222,59 639.222,59 639.222,59 7.609.792@
3 — Area de Apoio / Servicos de Terceiros 3.102.708,43 | 3.102.708,43 | 3.299.366,19 | 3.317.941,98 3.317.941,98 | 3.301.551,58 | 3.301.551,58 | 3.301.551,58 3.257.843,85 | 3.257.843,85 | 3.257.843,85 | 3.257.843,85 39.076.6975}
4 — Servigos de Utilidade Piiblica 116.782,89 116.782,89 122.622,04 122.622,04 122.622,04 122.622,04 122.622,04 122.622,04 122.622,04 122.622,04 122.622,04 122.622,04 1.459.786,@7
5 — Desy Gerenciais (Desp de Rateio da Sede) 184.719,44 184.719,44 195.968,91 195.968,91 195.968,91 195.968,91 195.968,91 195.968,91 195.968,91 195.968,91 195.968,91 195.968,91 2.329.127,%
6 — Total de Custeio (1 +2+3+4+5) 6.789.721,13 | 6.792.175,76 | 7.038.851,70 | 7.059.882,11 7.121.537,00 | 7.107.601,23 | 7.110.676,01 | 7.113.130,64 7.095.846,88 | 7.100.474,94 | 7.102.929,57 | 7.131.917,18 84.564.744,?3
7. Total de Investimentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,E&j)
TOTAL GERAL (6 + 7) 6.789.721,13 | 6.792.175,76 | 7.038.851,70 | 7.059.882,11 7.121.537,00 | 7.107.601,23 | 7.110.676,01 | 7.113.130,64 7.095.846,88 | 7.100.474,94 | 7.102.929,57 | 7.131.917,18 84.564.744,%
Porcentagem das Despesas Institucionais 2,72% 2,72% 2,78% 2,78% 2,75% 2,76% 2,76% 2,76% 2,76% 2,76% 2,76% 2,75% 2,75@:
Provisionamento Mensal 292.697,01 295.882,39 298.337,02 300.791,65 303.246,28 311.219,11 313.673,74 316.190,92 318.645,55 323.417,66 326.089,37 328.544,00 3.728 73442&
2029 é
janeiro fevereiro marco abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro TOTAL g
CUSTEIO 35 36 37 ? -
1 — Pessoal e Reflexo 2.926.145,04 | 2.928.599,48 984.961,06 6. 839.705,/ i_(l
2 — Materiais de Consumo 639.222,59 639.222,59 214.927,32 1.493.372@ ﬂ
3— Area de Apoio / Servicos de Terceiros 3.257.843,85 | 3.257.843,85 | 1.095.694,15 7.611.381,?\4 %
4 — Servigos de Utilidade Piblica 122.622,04 122.622,04 41.240,85 286.484‘% §
5 — Despesas Gerenciais (Despesas de Rateio da Sede) 195.968,91 195.968,91 65.909,23 457.847,?4 %)
6 — Total de Custeio (1 +2+3+4+5) 7.141.802,42 | 7.144.256,86 | 2.402.732,60 16.688.791,1?:8 >
7. Total de Investimentos 0,00 0,00 0,00 0,&) 2
TOTAL GERAL (6 +7) 7.141.802,42 | 7.144.256,86 | 2.402.732,60 16.688.791,’% 2]
Porcentagem das Despesas Institucionais 2,74% 2,74% 2,74% 2,74@ 3:'
Provisionamento Mensal 330.998,63 334.205,98 112.401,81 777.606,% 9
< x
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FIRMINO , ODETE MARIA DE SOUSA ,

Plano de Trabalho - Recurso de Custeio Plano de Trabalho - Recurso de Investimento Plano de Trabalho Global
2026 47.894.491,35 Municipal 4.203.947,90 Recurso de Custeio 229.556.752,99
2027 80.408.724,82 2026 Estadual 11.009.510,00 Recurso de Investimento 15.213.457
2028 84.564.744,13 Total 15.213.457,90 Total Geral 244.770.210,%
2029 16.688.791,88
Total 229.556.752,19 Cliudio DGCC/SMS ‘
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TERMO DE PERMISSAO DE USO

TERMO DE PERMISSAO DE USO DOS IMOVEIS
DA MATERNIDADE E HOSPITAL DA MULHER E
DA CRIANCA DE MOGI DAS CRUZES — “LEILA
CARAN COSTA”, LOCALIZADA NA RUA
FRANCISCO AFFONSO DE MELO, N° 550, BRAZ
CUBAS. MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES,
COMO PERMITENTE, E INSTITUTO SOCIAL
HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, COMO
PERMISSIONARIO, NA FORMA ABAIXO:

Aos nove dias do més de margo de dois mil e vinte e seis, no Edificio Sede da
Municipalidade, situado na Avenida Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico,
compareceram as partes, de um lado, o Municipio de Mogi das Cruzes, inscrito no CNPJ/MF
sob 0 n°46.523.270/0001-88, pessoa juridica de direito publico interno, neste ato representado
pela Sra. Prefeita Mara Piccolomini Bertaiolli, inscrita no CPF/MF sob n° 290.760.518-60 e pela
Secretdria Municipal de Satde e Bem-Estar, Rebeca Ribeiro Barufi Orechowski, inscrita no
CPF/MF sob n° 340.017.828-47, e, de outro lado, a Organizagdo Social Instituto Social
Hospital Alemao Oswaldo Cruz, com sede na Rua Jodo Julido, n°® 331, Bela Vista, Sao Paulo
— SP, CEP 01323-903, inscrita no CNPJ/MF sob n° 22.315.713/0001-87, doravante designado
simplesmente PERMISSIONARIO, neste ato representado pela Sra. Francies Regyanne
Oliveira, inscrita no CPF/MF sob n? 178.447.358-80, ¢ assinado o presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO DE IMOVEL, E DE BENS MOVEIS a titulo precéario, na forma do
constante no Processo Administrativo n® 1.878/2025 e que se regera pela Lei Municipal n°
8.200, de 08 de abril de 2025 e suas atualizacdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto

1.1 - Constitui objeto desta permissao de uso do imovel de propriedade do Municipio, a
Maternidade e Hospital da Mulher e da Crianca de Mogi das Cruzes — “Leila Caran
Costa”, localizada & Rua Francisco Affonso de Melo, n° 550, Braz Cubas, Mogi das Cruzes -
SP.

1.2 — Cessao de uso de bens moveis e imoveis no inicio da vigéncia do Contrato de Gestao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ENTREGA E FINALIDADE

2.1 - Os bens que terdo o uso permitido através do presente instrumento destinar-se-ao,
exclusivamente, a prestagdo de assisténcia a satde de usuarios do SUS, vedada a sua destinagao
para finalidade diversa, sob pena de rescisdo de pleno direito do presente instrumento.
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PARAGRAFO UNICO: Ao IMOVEL e BENS MOVEIS nio poderio ser dadas destinagdes
diversa daquela mencionada no caput desta cladusula, salvo prévia autorizagdo da Prefeitura
sobre a possibilidade do seu uso para nova destinagao, a ser formalizada por termo aditivo, sob
pena de rescisdo do pleno direito do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

3.1 - A presente permissao de uso se rege pelo disposto na Lei Municipal n°® 8.200 de 08 de
abril de 2025, e suas atualizacdes, assim como a Lei Municipal n. 7.952, de 2023, e suas
atualizacoes.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

4.1 - A presente permissdo de uso serd valida apenas enquanto estiver em vigor o CONTRATO
DE GESTAO, do qual ¢ parte integrante.

CLAUSULA QUINTA - DA CONTRAPRESTACAO

5.1 - A presente permissdo de Uso ¢ instrumento acessorio do Contrato de Gestdo n° 20/2026,
motivo pelo qual como contraprestagdo pela Permissio de Uso do IMOVEL, obriga-se a
Organizacao social a cumprir fielmente os termos do Contrato de Gestao n°® 20/2026, a ser
fiscalizado e avaliado consoante suas disposi¢des.

CLAUSULA SEXTA - DOS BENS MOVEIS QUE GUARNECEM O IMOVEL

6.1 - Os bens moveis de propriedade do MUNICIPIO que equipam o IMOVEL, serdo
inventariados no prazo de 30 dias corridos a partir da assinatura deste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Extinta, por qualquer motivo, a presente Permissio de Uso,
devera a ORGANIZACAO SOCIAL restituir ao Municipio, em condi¢des de uso, salvo o
desgaste natural, os bens moveis inventariados na forma do caput desta clausula, promovendo
todas as reposigdes e substituicdes que se fizerem necessarias, respeitadas as caracteristicas dos
materiais, bem como sua qualidade e quantidade.

CLAUSULA SETIMA - DA CONSERVACAO DO IMOVEL

7.1 - Sera realizado no més de novembro, de cada ano, pela ORGANIZACAO SOCIAL um
inventario fisico-financeiro dos bens cedidos, cabendo-lhe informar ao Municipio quaisquer
diferengas eventualmente detectadas, para que sejam tomadas as providéncias devidas.

7.2 - Obriga-se a ORGANIZACAO SOCIAL a bem conservar o IMOVEL cujo uso lhe é
permitido, trazendo-o permanentemente limpo e em bom estado de conservacdo, as suas
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exclusivas expensas, incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas condi¢des, a sua guarda, até a efetiva
devolucao, incluindo os bens moveis objetos do inventario mencionado na clausula sexta.

PARAGRAFO UNICO: O ORGANIZACAO SOCIAL devera enviar a Secretaria Municipal
de Satide e Bem-Estar a prestagio de contas anual, relativa a conservagio do IMOVEL, devendo
informar toda e qualquer alteragdo, inclusive em relacdo aos bens moveis que o guarnecem e
que foram inventariados, na forma da clausula sexta.

CLAUSULA OITAVA - DAS AQUISICOES

8.1 - Obriga-se o PERMISSIONARIO a comunicar oficialmente a0 PERMITENTE, através de
oficio a Prefeitura de Mogi das Cruzes, todas as aquisi¢des de bens méveis que forem realizadas
com recursos oriundos deste contrato, no prazo de 30 (trinta) dias apos sua ocorréncia, contendo
copia da nota fiscal do produto dentro das determinagdes legais vigentes, forma de aquisi¢ao
de acordo com o manual de compras da organizagao e legislacdo vigente e termo de doacao nos
moldes estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar — SMS.

CLAUSULA NONA - DAS MONTAGENS E BENFEITORIAS

9.1 - E vedado ao PERMISSIONARIO realizar constru¢des ou benfeitorias, seja estas de
qualquer natureza, sem prévia e expressa autorizacao da Secretaria Municipal de Saude ¢ Bem-
Estar— SMS, devendo-se subordinar eventual montagem de equipamentos ou a realiza¢dao de
construcdes também as autorizagdes e aos licenciamentos especificos das autoridades
municipais competentes.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1 - Obriga-se o0 PERMISSIONARIO a assegurar o acesso aos bens que tenham o uso
permitido aos servidores da Secretaria Municipal de Satide e Bem-Estar — SMS, incumbidos de
tarefas de fiscalizacdo geral, ou em particular, da verificacdo do cumprimento das disposigdes
do presente termo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES COM TERCEIROS

11.1 - O Municipio ndo serd responsavel 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 responsavel, seja a que titulo for,
por quaisquer danos ou indenizagdes a terceiros, em decorréncia de atos do
PERMISSIONARIO ou de seus empregados, visitantes, subordinados, prepostos ou
contratantes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS OUTROS ENCARGOS

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

Assinado por 6 pessoas: FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA, REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI, MARIA FIRMINO, ODETE MARIA DE SOUSA, RENATO ALVES DA SILVA e ROBSON SENZIALI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/mogidascruzes.1doc.com.br/verificacao/B1B2-FF6C-4ABE-A08B e informe o cédigo B1B2-FF6C-4ABE-A08B

=


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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1ldoc.com.br/verificacao/4C3F-D393-7515-9D5C e informe o cédigo 4C3F-D393-7515-9D5C

Assinado por 1 pessoa: MARA PICCOLOMINI BERTAIOLLI

=

Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO V - CONTRATO DE GESTAO N° 20/2026 - FLS. 4

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS FURTOS E EXTRAVIOS

13.1 - Na hipétese de furto, sinistro ou extravio de bem patrimonial, a PERMISSIONARIA
devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar — SMS o ocorrido,
apresentando, quando for o caso, a cdpia do boletim de ocorréncia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - BENS INSERVIVEIS

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

PARAGRAFO UNICO: O PERMISSIONARIO nio tera direito a qualquer indenizagio por
arte do Municipio, no caso de denegagdo de licenciamento total ou parcial da atividade que se
propoe a realizar no imovel objeto deste termo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - OUTRAS RESTRICOES NO EXERCICIO
DOS DIREITOS DESTA PERMISSAO

15.1 - O PERMISSIONARIO reconhece o carater precario da presente permissdo e obriga-se,
por si, seus herdeiros e sucessores:

15.1.1 - Restituir o imével e os bens moveis ao Municipio, nas condigdes previstas no paragrafo
unico da clausula décima segunda, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, contado do recebimento
do aviso que lhe for dirigido, sem que haja necessidade do envio de qualquer interpelacdo ou
notificacdo judicial, sob pena de desocupagdao compulsoria por via administrativa;

15.1.2 - Nao usar os bens sendo na finalidade prevista na clausula segunda deste termo;

15.1.3 - Nao ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte, inclusive
a seus eventuais sucessores, 0s 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.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - CONDICOES DE DEVOLUCAO
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16.1 - Finda a qualquer tempo a permissdo de uso, devera o PERMISSIONARIO restituir os
bens em perfeitas condigdes de uso, conservagao e habitabilidade.

PARAGRAFO UNICO — Qualquer dano porventura causado aos bens que tiverem o uso
permitido sera indenizado pelo PERMISSIONARIO, podendo o Municipio exigir a reposigdo
das partes danificadas ao estado anterior ou o pagamento do valor correspondente ao prejuizo
em dinheiro, como melhor atender ao interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DEVOLUCAO DOS BENS

17.1 - O PERMISSIONARIO ficara sujeito & multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor
do CONTRATO DE GESTAO, se findada por qualquer das formas aqui previstas a permisso
de uso e o PERMISSIONARIO nio restituir os bens na data do seu termo ou sem a observancia
das condigdes em que o recebeu.

PARAGRAFO UNICO — A multa incidird até o dia em que os bens forem efetivamente
restituidos ou retornem aquelas condigdes originais, seja por providéncias do
PERMISSIONARIO, seja pela adogio de medidas por parte do Municipio. Nesta Gltima
hipétese, ficara o PERMISSIONARIO também responsavel pelo pagamento de todas as
despesas realizadas para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESCISAO DE PLENO DIREITO

18.1 - A presente permissao de uso estara rescindida de pleno direito com o término da vigéncia
do CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO PRIMEIRO. O descumprimento, pelo PERMISSIONARIO, de qualquer das
obrigagdes assumidas dard ao Municipio o direito de considerar rescindida de pleno direito a

presente permissdao, mediante aviso com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO. Ainda, nos termos do artigo 21, da Lei Municipal 7.952 de 13 de
julho 2023, extingue-se a permissao quando:

I - Término da vigéncia do instrumento;
II - Revogacao, por razdes de conveniéncia e oportunidade;
III - invalidagdo, por razdes de juridicidade;

IV - Cassacdo pela pratica de ilicito por parte da concessionaria e/ou permissionaria, que tenha
pertinéncia direta ou indireta com o bem permitido;

V - Desmantelamento, extingdo ou inutilizacao do objeto;
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VI - Cessacao da vigéncia do termo ou do contrato;
VII - rescisdo, numa das seguintes modalidades:

a) rescisao unilateral, por razdes de interesse publico ou por inadimplemento da
concessionaria ¢/ou permissionaria;

b) rescisdo bilateral, mediante acordo entre a Administracdo Publica, devidamente justificada;
¢) invalidagdo. PARAGRAFO TERCEIRO. Rescindida a permissdo, o Municipio, de pleno
direito, se reintegrara na posse do imével e de todos os bens moveis afetados a permissao,

oponivel inclusive a eventuais cessionarios e ocupantes.

CLAUSULA DECIMA NONA - RITO PROCESSUAL

19.1 - A cobranga de quaisquer quantias devidas ao Municipio e decorrentes do presente Termo,
inclusive multas, far-se-a pelo processo de execugao, mediante inscricdo em Divida Ativa, na
forma da lei.

PARAGRAFO UNICO: Por essa via, o Municipio podera cobrar nio apenas o principal
devido, mas ainda juros de mora de 1% (um por cento) ao més, atualizagdo monetaria, multa
contratual, fixada em 10% (dez por cento) do valor do débito, e honorérios de advogado, pré-
fixados estes em 20% (vinte por cento) do valor em cobranga, além das custas e despesas do
processo.

CLAUSULA VIGESIMA - CONDICOES JURIDICO PESSOAIS

20.1 - O PERMISSIONARIO apresenta, neste ato, toda a documentagio legal comprovando o
atendimento das condi¢des juridico pessoais indispensaveis a lavratura deste Termo, que, lido
e achado conforme, € rubricado e assinado pelas partes interessadas, pelas testemunhas e por
mim que o lavrei.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - AS PRERROGATIVAS DA
ADMINISTRACAO PUBLICA

21.1 - Podera a Administragdo revogar a permissao de uso, a qualquer tempo, desde que
configurada situagdo de conveniéncia e/ou oportunidade, mediante apuracdo em procedimento
proprio, sem que caiba a entdo permissiondria ressarcimento ou indeniza¢do de qualquer
espécie, seja a que titulo for.

PARAGRAFO UNICO. Podera ainda a Administragdo, a qualquer tempo e diante de motivo
e aspectos de conveniéncia técnico-administrativo comprovados, rever a localizagdo da area
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adjudicada, indicando nas proximidades outro local para instalagio do PERMISSIONARIO, no
mesmo equipamento, podendo, inclusive dentro da propria area, alterando se for o caso, de
comum acordo a metragem, para mais ou menos.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - FORO

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

E, por estarem certos ¢ ajustados, foi lavrad o este instrumento em 2 (duas) vias
originais, digitadas apenas no anverso, assinada a Ultima folha e rubricadas as anteriores,
ficando uma via com o PERMITENTE e a outra com o PERMISSIONARIO, tudo na
presenca de duas testemunhas abaixo, para que surta todos os efeitos legais. Lavrado e
registrado, nesta data.

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 9 de margo de 2026.

MARA PICCOLOMINI BERTAIOLLI
Prefeita de Mogi das Cruzes

REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI
Secretaria Municipal de Satde e Bem-Estar

FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA
Instituto Social Hospital Alemao Oswaldo Cruz

TESTEMUNHAS:
Odete Maria de Sousa Renato Alves da Silva
CPF: 147.691.308-05 CPF: 271.787.978-19
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ANEXO VI

TRANSFERENCIA DE RECURSOS, PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS
FINANCEIROS E EXECUCAO DA PRESTACAO DE CONTAS MENSAIS, ANUAIS
E DOCUMENTOS CONTABEIS.

1. TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS PARA CUSTEIO E
INVESTIMENTO

1.1. Havera recursos financeiros distintos para CUSTEIO e INVESTIMENTO e com a
finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do sistema de pagamento deverao
seguir as instru¢des contidas neste instrumento e nos anexos especificos do Edital de
Chamamento.

1.2. Para Investimentos havera recurso MUNICIPAL e ESTADUAL, ambos serao
repassados em duas parcelas, sendo a primeira apds a assinatura do contrato ¢ a
segunda apos 30 (trinta) dias do repasse da primeira parcela, condicionada a
apresentacao da prestacdo de contas do recurso repassado na primeira parcela.

1.3. Para Custeio, considerando que nos primeiros 3 (trés) meses ndo havera atividades
assistenciais, ndo caberd, portanto, o repasse de 100% (cem por cento) do custeio
mensal necessario para funcionamento pleno da Maternidade, assim sendo, a
CONTRATADA devera elaborar o PLANO DE TRATABALHO (para os 3
primeiros meses) contendo a estimativa financeira para custear os servicos minimos
necessarios para manutencao das instalagdes, assim como as despesas com recursos
humanos que deverdo ser admitidos com antecedéncia minima necessdria para
participacdo em treinamentos prévios, a fim de garantir a adequada capacitagao antes
do inicio efetivo das atividades de Maternidade.

1.4. A partir do quarto més de vigéncia do contrato, iniciard as atividades efetivas da
Maternidade e a Contratada devera elaborar o custeio, considerando o Cronograma

Projetado de Implanta¢do previsto no item 1.24 do Termo de Referéncia.

2. ADMINISTRACAO DOS RECURSOS REPASSADOS.
Para o repasse dos recursos previstos neste anexo, a CONTRATADA deverd seguir os

seguintes critérios:
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Possuir uma conta corrente especifica e exclusiva, especialmente aberta para a
execucdo do CONTRATO DE GESTAO, em instituicdo financeira oficial indicada
pela Prefeitura de Mogi das Cruzes para as movimentagdes bancarias; €, 0s
respectivos saldos, obrigatoriamente aplicados, conforme previsdo legal;

Possuir uma conta corrente para cada recurso recebido (custeio/investimento) e
contabilizado de maneira segregada, por Centro de Custo Especifico, CUSTEIO
municipal, estadual, federal e INVESTIMENTO de recurso estadual e
municipal;

A CONTRATADA deve manter ainda uma subconta de custeio especialmente aberta
para a destinagdo de provisionamento de encargos trabalhistas, sociais e
previdencidrios previstos e os respectivos saldos, que serdo obrigatoriamente
aplicados, conforme determinado no Decreto Municipal n°® 22.496 de 31 de janeiro
de 2024, ¢ orientagdes da CONTRATANTE;

Ao final de cada més, serdo apurados os indicadores quantitativos das metas e
equilibrio financeiro entre receitas e despesas, a fim de determinar o valor da
Transferéncia Mensal de Recursos devido;

Apresentar mensalmente extratos bancarios de movimentagao da conta corrente e de
investimentos, demonstrando a origem e a aplicacao dos recursos;

Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias realizadas por
empresas externas ou demais orgdos de regulacdo e controle social da Secretaria
Municipal de Satide e Bem-Estar — SMS / Prefeitura de Mogi das Cruzes;

Todas as informacdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos
gerenciais ficardo permanentemente a disposi¢do da Secretaria Municipal de Satde
e Bem-Estar — SMS / Prefeitura de Mogi das Cruzes ou da Comissdo Técnica de
Acompanhamento — CTA, designada para acompanhamento e avaliagdo do

CONTRATO DE GESTAO.

2.8. O periodo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO ser4 de 36 (trinta e seis) meses.

3. EXECUCAO ORCAMENTARIA / FINANCEIRA E PRESTACAO DE CONTAS
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Para a execugio or¢amentaria do CONTRATO DE GESTAO e para sua respectiva prestagio
de contas (custeio/investimento), sera seguido o seguinte procedimento:

O acompanhamento or¢camentario/financeiro sera efetivado por meio da entrega mensal
do Relatorio de Prestagdo de Contas, no Protocolo Geral da Prefeitura de Mogi das
Cruzes, até o dia 15 (quinze) do més subsequente a despesa, contendo os seguintes

documentos:

b) Oficio enderecado ao Exma. Sra. Prefeita, devidamente assinado pela
CONTRATADA;

¢) Superintendéncia da Entidade;

d) Balancete Financeiro Consolidado e Individualizado por Centro de Custo
Especifico, para cada recurso: municipal, estadual, federal ou investimento;

e) Certidao Negativa de Regularidade Fiscal;

f) Certidao Negativa de Regularidade Trabalhista — FGTS;

g) Certiddo Negativa de Regularidade Previdenciaria — INSS;

h) Comprovantes de Despesas;

i) Demonstrativo consolidado de receitas e despesas referentes ao més e segregado
por Centro de Custo Especifico (custeio/investimento), para cada recurso:
municipal, estadual e federal (se houver);

j) Demonstrativo de despesas compromissadas para o més subsequente: restos a
pagar, provisdes trabalhistas;

k) Demonstrativo / Relacdo dos profissionais por setor / Quadro de pessoal por
setor;

I) Escala de férias do més subsequente a prestacdo de contas;

m)Relatorio nominal (escala) de todos os profissionais médicos que exerceram
atividades na Maternidade, sejam como plantonistas, diaristas ou horistas;

n) RET (Relagdo de Empregados por Tomador) com seus respectivos cargos e
jornada de trabalho;

0) Demonstrativo financeiro de aplicagdes financeiras, consolidado e
individualizado por recursos;

p) Demonstrativos dos comprovantes de pagamentos efetuados aos funcionarios
(recibos e transferéncias bancarias): vencimentos, encargos, beneficios e

provisionamentos: férias e décimo terceiro;
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q) Extrato Bancéario de Conta Corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos
recebidos;
r) GFIP - Guia de Recolhimento do FGTS ¢ Informagoes a Previdéncia Social,
s) GPS/INSS — Guia da Previdéncia Social e comprovante de pagamento;
t) Relacdo dos valores financeiros repassados, com indicagdo da Fonte de
Recursos;
u) Atestado de execucdo do plano de trabalho;
v) Relatorio Consolidado da Producao Contratada X Producao Realizada;
w) Relatorio Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores);
x) Relatorio Mensal de Consumo de estoque por departamento ou grupo de custo.
Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagdes, a
CONTRATADA devera submeter 8 CONTRATANTE o respectivo projeto com
or¢amento para prévia analise dos Orgdos Técnicos desta Gltima;
Anualmente a CONTRATADA providenciara os documentos estabelecidos na Instrucao
n°® 01/2024 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo e seus respectivos aditamentos
e modificagdes posteriores, em meio fisico e, eletronico no modo pesquisavel (Leitor de
arquivos no formato PDF: Adobe Acrobat Reader), no prazo determinado pela
CONTRATANTE;
Apresentar ao Gestor / Secretaria Municipal de Satide e Bem-Estar — SMS, no prazo por
ela estabelecido, informacdes adicionais ou complementares que esta venha formalmente
solicitar.
No ato da entrega da Prestagdo de Contas do protocolo fisico,a CONTRATADA devera
entregar também, midia com contetido idéntico ao protocolado, digitalizado em formato
PDF pesquisavel, assinado digitalmente por seu representante, na Secretaria Municipal de
Satde e Bem-Estar, aos cuidados da Comissdao Municipal Permanente de Contrato de
Gestao.
Os contratos de prestagcdo de servigos vigentes serdo apresentados mensalmente na midia
digital em pasta identificada;
O arquivo em midia devera ser composto com as seguintes pastas identificadas:
Pasta 1- Anexo I - Demonstrativo Consolidado das Receitas e Despesas;
Pasta 2- Anexo II - Demonstrativo de Aplicagdes Financeiras;
Pasta 3- Anexo III - Demonstrativo de Despesas Compromissadas;
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Pasta 4- Anexo V- Demonstrativo Mensal de Despesas;

Pasta 5- Anexo V- Atestado de Execu¢ao do Plano de Trabalho, contendo informagdes
quanto o esperado e executado e a qualidade dos servigos prestados, Certiddes FGTS e
CND Federal vigente;

Pasta 6- Anexo VI - Quadro de Recursos Humanos;

Pasta 7- Anexo VII - Demonstrativo de Vencimentos, Encargos e Beneficios;

Pasta 8- Anexo VIII — Demonstrativo de Provisdo de Férias, 13° Salarios e Rescisdo;
Pasta 9- Anexo IX - Relatorios de Folha de Pagamento — Analitico e Sintético;

Pasta 10 — Anexo X — Relatorio de Contratos de Prestadores de Servigos;

Pasta 11 — Anexo XI — Declaracao de Regularidade Fiscal, Trabalhista e Previdenciaria
da Organizacao Social e seus Prestadores de Servigos;

Pasta 12 - Anexo XII- Certiddes Negativas;
Pasta 13 - Anexo XIII Relatorios Assistenciais;

Pasta 14 — Anexo XIV Documentagdo de Regularidade Trabalhista dos Prestadores de
Servigos.

Os contratos de prestacdo de servigos, firmados pela CONTRATADA para execugdo dos
objetos do contrato de Gestdo deverao ser firmados por tempo determinado, tendo por
periodo maximo como data inicial e final, o periodo de vigéncia do CONTRATO DE
GESTAO, assim como deverdo prever de forma clara o objeto, os servigos que serdo
prestados, os valores unitarios de cada servico (quando couber), o valor total mensal e
anual;

Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagcdes, a
CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto com
orgamentos para prévia analise dos Orgdos Técnicos desta ultima, em observancia ao
instrumento convocatério (Edital de Chamamento Publico 010/2025).

Anualmente a entidade providenciard os documentos estabelecidos na Instru¢do n°
01/2020 e modificagdes posteriores do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
meio fisico e eletronico no modo pesquisavel (Leitor de arquivos no formato PDF: Adobe
Acrobat Reader), no prazo determinado pelo Municipio, para a entrega das prestacdes de
contas anuais ao Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo. Os relatorios assistenciais e
financeiros serdo obrigatoriamente compativeis a execu¢do contratual do exercicio

anterior.
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3.11. No que rege as Instru¢cdes do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo sobre as
prestagdes de contas dos Contratos de Gestdo no Sistema Audesp Fase V- Prestacdo de
Contas, fica a CONTRATADA responsavel por dispor de profissionais e instrumentos
que viabilizem a entrega dos documentos referentes aos recursos repassados, nos moldes
informados pela Contratante.

3.12. Fica a entidade, responsavel pelo cumprimento das orientagdes da Secretaria Municipal

de Satde e Bem-Estar.

4. SOLICITACAO DE REPASSES

4.1. Os repasses mensais deverdo ser solicitados até o dia 20 do més anterior, em oficio timbrado
ao chefe do poder Executivo, com a identificacao do Contrato de Gestao, identificagdo das
contas correntes por fonte de recursos, identificagdo da conta corrente especifica para o
provisionamento trabalhista, descri¢cao dos valores a serem repassados com a identificagdo

da parcela de acordo com o plano de trabalho financeiro do Contrato de Gestao;

4.2. Os repasses estdo vinculados a apresentacdo das prestacdes de contas mensais, estando

desvinculado desta exigéncia o primeiro repasse;

4.3. No ato da solicitacdo de repasse deverdo ser entregues as certidoes negativas de INSS e
FGTS e Declaragdao de Regularidade Fiscal, Trabalhista e Previdencidria da Organizagao

Social e seus Prestadores de Servigos;

5. MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS

5.1. A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contdbeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas
contraidas, devendo apresentd-los sempre que requerido pelos oOrgdos fiscalizadores

competentes;

5.2. Mensalmente a CONTRATADA constard nos documentos de prestagdes de contas, os

balancetes;
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5.3. As informagdes fiscais ¢ contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de
Prestacdo de Contas assinado pelo responsavel da CONTRATADA e também por via

magnética,

5.4. Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA,
assinados digitalmente pelo representante legal e, seus originais ficardo sob sua guarda e a

disposi¢ao dos o6rgaos contratantes e fiscalizadores.
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DECRETO N2 22.496, DE 31 DE JANEIRO DE 2024

Proc. n2 5/2022

Institui os trdmites para utilizagdo de recursos publicos nos planos de trabalhos com
despesas de provisionamento trabalhista dos Contratos de Gestdo firmados com entidades

privadas sem fins lucrativos, qualificadas como Organizagbes Sociais em Mogi das Cruzes.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES, no uso de suas atribuigdes legais, na
forma do disposto no artigo 104, Il e IX, da Lei Organica do Municipio, DECRETA:

Ficam instituidos os tramites para utilizagdo de recursos publicos nos planos de
trabalho com despesas de provisionamento trabalhista dos Contratos de Gestdo
celebrados com entidades privadas sem fins lucrativos, qualificadas como Organiza¢des

Sociais em Mogi das Cruzes, por meio da Lei n2 6.283, de 11 de setembro de 2009.

Os editais de Chamamento Publico regidos pela Lei n2 6.283, de 11 de setembro de
2009, com dedicacdo exclusiva de gerenciamento e operacionalizacdo de servigos
formalizados com entidades privadas sem fins lucrativos qualificadas como Organizagao
Social, deverdo conter clausulas relativas a garantia da destinacdo das provisdes
trabalhistas, constando especialmente:

I - as provisGes indicadas no art.32 deste decreto, para fins de provisionamento,
compdem as despesas com Recursos Humanos apresentadas no plano de trabalho do
Contrato de Gestdo e a demonstragdo devera constar de forma pormenorizada nas
prestacdes de contas mensais;

Il - a abertura e manutenc¢do da conta corrente vinculada deverdo ser isentas de tarifas
bancarias ou suportadas pela prépria entidade, em instituicdo financeira publica.

Paragrafo Unico. Os contratos vigentes deverdo se adequar as regras deste Decreto

quando da renovagdo contratual porventura formalizada.

Para os fins do presente decreto considerar-se-do as seguintes provisdes trabalhistas:

1- 132 saldrio acrescidos, quando aplicaveis, de reflexos de verbas variaveis de adicionais;
Il - férias e 1/3 constitucional de férias;
- impacto sobre férias e 132 salario, multa sobre FGTS e contribui¢cdo social para

rescisdes sem justa causa, encargos sobre férias e décimo terceiro salario.

Cada provisao constituira percentual de repasse sobre o valor do salario bruto,
considerar-se-a como montante retido a soma dos percentuais individuais de cada uma

delas, na forma do anexo deste decreto.
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Paragrafo Unico. O repasse das provisoes registrado no plano de trabalho sobre as
respectivas rubricas de provisGes trabalhistas que compdem o valor mensal do contrato
sera depositado exclusivamente em conta corrente especifica, aberta em nome da
entidade, unicamente para essa finalidade e com movimentagdo mediante prévia e
expressa autorizacao do érgao ou entidade contratante, nos moldes previstos no Contrato

de Gestdo, para pagamento exclusivo das referidas verbas.

Quando a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més estes serdo

obrigatoriamente aplicados, conforme previsdo legal e orientagdes da Contratante.

O montante depositado na conta corrente especifica somente podera ser
movimentado apds a autorizagdo do 6rgdo ou entidade contratante, mediante a prévia
comunicagao da ocorréncia de qualquer situagdo que gere o pagamento das provisdes

previstas no art. 32 deste decreto.

Para a liberagdo dos valores previstos nos planos de trabalho, a entidade deve
apresentar juntamente com a solicitacdo de repasse, pedido formal ao 6rgdo ou entidade
contratante, mediante planilha eletrénica, acompanhada de documentos comprobatdrios
da ocorréncia da situagdo que gere o pagamento das provisoes, devidamente assinada pelo

contador e pelo responsavel pela entidade contratada.

§ 12 Na planilha eletronica devera constar os seguintes dados:

I- nome e numero de inscricao no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF do empregado beneficiado;
Il - periodo da vinculagdo do empregado na empresa e informagdes acerca do aviso prévio;

I - periodo da vinculagdo do empregado no érgao ou entidade contratante;

Iv - base salarial para fins de calculo do montante a ser liberado, por empregado e somatério;
v- memoria de cdlculo individualizada por tipo de provisao;

vI- montante a ser liberado.

§ 22 Na hipdtese de o empregado ser desligado da empresa com menos de 1 (um) ano

de servico, a empresa devera apresentar documento comprobatério dos calculos dos
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valores indenizatérios a que o trabalhador faga jus, devidamente assinado pelo profissional

responsavel pelo calculo, pelo empregador e pelo empregado.

§ 32 O contratante poderd requerer, a seu critério, outros dados e informagdes e

estabelecer os critérios para a remessa dos relatorios.

§ 42 O montante da provisdo a ser liberada ndo podera exceder os limites constituidos
no plano de trabalho original do Contrato de Gestdo, ndo sendo admitido o pagamento de
uma provisdo com recursos constituidos para outra, sendo de responsabilidade da

contratada o gerenciamento do recurso pactuado para as obriga¢Ges adquiridas.

§ 52 Na hipdtese de o empregado ser transferido de unidade pertencente a um outro
Contrato de Gestdo, desde que permanega vinculado a mesma entidade contratada, os
valores referentes a verbas rescisérias, até a data da transferéncia, deverdo ser
depositados na conta especifica de movimentagado do Contrato de Gestdo com as provisdes
proporcionalmente comunicadas a contratante, por meio Oficial e planilha pormenorizada,

contendo o comprovante de depdsito do recurso.

O pedido de autorizagdo para movimentacdo da conta especifica pela entidade
contratada, devera constar no mesmo expediente de solicitacdo de repasse mensal, de
forma a identificar o nUmero da conta corrente, acompanhado aos documentos que trata

o art.72 deste Decreto;

§ 12 o contratante repassara diretamente na Conta Corrente especifica, no valor
previsto em plano de trabalho e obedecera a data prevista de repasse mensal, para a

realizacdo dos repasses que versam esta regulamentacao;

§ 29 Constatadas inconsisténcias ou auséncia de documentos comprobatdrios que trata

o art. 62 deste Decreto, a contagem de prazo fica suspensa até o devido saneamento.

§ 32 Devolver-se-a a conta de origem, anualmente eventuais saldos apurados,
remanescentes da rubrica referente ao décimo terceiro salario, apés a comprovagao da

quitacdo da verba trabalhista para os trabalhadores.

Quando do encerramento do contrato, o saldo da conta corrente especifica ser4 restituido a conta
de origem.

Na hipdtese de sub-rogacdo contratual, o Municipio deixara de repassar o valor
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proporcional proveniente do recurso que versa esta regulamentacgdo e procedera a

autorizacdo do Gestor para a utilizagdo desde recurso para demais finalidades.

Fixa o prazo de 90 (noventa) dias para o cumprimento desta regulamentagdo aos

Contratos de Gestdo existentes em datas anteriores a esta publicagao;

Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, 31 de janeiro de 2024, 4632 da Fundagdo da Cidade de
Mogi das Cruzes.

CAIO CESAR MACHADO DA CUNHA

Prefeito de Mogi das Cruzes

Rubens Pedro de Oliveira

Secretdrio Adjunto de Governo

Registrado na Secretaria de Governo - Departamento de Gestdo Governamental. Acesso

publico pelo site: www.mogidascruzes.sp.gov.br

Download Anexo: Decreto N2 22496 /2024 - Mogi das Cruzes-SP

(www.leismunicipais.comhttps://s3.amazonaws.com/municipais/anexos/mogi-das-cruzes-
sp/2024/anexo-decreto-22496-2024-mogi-das-cruzes-s

Nota: Este texto ndo substitui o original publicado no
Didrio Oficial.

Data de Inser¢do no Sistema LeisMunicipais: 19/02/2024
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ANEXO RP-05 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - CONTRATOS DE GESTAO)

CONTRATANTE: Municipio de Mogi das Cruzes.

CONTRATADA: Instituto Social Hospital Alemao Oswaldo Cruz.

CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL N° (DE ORIGEM): 20/2026.

OBJETO: Implantagdo, gerenciamento e¢ operacionalizacdo da maternidade e hospital da
mulher e da crianca de Mogi das Cruzes — “Leila Caran Costa” o e o gerenciamento de
investimento para aquisi¢des de equipamentos médicos hospitalares, mobilidrios e
instrumentais.

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

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolucao n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos ¢ Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario 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, iniciando-se, a partir
de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pela contratante e contratada, bem como
dos interessados, estdo cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢des n°01/2024, conforme
“Declaragao(des) de Atualizagao Cadastral” anexa (s).

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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
notificacao do responsavel para, no prazo estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa
ou recolher a importancia devida;

d) A notificacdo pessoal s6 ocorrerd caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a
determinag¢do de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.
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Termo de Ciéncia e Notificacao - fls. 2

Mogi das Cruzes, 9 de marco de 2026.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

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

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Robson Senziali
Cargo: Secretario de Finangas
CPF: 917.123.278-87

Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Francies Regyanne Oliveira
Cargo: Presidente
CPF: 178.447.358-80

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAOQ PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Rebeca Ribeiro Barufi Orechowski
Cargo: Secretaria de Saude e Bem-Estar
CPF: 340.017.828-47

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Francies Regyanne Oliveira
Cargo: Presidente
CPF: 178.447.358-80

Assinatura:
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Termo de Ciéncia e Notificacio - fls. 3

DEMAIS RESPONSAVEIS (¥):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestora

Nome: Maria Firmino
Cargo: Chefe de Divisao
CPF: 145.249.628-59

Assinatura:

(*) - O Termo de Ciéncia e de Notificagdo deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica
do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por agdes de
acompanhamento, monitoramento ¢ avaliagdo; de responsaveis por processos licitatorios; de responsaveis por
prestagdes de contas; de responsaveis com atribui¢des previstas em atos legais ou administrativos e de interessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipotese de prestagdes de contas, caso o signatario do
parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e de Notificacao,
sera ele objeto de notificagdo especifica.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracédo de Atualizacao Cadastral

Eu, MARIA LUISA PICCOLOMINI BERTAIOLLI, CPF 290.760.518-60, atesto que na
data de 15/12/2025 as 11:13:22 minhas informacgdes pessoais perante este Tribunal
encontram-se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF,

* RG;

» Data de Nascimento;
» E-mail institucional;

» E-mail pessoal;

* Telefone Celular

» Endereco Residencial.

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

Caddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
4B959E22AAE307A4D6ESAE729B3D49F005ED948E9AA3A9A2CA41D42E91

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

c53c7930-e9ae-48c3-a3f0-40c6854b6dea

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

Declaracao de Atualizacao Cadastral

Eu, REBECA RIBEIRO BARUFI , CPF 340.017.828-47, atesto que na data de
26/02/2026 as 13:02:13 minhas informacdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF;

* RG;

» Data de Nascimento;
* E-mail institucional;

* E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Enderecgo Residencial.

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

Cdbdigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
39A1CE86FFF9040F153024D7F4053CD51F3EDF3452B1256455426D6AE98

Esta declaracgéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

48b2c324-b242-4071-83bb-8b3539f9ab74

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

Declaragao de Atualizagao Cadastral

Eu, ROBSON SENZIALI, CPF 917.123.278-87, atesto que na data de 24/10/2025 as
08:15:39 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-se atualizadas
no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;
YCPF;

* RG;

» Data de Nascimento;
« E-mail institucional;

* E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Enderecgo Residencial.

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

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
015CBCA2FDF651FD2C87A063BC4C2651FC7990A2DEAE39ABSB12EAEE43

Esta declaragéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

85371e9e-71b1-4ea7-a2fd-3ba2e8956f46

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




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracédo de Atualizacao Cadastral

Eu, MARIA FIRMINO, CPF 145.249.628-59, atesto que na data de 26/02/2026 as
13:16:51 minhas informacdes pessoais perante este Tribunal encontram-se atualizadas
no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF,

* RG;

» Data de Nascimento;
» E-mail institucional;

» E-mail pessoal;

* Telefone Celular

» Endereco Residencial.

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

Caddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
C86B411630203C5AA349D23DB0D4DOFC5F2CEBE85DC84CB0OB5CES35630

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

676b9871-487a-4b8d-b9ad-9f16615f2e3b

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




