Prefeitura de Mogi das Cruzes

CONTRATO DE GESTAO N° 87, DE 28 DE OUTUBRO DE 2025

Processo n° 201/2025
Chamamento Publico n°® 8/2025

CONTRATO DE GESTAO N° 87 DE 28 DE
OUTUBRO DE 2025 CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES E A
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE FUNDACAO
DO ABC - FUABC, PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DOS
SERVICOS PRESTADOS UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO UPA 1 ‘DR MANOEL MAISETTE
SALGADO’ - UPA RODEIO, 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 Sao 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 neste ato representado por sua Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar,
Rebeca Ribeiro Barufi Orechowski, portadora do CIRG n° 30.692.750-0 e do CPF n°
340.017.828-47, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e, de outro, a
Organiza¢do Social Fundacido do ABC - FUABC, inscrita no CNPJ/MF sob n°
57.571.275/0001-00, com endereco a Avenida Lauro Gomes, n°® 2.000, Bairro Sacadura
Cabral, Santo André — SP, Cep 09060-870, com estatuto registrado sob o n® 01924, neste ato
representado representado por seu Presidente Dr. Luiz Mdrio Pereira de Souza Gomes,
portador da CIRG n°® 15.355.900-7, inscrito no CPF sob o n® 080.134.348-85, doravante
denominado simplesmente CONTRATADA, firmam o presente Contrato de Gestio n°
87/2025, em conformidade com os Anexos Técnicos, consoante despacho autorizatorio
exarado no Processo n° 201/2025, tudo na forma e especificagdes que integram o processo
acima referenciado, nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto de acdes conjuntas no
gerenciamento, operacionalizacdo e a execu¢ao dos servigos de satide da Unidade de Pronto
Atendimento UPA I “Dr Manoel Maisette Salgado” - UPA Rodeio, em conformidade
com o Termo de Referéncia que integra este instrumento, assegurando assisténcia universal
e gratuita a populagao.

1.2. O Objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com eficacia e as
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qualidades requeridas.

1.3. A CONTRATADA fica vinculada ao ato autorizado desta contrata¢dao direta ¢ ao
respectivo plano de trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA
CONTRATADA

2.1. Em cumprimento as suas obrigacdes, cabe a CONTRATADA, além daquelas
constantes das especificacdes técnicas nos Anexos e das estabelecidas na legislacdo referente
ao SUS, bem como nos diplomas Municipal, Estadual e Federal que regem a presente
contratacdo, as seguintes obrigagoes:

21.1. Apresentar a CONTRATADA, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas a
contar da assinatura do CONTRATO DE GESTAO, a data e documento
de aprovagdo do plano de trabalho pelo Conselho de Administracdo da
Organizacdo Social, juntamente com os dados necessarios para emissao das
Certidoes dos Responsaveis, Dirigentes e Conselhos da Organizagdo
Social;

212. Prestar servigos de saude que estdo especificados no Termo de Referéncia
— ANEXO I — Prestagao de Servigos a populagdo usudria do SUS — Sistema
Unico de Saude, de acordo com o estabelecido neste CONTRATO DE
GESTAO;

213. Dar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS, na Unidade de Pronto
Atendimento UPA I “Dr Manoel Maisette Salgado” - UPA Rodeio,
localizado a Av. Pedro Romero, S/N° - Bairro Rodeio, Mogi das Cruzes,
cujo uso lhe for permitido.

214. Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de
informag¢do 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.

215. Responsabilizar-se pela restituicdo de valores de glosa (glosa ¢ todo
desconto efetuado que ndo coincide com os acordos e as regras firmados no
CONTRATO DE GESTAO) a CONTRATANTE, por inconformidades
apuradas nas prestacdes de contas mensais, ou descumprimento e/ou
cumprimento parcial dos objetos contratualizados, bem como pela
indenizacdo de dano decorrente de agcdo, omissdo voluntéria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
pacientes, aos 6rgaos do SUS e aterceiros a estes vinculados, bem como aos
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bens publicos méveis e imoveis objetos do Termo de Permissao de Uso —
ANEXO II1, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel, nos
casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sancdes
cabiveis.

2151. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos
de danos causados por falhas relativas a prestacdao dos servigos.

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

Administrar os bens moéveis e imoveis cujo uso lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos Termos de Permissdo de Uso
— ANEXO 111, até sua restituicdo ao Poder Publico.

2171. A permissdo de uso, referida no item anterior, devera observar as
condi¢des estabelecidas na Lei Municipal n° 8.200, de 08 de abril de
2025 e suas atualizacodes.

2172 Comunicar a instancia responsavel do Municipio todas as aquisi¢des
de bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias ap6s sua ocorréncia.

2173, Transferir, integralmente, a CONTRATANTE, em caso de
desqualificacdo ou extingdo da Organizacao Social, o patrimdnio, os
legados ou doagdes que lhe foram destinados, cujo uso lhe fora
permitido.

2174. Cabe, ainda, a CONTRATADA fazer inventario e tombamentos dos
bens cedidos para uso, a fim de confrontar com o apresentado pela
Secretaria de Saude e Bem-Estar — SMS.

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

Contratar profissionais, com salarios compativeis as médias regionais, com
observancia na legislacdo vigente quanto ao piso salarial e convengdes
trabalhistas para a execucdo das atividades assisténcias previstas neste
CONTRATO DE GESTAO, responsabilizando-se pelos encargos
trabalhistas de rescisdes, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes
da execucdo 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 Satde.

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

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 execucdo de servigos deste
CONTRATO DE GESTAO.

Instalar, na unidade objeto deste CONTRATO DE GESTAO, "Servico de
Atendimento ao Usuario", por meio de OUVIDORIA, devendo encaminhar
a Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar — SMS relatério mensal de
suas atividades, conforme o disposto nos Anexos deste CONTRATO DE
GESTAO.

Manter, em perfeitas condi¢des de uso, os equipamentos e instrumentais
necessarios para a realizacdo dos servigos contratados.

Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de satde, cujo uso lhe
fora permitido, com os padrdes definidos pela CONTRATANTE.

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.

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

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

Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na presta¢ao dos servigos.

Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada
como Organizagdo Social de Saude e da gratuidade dos servigos prestados
nessa condicao.

Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas, quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional
previsto neste CONTRATO DE GESTAO.
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Esclarecer os pacientes sobre seus direitos € assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos.

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

Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos
pacientes.

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.

A CONTRATADA devera implantar e implementar Servigos estabelecidos
no Termo de Referéncia — ANEXO I deste CONTRATO DE GESTAO.

Devera ser fornecido relatério de atendimento prestado ao paciente
atendido e submetido a observagao clinica, por ocasido de sua saida; e, nos
casos de atendimento seguido de transferéncia da Unidade de Pronto
Atendimento UPA I “Dr Manoel Maisette Salgado” - UPA Rodeio, do
qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

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

¢) Localiza¢ao da Unidade de Pronto Atendimento UPA I “Dr Manoel
Maisette Salgado” - UPA Rodeio;

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

g) O cabecalho 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
excecoes previstas em lei.

Em se tratando de servigo de observacdo, assegurar a presenca de um
acompanhante, em tempo integral, no caso de: criangas, adolescentes e
idosos.

Respeitar as regras e procedimentos previstos na regulacdo dos servicos
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SUS;

Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragdo ¢ 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.

A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados da CONTRATADA nao poderdo exceder ao salario
do Chefe do Poder Executivo e os niveis de remuneracao praticados na rede
privada de saude, observando-se a média de valores praticados por
instituicdes 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.

Considerando-se as Leis reguladoras da Transparéncia e do Acesso a
Informagdo e as disposi¢oes das Instrugdes Consolidadas do Tribunal de
Contas do Estado de Sdo 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 fung¢do e remuneragao;

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

f) Remuneragdo individualizada dos dirigentes e empregados com os
respectivos nomes, cargos ou funcdes; Balancos e Demonstrativos
contabeis; g) Relatorios fisico-financeiros de acompanhamento;

h) Manual de regulamento de compras;
1) Manual de contratagdo de pessoal;

j) Manual de contratag¢do de Servigo de Terceiros;
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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¢do do Tribunal de
Contas do Estado de Sdo 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.

A CONTRATADA assegura dar preferéncia na recontratacdo dos
empregados que atualmente estdo vinculados a entidade que gerencia o

equipamento publico e trabalham no desenvolvimento das atividades por
meio do CONTRATO DE GESTAO.

21321. A ndo observancia da obrigagdo que se refere o item anterior devera
conter a justificativa pertinente e os motivos que impossibilitaram a
recontratagdo dos empregados.

Considerando-se que o municipio € fiscalizado pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo 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/ informagdes solicitadas; sendo considerada a
data de recebimento destes questionamentos por oficio, quando do envio
deste documento por meio de correio eletronico.

Em observancia a Lei Federal 14.133 de 01 de abril de 2021, em seu Artigo
92, a CONTRATADA mantera, durante toda a execu¢ao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas e, todas as condigdes
exigidas para a sua qualificacdo como Organizacdo Social, na contratacio
direta;

Atender as disposicoes relacionadas a disciplina de protecdo de dados
pessoais, nos termos da Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei
Geral de Protecao de Dados (LGPD).

Apresentar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as
repartigdes competentes, necessarios a execucdo dos servigos objeto do
presente CONTRATO DE GESTAO.

Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade
de Pronto Atendimento UPA I “Dr Manoel Maisette Salgado” - UPA
Rodeio, inclusive as auditorias do SUS e de Orgdos de Fiscalizagdo, as
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fichas de atendimento dos usuarios e demais documentos que comprovem
a confiabilidade e seguranga dos servigos.

Apresentar o regulamento que utilizard para a contratacdo de obras e
servigos e para quaisquer compras a serem realizadas com recuros do
CONTRATO DE GESTAO, de modo que seja garantida a moralidade, a
impessoalidade e a economia dos gastos. (Lei 8200 art 8 °, III);

Prestar contas mensalmente de acordo com o Anexo de Transferéncia de
Recursos, Plano de Aplicacdao de Recursos Financeiros e, Execugdao da
Prestacdo de Contas Mensais, Anuais e Documentos Contabeis (ANEXO
V);

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 22.496 de 31 de janeiro de
2024, ambas em institui¢ao financeira publica nos moldes previstos no
Anexo de Transferéncia de Recursos, Plano de Aplicacdo de Recursos
Financeiros e, Execucdo da Prestacdo de Contas Mensais, Anuais e
Documentos Contébeis (ANEXO V);

Gerenciar e controlar os recursos do CONTRATO DE GESTAO de forma
a evidenciar na prestacao de contas mensal, os comparativos dos valores
executados e os valores previstos no plano de trabalho do CONTRATO
DE GESTAO.

Submeter-se a fiscalizagdo do Poder Publico, estando sujeito ao controle,
contdbil, financeiro, or¢amentario, operacional e patrimonial, do
contratante e dos orgdos externos de fiscaliza¢do; devendo prestar contas a
este 6rgido; e considerando as eventuais diligéncias dos Orgdos Externos,
com prazos ocasionalmente exiguos para resposta, a CONTRATADA,
destinataria de recursos publicos, tem o dever de prover em tempo
determinado aos quesitos/ informacdes solicitadas, as respostas solicitadas;
sendo considerada a data de recebimento destes questionamentos por oficio,
quando do envio deste documento por meio de correio eletronico.

Manter até o final da vigéncia deste contrato, conduta ética e
profissionalismo na execuc¢do do objeto do presente instrumento.

Apresentar 3 CONTRATANTE todos e quaisquer documentos que
comprovem o cumprimento das obrigagdes desta clausula.

Os Dirigentes da Organizacdo Social deverdo Comparecer a Céamara
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Municipal de Vereadores, sempre que convocados, para a prestagao de
eventuais esclarecimentos.

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

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

311

312

3.13.

3.14.

3.15.

3.1.6.

3.1.7.

3.18.

Prover a CONTRATADA dos meios necessarios a execu¢do do objeto
deste CONTRATO DE GESTAO.

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 execugao
do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento previsto no
Termo de Referéncia — ANEXO 1 — Transferéncia de Recursos
Orcamentarios, do Edital de Chamamento n° 008/2025, que integra este
instrumento.

Permitir o uso dos bens moveis e imoveis, mediante a celebracdo do
correspondente Termosde Permissdo de Uso — ANEXO 111, e sempre que
uma nova aquisic¢ao lhe for comunicada pela CONTRATADA.

Analisar e avaliar o inventario dos bens apresentado pela CONTRATADA,
referidos no item anterior desta clausula, anteriormente, a formalizacao do
Termo de Permissdao de Uso — ANEXO III, deste CONTRATO DE
GESTAO.

Em caso de haver necessidade em utilizacdo de servidores publicos,
promover, mediante autoriza¢cdo governamental, observando-se o interesse
publico, a disposi¢do de servidores publicos, para exercerem suas fungdes
naOrganiza¢do Social CONTRATADA, conforme o disposto no Artigo 15°
da Lei Municipal n°® 8.200, de 08 de abril de 2025 e suas atualizagdes.

Durante o periodo da disposi¢ao, o servidor publico observara as normas
internas da CONTRATADA.

O valor pago pela CONTRATANTE a titulo de remuneracao e de
contribuigdo previdenciaria do servidor colocado a disposicdo da
CONTRATADA seré abatido do valor de cada repasse mensal, respeitado
o limite estabelecido.

O servidor colocado a disposi¢ao da CONTRATADA poderd, a qualquer
tempo, mediante requerimento ou por manifestacdo da CONTRATADA,
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ter sua disposi¢ao cancelada.

GESTOR: O Gestor do CONTRATO DE GESTAO fara a interlocucdo
técnica com a CONTRATADA bem como serd responsavel pelo
acompanhamento da execucao 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 execugao do objeto 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 designado como representante
da CONTRATANTE a Senhora Aline Santos de Lara, Chefe de Divisdo
Urgéncia e Emergéncia, inscrita no CPF/MF sob n° 308.487.938-97. Em
caso de auséncia tempordaria da gestora, devera ser indicado substituto que
assumira a gestao até o retorno daquela.

Analisar, sempre que necessario e, no minimo anualmente, a capacidade e
as condi¢des de prestagdo de servigos comprovadas por ocasido da
qualificacioda CONTRATADA como Organizacdo Social de Saude, para
verificar se esta ainda dispde de suficiente nivel técnico assistencial para a
execug¢ao do objeto contratual.

Garantir os recursos financeiros para a execucao do objeto deste
CONTRATO DE GESTAO, fazendo o repasse mensal em conformidade
com o Edital de Chamamento n® 008/2025.

Programar no or¢amento da CONTRATANTE, os recursos necessarios
para fins de custeio da execucdo do objeto contratual, para os exercicios
subsequentes ao da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO.

Responsabilizar-se pelas despesas e/ou encargos financeiros gerados por
conta de eventual atraso nos repasses financeiros, desde que tal atraso nao
seja provocado, por qualquer motivo, pela CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DAS PRERROGATIVAS DA ADMINISTRACAO

PUBLICA

4.1. A CONTRATANTE poderéd implementar, alterar o Plano de Trabalho, parcialmente
ou integralmente, quando se verificarem situagdes especiais que exijam tal modificagdo,
respeitados os limites legais, visando ao melhor atendimento dos objetivos pactuados, no

que couber, por intermédio de seus 6rgaos competentes e administracdo, no ambito de suas
respectivas atribui¢des, as providéncias necessarias ao cumprimento do disposto neste
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CONTRATO DE GESTAO, devidamente justificadas.

41.1. A especificidades anotada na Clausula Quarta, item 4.1, deste
CONTRATO DE GESTAO, far-se-4 das seguintes conjunturas:

I - Mudangas nas politicas publicas que impactem direta ou indiretamente o
objeto deste CONTRATO DE GESTAO;

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

IIT - Alteragdes no contexto social, que exijam a adaptacdo do Plano de
Trabalho para garantir sua eficécia;

IV - Casos de for¢a maior ou circunstancias imprevisiveis que impegam ou
dificultem a execu¢do do Plano de Trabalho conforme originalmente
estabelecido.

412. Toda e qualquer alteragdo do Plano de Trabalho devera ser devidamente
justificada por escrito, com apresentagdo de fundamentos claros e objetivos.
A modificacao sera formalizada por meio de termo aditivo ao instrumento
original, contendo as especificagdes da alteracdo e o novo cronograma, se
necessario.

413. A CONTRATANTE podera, a seu critério, recusar propostas de alteracao
do Plano de Trabalho solicitadas pela CONTRATADA, caso entenda que
as justificativas apresentadas ndo sejam suficientes ou que as mudancgas
possam comprometer os objetivos do CONTRATO DE GESTAO.

414. As alteragdes no Plano de Trabalho deverdo ser comunicadas a
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 6rgao ou da entidade concedente.

CLAUSULA QUINTA — DA AVALIACAO

5.1. A Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA, procedera a avaliagao quadrimestral
das metas pactuadas e a Comissao Municipal Permanente de Acompanhamento de Contrato
de Gestao — COPACONGE, procedera a avaliagdo mensal do desenvolvimento dos recursos
sob gestio 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 execugdo, através dos indicadores de desempenho e das metas estabelecidas
pela CONTRATANTE. A instancia responsavel definida pela CONTRATANTE analisara
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a economicidade no desenvolvimento destas diretrizes e metas, encaminhando relatorio
mensal, anexado na prestagdo de contas, a CTA que analisard e elaborard o relatério
quadrimestral.

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

5.3. Os relatorios mencionados nesta clausula deverao ser encaminhados a Secretaria
Municipal de Satde e Bem-Estar.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO

6.1. A execucio do presente CONTRATO DE GESTAO serd acompanhada pelos
Departamentos Gestores, pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, pela
Comissdo Municipal Permanente de Acompanhamento de Contrato de Gestdo —

COPACONGE e pela Comissao Municipal Permanente de Acompanhamento e Fiscalizagao
- CMPAF, através do disposto neste CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos bem como
dos instrumentos por elas definidos.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO DE VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO sera de 36 (trinta e seis)
meses, iniciando em 31 de outubro de 2025, podendo ser renovado anualmente por igual
periodo, ap6s demonstracdo da consecu¢do 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 ndo exime a
CONTRATANTE da comprovacdo da existéncia de recursos or¢gamentarios para a efetiva

continuidade da prestagdo dos servicos 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° 008/2025 a CONTRATANTE
repassarda 8 CONTRATADA, no prazo e condi¢des constantes neste instrumento, bem
como no referido Edital de Chamamento e seus Anexos, a importancia global estimada
em RS 63.266.739,36 (sessenta e trés milhdes, duzentos e sessenta e seis mil,
setecentos e trinta e nove reais e trinta e seis centavos).
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81.1. Do montante global mencionado no caput desta cldusula, o repasse
correspondente ao Exercicio Financeiro de 2025, dar-se-4 nos termos deste
CONTRATO DE GESTAO, conforme instrugdo TCE-SP n°® 01/2024 (ou
atualizacdes posteriores) e onerara arubrica:

CUSTEIO
FONTE DE RECURSOS: Federal
FICHA: 295
Nota de Reserva n® 10541

FONTE DE RECURSOS: Municipal
FICHA: 295
Notas de Reserva n° 10538

FONTE DE RECURSOS: Municipal
FICHA: 295
Notas de Reserva n® 11085

812. O valor restante referente aos exercicios subsequentes sera consignado nas
respectivas leis orcamentarias.

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

8.3. A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE, por fonte de recurso, em contas correntes bancarias especificas, distintas,
exclusivas e vinculadas ao CONTRATO DE GESTAOQ, em banco oficial; constando como
Titular a Organizagao Social, de modo que nao sejam confundidos com os recursos proprios
da CONTRATADA.

8.4. 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 Oitava, item 8.2. Os
respectivos extratos de movimentacdo mensal deverdo ser mensalmente apresentados nas
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prestagdes de contas e sua movimentacdo 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 item 8.4 serdo movimentados exclusivamente para a
finalidade a qual se destina e sob previa e formal autorizagdo da CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA — CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. As parcelas referentes ao valor do custeio serdo repassadas a partir do inicio do
atendimento da unidade e os ajustes financeiros decorrentes da avaliacdo do alcance das
metas, serdo realizados quadrimestralmente, apos analise dos indicadores estabelecidos no
ANEXO II — Metas Estratégicas e Indicadores para avaliagdo dos servigos.

9.2. O somatorio de valores de custeio a serem repassados para o exercicio de 2025, fica
estimado em RS 3.437.720,08 (trés milhdes, quatrocentos e trinta e sete mil, setecentos
e vinte reais e oito centavos), correspondente ao periodo de 31 de outubro a 31 de dezembro
de 2025.

9.3. Os recursos serdo 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 Termo
de Referéncia — ANEXO I — Transferéncia de Recursos Orgamentdrios, que integra o
presente CONTRATO DE GESTAO.

9.4. Osindicadores do ultimo quadrimestre do ano serao avaliados no més fevereiro do ano
seguinte e corrigidos na forma do item 9.1 desta Clausula.

CLAUSULA DECIMA — DA ALTERACAO CONTRATUAL

10.1. O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser aditado, alterado, parcial ou
totalmente, mediante prévia justificativa por escrito, que conterd a declaracdo de interesse de
ambas as partes e autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

11.1. Arescisio do presente CONTRATO DE GESTAO obedecera as disposicdes contidas
noartigo 137 e seguintes, da Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021 e posterior alteragao.

11.2. Verificada qualquer hipotese ensejadora da rescisdo contratual, a CONTRATANTE
providenciard imediata revogacdo do Termo de Permissao de uso dos Bens Publicos, e a
cessacdo 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 hipdtese prevista no art. 137, incisos V, VIII e §2° do Artigo
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137, da Lei Federal n° 14.133, de 01 de abril de 2021.Cabe ainda 8 CONTRATADA, em
caso de rescisdo contratual transferir integralmente 8 CONTRATANTE, o saldo dos
recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos.

11.3. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de mé
gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, a CONTRATANTE arcard com os custos
relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizacao Social de Saude para execugao
do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, independentemente de indenizacgdo a que a
CONTRATANTE faga jus.

11.4. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, esta se obriga a continuar
prestando os servigos de satide ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta)
dias, contados a partir da denincia do CONTRATO DE GESTAO.

11.5. A CONTRATADA terad 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
gestdo a 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, autorizard a 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
Satde, quais sejam:

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

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo.

12.2. Aimposic¢ao das penalidades previstas, nesta clausula, dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliagdo na situacao e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu, avaliadas pelo sistema de dosimetria utilizado pela Secretaria Municipal de Saude e
Bem Estar — SMS, ¢ dela sera notificada a CONTRATADA.

12.3. Assangdes previstas nas alineas "a", "c" e "d" desta clausula poderao ser aplicadas com
a alinea "b".
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12.4. Da aplicagao 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 ¢ o
respectivo montante, garantindo-lhe o pleno direito de defesa e o contraditdrio.

12.6. A imposic¢do de qualquer das sancdes estipuladas, nesta cldusula, ndo elidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os oOrgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

12.7. Aplicam-se no que couber, as sangdes previstas no Decreto Municipal n° 15.337, de
06 de outubro de 2015, que regula as penalidades geradas por infragcdes contratuais e
inadimpléncia das obriga¢des assumidas pela CONTRATADA para o cumprimento de
plantdes médicos integrantes do Sistema de Gerenciamento das Unidades de Saude
Municipais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DISPOSICOES 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 execugdo deste contrato, nenhuma das partes poderd 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,
doagdo, compensacdo, vantagens financeiras ou nao financeiras ou beneficios de qualquer
espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, 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 pela
CONTRATANTE sobre a execucio do presente CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da
dire¢do 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 alteragdo decorrente de
tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo, ou de notificagao dirigida a
CONTRATADA.

13.4. Fica expressamente estabelecido que este Contrato ndo implica a formagao de qualquer
relag@o ou vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os sécios e/ou empregados da
CONTRATADA, destacados para a execugdo dos servigos, permanecendo a
CONTRATANTE livre de qualquer responsabilidade ou obrigacdo trabalhista,
previdencidria ou indenizatéria, direta ou indireta, com relacio a CONTRATADA e aos
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empregados para a prestacao dos servigos 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 Organizac¢ao Social de Saude por ela
constituida, mediante a instrumentalizacdo de termo de rerratificacdo ao presente
CONTRATO DE GESTAO.

13.6. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo, ¢ mediante justificativa apresentada a
Secretaria Municipal de Satde e Bem-Estar, propor a devolugao de bens ao Poder Publico
Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios a0 cumprimento
das metas avencadas.

13.7. A CONTRATADA, detentora da responsabilidade pelo gerenciamento dos recursos
repassados, podera 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 8 CONTRATADA as variagdes dos custos por meio de justificativas e planilhas
analiticas, com a documentagao comprobatoria da solicitagao, de forma detalhada. A referida
solicitagdo sera apreciada em seus aspectos técnicos e financeiros, as areas emitirao
pareceres conclusivos e submeterdo a Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA para
deliberacdo, a saber que a formaliza¢do de reequilibrios econdomicos/financeiros dar-se-ao
por meio de aditivo contratual.

13.8. A CONTRATANTE deverd proceder a andlise financeira do CONTRATO DE
GESTAO e, na constatacdo de saldo financeiro nos extratos das contas correntes, recursos
nao utilizados, procedera com as agdes necessarias para o equilibrio econdmico-financeiro
do CONTRATO DE GESTAO, submetendo a proposta a Comissio Técnica de
Acompanhamento — CTA para deliberacdo, a saber que a formalizagdo de reequilibrios
econdmicos/financeiros e/ou repactuacao do plano de trabalho, dar-se-do 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 execucdao 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 execuc¢ao do contrato,
em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des exigidas para
a habilitagdo ou para a qualificacdo, na contratacdo direta;

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1ldoc.com.br/verificacao/DD45-C613-8E34-CCF3 e informe o c6digo DD45-C613-8E34-CCF3

Assinado por 1 pessoa: LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES

!_
9

¥


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

Prefeitura de Mogi das Cruzes

CONTRATO DE GESTAO N° 87/2025 - FLS. 18

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICACAO

14.1. O extrato do CONTRATO DE GESTAO ser4 publicado no Diario Oficial da Unido,
do Estado e do Municipio no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua
assinatura e o teor total nositio oficial da Prefeitura de Mogi das Cruzes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

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

E, por estarem certos e ajustados, foi lavrado este instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, digitados apenas no anverso, assinada a ultima folha e rubricada as anteriores,
fincando uma via com a CONTRATANTE e a outra com a CONTRATADA, tudo na

presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo, para que surta todos os efeitos legais.

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 28 de outubro de 2025.

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

LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES
Fundagao do ABC — FUABC

TESTEMUNHAS:
Odete Maria de Sousa Renata Sakashita
RG: 17.003.461-6 RG: 27.699.286-6
CPF: 147.691.308-05 CPF: 265.712.458-50
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1 OBJETO

O presente Chamamento Publico visa o gerenciamento e operacionalizacdo da
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA I DR. MANOEL MAISETTE
SALGADO - UPA RODEIO, localizada na Avenida Pedro Romero, S/N, Bairro Rodeio
— Mogi das Cruzes, Sao Paulo.

2 JUSTIFICATIVA

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA I DR. MANOEL MAISETTE
SALGADO - UPA RODEIO executa o servigo de pronto atendimento, este durante 24
(vinte e quatro) horas por dia, initerruptamente, inclusive nos feriados, integrando a rede
de urgéncia e emergéncia — RUE, que constitui o componente pré-hospitalar do Municipio
de Mogi das Cruzes, em local estratégico, em conformidade com a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias.

Conforme as diretrizes do Ministério da Saude, as Unidades de Saude de Urgéncia e
Emergéncia — Prontos Atendimentos deverao prestar atendimento resolutivo e qualificado
aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar
o primeiro atendimento aos casos de natureza cirrgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacao diagnostica inicial, de modo a definir, em todos os
casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos hospitalares de maior
complexidade.

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA I DR. MANOEL MAISETTE
SALGADO - UPA RODEIO ¢ uma estrutura de complexidade intermediaria, situada
entre unidades basicas de satde e servigos de emergéncia hospitalares, com acolhimento
e classificagdo de risco. Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, sao
necessarias acdes de logistica e abastecimento especificos, gerenciamento de pessoas,
faturamento e informagdes sobre satide concernentes ao atendimento do publico em geral.

3 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO

3.1 FUNCIONAMENTO

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA I DR. MANOEL MAISETTE
SALGADO - UPA RODEIO, localizada na Avenida Pedro Romero, S/N, Bairro Rodeio
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— Mogi das Cruzes, Sao Paulo, presta servigos de Urgéncia e Emergéncia, todos os dias
da semana, inclusive nos feriados, ininterruptamente durante 24 (vinte e quatro) horas.

3.2 ESTRUTURA FiSICA

A Unidade esté disposta em uma area total de 3.582,62 metros quadrados, tendo 1.302,61
metros quadrados de area construida, constituida de:

e Sala de urgéncia

e Area de embarque e desembarque de ambulancia
e Area de guarda marcas/cadeiras de rodas

e DML

e Morgue

e Posto Policial

e Posto de enfermagem e servigos

e Observacao coletiva de adulto

e Banheiro masculino para banho

e Banheiro feminino para banho

e Banbheiro infantil para banho

e (Quarto individual de isolamento

e Antecamara

e Posto de enfermagem

e Observacao infantil

e Posto de enfermagem e servigos/observagdo infantil

e Sala de interpretacao de laudos
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e Sala de radiologia

e Arquivo de radiologia

e Vestidrio

e Sala da processadora digital

e Sala de sutura e curativo

e Sala de aplicagcdo de medicamentos
e Sala de eletrocardiograma

e Sala de inalacao

e Sala de coleta de material bioldgico
e Consultorios médicos

e Sala de assisténcia social

e Sala de classificag¢ao de risco

e Banheiro publico masculino

e Banheiro publico feminino

e Banheiro publico masculino acessivel
e Banheiro publico feminino acessivel
e Recepcao

e Sala de espera

e Sala de arquivo

e Sala de geréncia/coordenadoria

e Sala de tecnologia
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e Sala de administrativa

e Sala de armazenamento temporario de residuos
e Sala de armazenamento geral de roupa limpa

e Sala de lavagem e descontaminacdo de materiais
e Sala de esterilizagao

e (entral de material e esterilizagdo - CME

e Sala de armazenamento geral de roupa suja

e Central de abastecimento farmacéutico - CAF

e Area de distribuicgo

e Almoxarifado

e Copa de distribuicao

e Sala de estar de funcionarios

e Quarto de descanso para funcionarios feminino
e Quarto de descanso para funcionarios masculino
e Vestiario feminino para funcionarios

e Vestiario masculino para funcionarios

o Central de gases

e Sala de urgéncia

e Area para embarque e desembarque de ambulancia
e Espaco para embarque e desembarque de carga

e Estacionamento para funcionarios
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e Estacionamento para pacientes

3.3 DESCRICAO DO SERVICO

3.3.1 A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA I DR. MANOEL
MAISETTE SALGADO - UPA RODEIO devera prestar assisténcia de Urgéncia e
Emergéncia 24 (vinte e quatro) horas por dia, em todos os dias do ano, com obrigagdo
de acolher e atender a todos os usuarios que buscarem assisténcia;

3.3.2 Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Ateng¢do Basica a
Saude;

3.3.3 Funcionar como local de estabilizagdo de pacientes atendidos pelo SAMU
192;

3.3.4 Encaminhar para internacdo em servigos hospitalares, por meio da Central de
Regulacdo, os pacientes que ndo tiverem suas queixas resolvidas nas 24 (vinte e
quatro) horas de observagao;

3.3.5 Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192 e ao Sistema Informatizado de
Regulacdo do Estado de Sao Paulo — SIRESP, sempre que a gravidade/complexidade
dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade;

3.3.6 Realizar Acolhimento com Classifica¢ao de Risco;

3.3.7 Realizar Atendimento Médico, de acordo com a Classificagdo de Risco e
respeitando o tempo de espera conforme classificado;

3.3.8 Realizar procedimentos, tais como: administracio de medicamentos,
nebuliza¢do, oxigenoterapia por cateter nasal ou mascara e aparelhos de fluxos,
intubagdo orotraqueal, aspiracdo das vias aéreas superiores, manobras de RCP,
lavagem gastrica, sutura simples, inser¢do de sondas e tubos, curativos, pungdes
venosas, drenagens, e outros procedimentos de competéncia com o perfil de
atendimento da unidade;

3.3.9 Realizar exames complementares de apoio e de diagnose, se necessario como
exames radiologicos simples, sem contraste, exames laboratoriais e
eletrocardiograma;

3.3.10 Notificar ao 6rgao competente todos os casos de notificacdo compulsoria que
porventura sejam diagnosticados na Unidade;

3.3.11 Garantir a contratacdo de profissionais médicos qualificados para casos de
urgéncia e emergéncia;

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1ldoc.com.br/verificacao/DD45-C613-8E34-CCF3 e informe o c6digo DD45-C613-8E34-CCF3

Assinado por 1 pessoa: LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES

!_
9

¥


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

Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA - FLS. 8

CONTRATO DE GESTAO N° 87/2025

3.3.12 Observar, na prestagcdo dos servigos:

a.

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

Manuteng¢ao da qualidade na prestacao dos servigos;

Respeito a decisdo do responsavel ao paciente em relagdo ao consentimento
ou recusa na prestacdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente
perigo de morte ou obrigacao legal;

Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

Garantia que o paciente serd classificado quanto ao risco no acolhimento
apenas pelo profissional de satide Enfermeiro;

Esclarecimento dos direitos aos responsaveis pelo paciente, quanto aos
servigos oferecidos;

Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

Apoiar e integrar o complexo regulador da Secretaria Municipal de Satde e
Bem-Estar;

Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os usuarios, por eventual
indenizagdo de danos materiais e¢/ou morais decorrentes de a¢do, omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por
profissionais, subordinados 8 CONTRATADA, no desenvolvimento de suas
atividades;

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

Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de satde cujo uso lhe for
permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade
dos servigos prestados nessa condi¢ao;

Utilizar o imovel cedido pela CONTRATANTE;

Administrar, manter e reparar os bens méveis e iméveis publicos, cujo uso lhe
seja permitido, até sua restituicilo 8 CONTRATANTE;

Manter em perfeitas condi¢cdes os equipamentos e instrumentais cedidos ou
em processo de cessdo pela CONTRATANTE, inclusive substituindo-os por
outros do mesmo padrdo técnico, com prévia autorizagdo da
CONTRATANTE, caso seja necessario, de forma a realizar as atividades
contratadas (manutengdo preditiva, preventiva e corretiva);
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0. Manter uma ficha histérica com as intervengdes realizadas nos equipamentos
ao longo do tempo, especificando os servicos executados e as pecas
substituidas;

p. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagao ou base de
dados para acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico;

q. Garantir o correto credenciamento e habilitagdo da Unidade, dos servigos e
exames ¢ dos profissionais que executam agdes e/ou servigos de saude por ela
no banco de dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (SCNES);

r. Utilizar, o sistema informatizado disponibilizado pela SMS/PMMC,
realizando o acompanhamento do contrato de gestdo, centro de custo da
unidade gerenciada, gestdo de pessoal, e os demais sistemas indicados ou
disponibilizados pela SMS e alimenta-los continuamente com as informagdes
requeridas, sob pena de inviabilizar a apuragdo da produgcao e ndo
comprovagdo do atingimento das metas contratadas;

s. Observar, durante todo o prazo do Contrato, a Politica Nacional de
Humanizagao do Ministério da Saude (PNH/MS), visando ao cumprimento do
modelo de atendimento humanizado;

t. Dar conhecimento imediato 8 CONTRATANTE de todo e qualquer fato que
altere de modo relevante o normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de
algum modo interrompa a correta prestacdo do atendimento aos usuarios;

u. Alimentar e atualizar os sistemas de informacdo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e pela CONTRATANTE
com as informacdes completas acerca dos servigos prestados e procedimentos
realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

v. Dar conhecimento imediato a CONTRATANTE de vicios ocultos na
Unidade.

4 RECURSOS HUMANOS

4.1 A selecdo de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de forma
publica, objetiva e impessoal;

4.2 A equipe de profissionais, por Plantdo de 24 (vinte e quatro) horas, devera ser
dimensionada, para respeitar a legislagdo, preceitos éticos e determinagdes vigentes,
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pertinentes a cada categoria profissional, de forma a apresentar o quantitativo
necessario para atender a demanda da unidade conforme a sazonalidade;

4.3 Osprofissionais de servigos de enfermagem: os enfermeiros deverao ter formacao
em curso de Enfermagem, em nivel superior e os Técnicos de Enfermagem em curso
técnico especifico, ambos por institui¢ao reconhecida pelo Ministério da Educagao e
deverdo, ainda, estar regularmente registrados no respectivo conselho profissional.
Fica vedada a contratacdo de Auxiliares de Enfermagem;

4.4 A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o
atendimento dos servigos e composta por profissionais das especialidades exigidas,
com titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina (Resolugao CFM n° 1634/2002);

4.5 A equipe médica devera apresentar comprovada experiéncia em atendimento de
urgéncia e emergéncia, sendo de no minimo 2 (dois) anos para o profissional médico
emergencista;

4.6 Paraa inclusdo de outras categorias profissionais ndo previstas nas defini¢des de
equipe a CONTRATADA devera apresentar proposta formal a Secretaria Municipal
de Saude ¢ Bem-Estar;

4.7 Para os profissionais Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem a
comprovagdo de atuagdo em servigos de urgéncia/emergéncia sera obrigatoria;

4.8 Atendendo a Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, a CONTRATADA
devera disponibilizar a escala dos profissionais no més vigente;

4.9 A CONTRATADA devera praticar remuneragdo compativel com os niveis de
mercado, no pagamento de saldrios e de vantagens de qualquer natureza aos
funcionarios, respeitando as legislagdes quanto ao piso salarial e convengdes
trabalhistas, garantindo o funcionamento ininterrupto da unidade;

4.10 A contratagdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem devera respeitar o piso
salarial nacional definido pela Lei n° 14.434/2022;

4.11 Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais em servigo,
aferindo- o e alimentando o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (SCNES), disponibilizando os dados sempre que solicitado pela
CONTRATANTE;

4.12 Manter os profissionais de satide permanentemente capacitados e atualizados,
sendo que a informagdo sobre a capacitacdo da equipe deve ser passada a
SMS/PMMC mensalmente;
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4.13 Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deverao
portar identificagdao (crachds) e estar devidamente uniformizados, exibindo a
logomarca estabelecida pela SMS/PMMC, quando estiverem no exercicio de suas
fungdes nas dependéncias da Unidade;

4.14 No Plano de Trabalho apresentado, a CONTRATADA devera prever férias,
folgas e licencas no seu quadro de recursos humanos com respectiva previsao
orcamentaria, para o funcionamento da Unidade;

4.15 A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituicao de
seus profissionais em caso de faltas, de forma a ndo interromper ou prejudicar os
servicos prestados a populagao;

4.16 Manter em lugar visivel, informagdo atualizada dos profissionais que estdo
lotados na unidade, com nome, cargo e horario de trabalho;

4.17 Para dimensionamento da equipe, a quantidade de profissionais esta descrita no
ANEXO A.

5 VOLUME DE ATENDIMENTO ESPERADO

A estimativa de atendimento mensal da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
— UPA I DR. MANOEL MAISETTE SALGADO - UPA RODEIO é de:

Estimativa Mensal*

Servico Estimativa Mensal
Atendimento Médico 12.000
Exames de Imagem (RX) 2.500
Eletrocardiograma 600

(*) Trata-se de estimativa de atendimento, uma vez que ndo sao atendimentos eletivos e sim
demanda espontanea.
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6 MEDICAMENTOS

6.1 Os medicamentos constantes no ANEXQO B deverdo ser minimamente
adquiridos pela CONTRATADA e ter reposi¢cao de acordo com as necessidades da
UPA I DR. MANOEL MAISETTE SALGADO - UPA RODEIO;

6.2 A CONTRATADA devera garantir o fornecimento de medicacao aos pacientes
que se encontrarem em observacdo ou aguardarem transferéncia para outros
equipamentos, prescritos pelo médico da UPA I DR. MANOEL MAISETTE
SALGADO - UPA RODEIQ, bem como, para todos os pacientes que necessitem de
medicagdo durante a assisténcia no pronto atendimento;

6.3 Os medicamentos dispensados aos pacientes para uso em casa pertencem a grade
da municipalidade e serdo mantidos pela CONTRATANTE. Fica a CONTRATADA
obrigada a atender as normas da Secretaria Municipal de Saide e Bem-Estar para a
requisicdo dos mesmos. A relagdo dos medicamentos esta disponivel no site da
Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes
(https://www.mogidascruzes.sp.gov.br/servico/todos-os-assuntos/programa-de-
medicamento-gratuito);

6.4 Em casos excepcionais, a CONTRATADA devera adquirir medicamentos,
mediante a solicitacio da CONTRATANTE;

6.5 E de responsabilidade da Assisténcia farmacéutica da CONTRATADA:
controle de medicamentos e insumos, dispensag¢do, assisténcia aos pacientes,
salvaguarda dos medicamentos controlados pela portaria n® 344/98, responsabilidade
técnica (farmacéutico).

SERVICO DE LABORATORIO

7.1 O servico de logistica de transporte, processamento e disponibilizagdo dos
resultados de exames laboratoriais sera de responsabilidade da CONTRATANTE,
por meio do contrato firmado pela Secretaria Municipal de Satide e Bem-Estar com a
empresa prestadora do servigo laboratorial;

7.2 O fornecimento de todos os insumos necessarios para a realizacdo da coleta de
exames, incluindo, mas ndo se limitando a tubos, frascos, etiquetas e demais materiais
especificos, sera de responsabilidade da empresa contratada pela Secretaria Municipal
de Satde e Bem-Estar (SMS) para a realiza¢ao das analises clinicas.
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7.3 A CONTRATADA sera responsavel por todo o processo relacionado a coleta
dos exames, incluindo a identificagdo, acondicionamento, controle de envio e
impressao dos laudos;

7.4 A CONTRATADA sera responsavel pelo fornecimento de todos os insumos
necessarios para a impressao dos laudos, incluindo papel, tintas de impressao e
demais materiais indispensaveis para a execucao dessa atividade;

7.5 A CONTRATADA devera disponibilizar laudos impressos dos exames
realizados aos pacientes atendidos sempre que solicitado, seja pelo proprio paciente
ou por seu responsavel legal.

7.6 A CONTRATADA devera dispor de meios que permitam a deteccao da hora do
recebimento do pedido e da coleta do material bioldgico, de modo a possibilitar
rastreamento;

7.7 A quantidade mensal estimada de exames prevista no contrato firmado entre a
Secretaria Municipal de Satide e Bem-Estar (SMS) e a empresa prestadora de servicos
laboratoriais € de 7.500 (sete mil e quinhentos) exames a serem realizados no Pronto
Atendimento.

7.8 O ANEXO C deste Termo de Referéncia apresenta a relacdo dos exames
laboratoriais autorizados para realizacdo no Pronto Atendimento, sendo
imprescindivel que a CONTRATADA respeite o rol de exames autorizados e a
quantidade pactuada.

MATERIAIS E INSUMOS MEDICO-HOSPITALARES

8.1 A CONTRATADA devera fornecer todos os materiais € insumos meédico
hospitalares em quantidade suficiente para o adequado funcionamento da unidade;

8.2 Os materiais e insumos fornecidos deverdo atender as regulamentacdes
governamentais, padrdes industriais e diretrizes de organizacdes de saude vigentes;

8.3 A CONTRATADA devera estabelecer processos para monitorar continuamente
a qualidade e os riscos dos materiais e insumos fornecidos.

9 OUTROS SERVICOS E CONSUMO

9.1 SERVICOS:

9.1.1 Servigo de Nutricdo Dietética para profissionais, pacientes e
acompanhantes durante o periodo de permanéncia na observagdo até alta e/ou
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transferéncia considerar: Dieta Geral, Dieta Branda, Dieta Pastosa, Dieta Leve,
Dieta Hipoglicémica, Dieta Hipossodica, Dieta Enteral, entre outras. Sendo cinco
refei¢des/dia: Café da Manha, Almoco, Lanche da Tarde, Jantar ¢ Ceia. Com
profissional copeira, diariamente nas 24 (vinte e quatro) horas;

9.1.2 Servico de Lavanderia com fornecimento de enxoval;
9.1.3 Servigo de Esterilizacdo de materiais médicos;

9.1.4 Servigo de manutencao preventiva, corretiva ¢ locacdo de equipamentos
médico-hospitalares com reposi¢ao de pegas, se necessario;

9.1.5 Servigo de Arquivo de Documentos (prontuario e documentos
administrativos);

9.1.6 Servigo de Seguranca e Medicina do Trabalho;

9.1.7 Certificacdo Digital para Farmacéutico de acordo com a ANVISA para
dispensacdo de Medicagdao em Receita Eletronica;

9.1.8 Certificacdo Digital para Médicos conforme Resolucdo CFM 2296/2021
compativel com a Plataforma Digital da PMMC;

9.1.9 Certificacdo digital para equipe multiprofissional;

9.1.10 Servigos de imagem (radiologia) com loca¢do de equipamento e mao de
obra 24 (vinte e quatro) horas/dia de domingo a domingo, com laudos;

9.1.11 A CONTRATADA devera fornecer aos usuarios um /ink, juntamente com
login e senha Unicos e intransferiveis, garantindo a seguranga e a privacidade dos
dados dos pacientes, para que possam acessar as imagens de seus exames. O login
e a senha fornecidos devem ser de uso exclusivo do paciente, sendo de sua
responsabilidade manter a confidencialidade das credenciais de acesso;

9.1.12 Servigos de outsourcing de todos o0s equipamentos de
tecnologia/informatica, de acordo com a necessidade do sistema informatizado
disponibilizado pela SMS/PMMC, cuja configuragdo minima seja compativel
com a estabelecida pela SMS/PMMC;

9.1.13 Adquirir acesso a Internet e Link de redundancia para contingenciamento
do Sistema de Informacao - minimo 100MB;

9.1.14 Servigos de manutencdo preventiva e corretiva predial e das instalagdes
com materiais, todos os dias da semana nas 24 (vinte e quatro) horas;

9.1.15 Servigo de portaria e vigilancia patrimonial - vigilante, controlador de
acesso e sistema de camera de vigilancia nas 24 (vinte e quatro) horas, devera
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manter, no minimo, 4 (quatro) profissionais, de cada categoria, diariamente nas
24 (vinte e quatro) horas;

9.1.16 Servigos de Locagao, Instalagdo, Desinstalacdo, Manutengao preventiva e
corretiva de aparelhos de ar condicionado com reposi¢ao de pegas, se necessario;

9.1.17 Servigo de Limpeza e Desinfeccao de Caixa d’agua;
9.1.18 Servigo de analise de qualidade da agua;
9.1.19 Servigo de dedetizagao e desratizacao;

9.1.20 Servigo de Limpeza e Higienizacdo Predial, com disponibilizagdo de
recursos humanos treinado, no minimo, 4 (quatro) diurno e 5 (cinco) noturno,
diariamente nas 24 (vinte e quatro) horas;

9.1.21 Servigo de Recarga de Extintores de Incéndio;

9.1.22 Seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos bens
moéveis e imovel cedidos pela CONTRATANTE, imediatamente apds a
assinatura do contrato de gestao;

9.1.23 Servigo de elaboragdo e emissdo de laudos técnicos para renovacio do
AVCB;

9.1.24 Servigo de ambulancia (Basica/UTI) para transferéncias de pacientes,
quando necessario.

9.1.25 Para os servigos de Outsourcing de Impressoras, Manutencdo de Ares-
Condicionados, Recarga de Extintor e Limpeza de Caixa d’dgua considerar no
MINIMO:

Outsourcing de equipamentos de tecnologia/informatica
(quantidade minima)
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE ATUAL
Impressora Laser Monocromatica 12
Impressora Multifuncional Monocromatica 4
Impressora Color 1
Impressora Térmica 2
Computador 41
Monitores 41
Mouse e teclados 41
Switch de rede 48 portas 2
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EQUIPAMENTOS DE CLIMATIZAGCAO - AR CONDICIONADO -
TIPO QUANTIDADE ATUAL | NECESSIDADE AUMENTO
30.000 BTUS 1 2
24.000 BTUS 2 2
18.000 BTUS 2 1
12.000 BTUS 16 1
9.000 BTUS 9
TOTAL 30 6
Servigco de Limpeza e Desinfec¢ao de Caixa d’agua
TIPO QUANTIDADE ATUAL
10.000L 2
Limpeza Semestral
Servico de Recarga de Extintor
TIPO QUANTIDADE ATUAL

Agua - 10L 8

P46 Quimicos Seco - 6Kg 2

Mangueiras Hidrostaticas 4

ABC - 4 kg 3

BC -4 KG 5

TOTAL 22

9.2 CONSUMO:
9.2.1 Aquisi¢do de material de escritorio e outros;

9.2.2 Aquisi¢do de material/insumos de higiene e limpeza, incluindo reposicao de
suportes (sabonete liquido, alcool gel, papel higiénico e papel toalha) e coletores
de lixo quando necessario;

9.2.3 Aquisicao de todos os materiais e insumos médico-hospitalares para prestar
assisténcia aos usuarios;

9.2.4 Fornecimento de uniformes e EPIs para todos os funciondrios que prestarem
servigos na Unidade de acordo com suas fungoes;

9.2.5 Fornecimento de todos os medicamentos necessarios para prestar assisténcia
ao usudario, no minimo, os itens previstos no ANEXO B, deste Termo de
Referéncia;

9.2.6 Aquisi¢do de material de manutengao predial.

OBS.: Nao hé necessidade de previsao de despesas com Concessionarias.
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10 RESPONSABILIDADES DA ORGANIZACAO SOCIAL

10.1 A CONTRATADA sera responsavel, pela impericia, por falhas técnicas, pela
falta de higidez financeira e por prejuizos causados pelos seus empregados e pelos
terceiros por ela contratados para a execucgao de servigos do Contrato;

10.2 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 € o Poder Publico;

10.2.1 Com a contratacdo de terceiros, fica a CONTRATADA obrigada a
manter documentag¢do de fiscalizagdo mensal, assinado por profissional
responsdvel da CONTRATADA, que garanta a execucdo 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):

¢ Ficha/contrato de trabalho dos profissionais que atuarem no UPA
I DR. MANOEL MAISETTE SALGADO - UPA RODEIO,
que deverao ser atualizados sempre que houve substitui¢ao 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 seguranga do trabalho (LTCAT,
PCMSO, outros);

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

10.3 Na hipotese de contratagdo de servigos de terceiros, os contratos entre a
CONTRATADA e os terceiros deverao prever cldusula de possibilidade de sub-
rogacdo a CONTRATANTE, visando a continuidade da prestacao adequada dos
Servigos;

10.4 O conhecimento da CONTRATANTE acerca de eventuais contratos
firmados com terceiros ndo exime a CONTRATADA do cumprimento, total ou
parcial, de suas obrigacdes decorrentes do CONTRATO DE GESTAO;
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10.5 A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais € comerciais resultantes da execugcdo do Contrato, nao
podendo ser imputada qualquer responsabilidade a CONTRATANTE;

11 PRESTACAO DE CONTAS

Apresentar relatorio com informagdes detalhadas nas prestagdes de contas mensais, de
acordo com regulamentacdo da CONTRATANTE, especialmente sobre:

11.1 Listagem com identificacdo dos atendimentos realizados, devidamente
segmentados pela sua natureza, conforme metas estabelecidas;

11.2 Relatorio contendo todos os procedimentos realizados, validados e
aprovados pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS, bem como
toda a documentacdo exigida, nos termos indicados e segundo a metodologia
adotada pelo Ministério da Saude;

11.3 Estatisticas e analise de obitos pela Comissao;

11.4 Relagdo dos profissionais responsaveis pela prestagao dos servigos, carga
horaria e salario, incluindo sua formagao e titulagao;

11.5 Registro de ponto com controle de entrada, saida, marcagdo e fiscalizagdo
dos horarios intrajornada e refeigdes;

11.6 Recibo de pagamento de saldrios, adicionais, horas extras, repouso
semanal remunerado, décimo terceiro salario, férias e do respectivo adicional,
pagamento de vale-transporte e vale-alimentagdo, na forma prevista em norma
coletiva;

11.7 Comprovante de depdsito do FGTS;

11.8 Relatorio de periculosidade/insalubridade e comprovantes de entrega de
EPIs aos colaboradores com assinatura, data, hora e local;

11.9 Relatorio e comprovacdo de pagamento de horas extras e adicional de
periculosidade/insalubridade;

11.10 Recibo de quitacdo de obrigacdes trabalhistas e previdencidrias dos
empregados dispensados até a data da extingdo do contrato;

11.11 Apresentar & Ouvidoria da CONTRATANTE, mensalmente, ou sempre
que solicitado relatorio com as reclamagdes dos usudrios, bem como as respostas
fornecidas, as providéncias adotadas em cada caso o tempo de resposta e de
adogdo das providéncias;
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11.12 Apresentar relatorio de despesas e situacdo financeira consolidado e por
rubrica;

11.13 Assegurar 8 CONTRATANTE o acesso irrestrito € em tempo real ao
banco de dados;

11.14 Apresentar a CONTRATANTE todos os Protocolos e Diretrizes
Clinicas, conforme ANEXO D, que servirem de referéncia a assisténcia em
saude, médica e de enfermagem e aquisicdo de medicamentos, insumos e
materiais;

11.15 Apresentar Plano de Educagdo Permanente trimestral ap6s 90 (noventa)
dias da assinatura do Contrato;

11.16 Implantar Comissdo de Prontuarios e realizar auditoria interna quanto ao
uso e qualidade dos registros no prontudrio clinico (fisico e digital);

11.17 Quaisquer outras informagdes que a CONTRATANTE julgar relevantes
sobre as prestagcdes do servico e sobre as condigdes financeiras da
CONTRATADA;

11.18 Arquivar vias originais dos relatorios previstos, apos analisadas e
aprovadas pela CONTRATANTE, na sede da CONTRATADA, que devera
manté-las em arquivo, conforme legisla¢do vigente;

11.19 Apresentar a CONTRATANTE, anualmente, o instrumento de
convengdo trabalhista, devidamente registrado no Ministério do Trabalho e
Emprego, bem como sua adesdo e efetivo cumprimento desta convengdo, na
forma da lei;

11.20 Utilizar os sistemas informatizados de gestdo, acompanhamento do
CONTRATO DE GESTAO, centro de custo da unidade gerenciada, gestdo de
pessoal, e os demais sistemas indicados ou disponibilizados pela Secretaria
Municipal Satide e Bem-Estar e alimenta-los continuamente com as informacgdes
requeridas, sob pena de inviabilizar a apuragao da produ¢@o e ndo comprovacao
do atingimento das metas contratadas;

11.21 A CONTRATANTE podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes
sobre a contratacdo de terceiros para a execucdo dos servigos do Contrato,
inclusive para fins de comprovag¢ao das condi¢des de capacitacdo técnica e
financeira.
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ANEXO A — DIMENSIONAMENTO DE EQUIPE PARA EXECUCAO DAS

ATIVIDADES

CONTRATO DE GESTAOQO N° 87/2025

ANEXO A - DIMENSIONAMENTO DE EQUIPE PARA EXECUCAO DAS

ATIVIDADES
DIMENSIONAMENTO - PROFISSIONAIS MEDICOS POR PLANTAO
PROFISSIONAL PERIODO 22F, 32F. 42°F, 52F. 62 F. SAB. DOM.
Médico Porta Diurno (7h as }9h) 4 4 4 4 4 4 4
Noturno (19h as 7h) 3 3 3 3 3 3 3
Médico Emergencista Diurno (7h as %Qh) 1 1 1 1 1 1 1
Noturno (19h as 7h) 1 1 1 1 1 1 1

Para cumprimento da equipe médica, a quantidade de profissionais estd elencada

abaixo:

*Previsao de acordo com a estimativa de atendimento, podendo ser alterado

conforme sazonalidade;

**Na necessidade de transferéncia de paciente que necessite a presenca de médico,
isso sera de responsabilidade da equipe médica que estiver de plantio;
*%* Na baixa demanda de emergéncia o0 médico emergencista devera realizar

atendimento de porta.

Para cumprimento da equipe de enfermagem e apoio, a quantidade de profissionais esta

elencada abaixo:

PROFISSIONAL
Analista de Recursos Humanos

Analista de Sistema/Técnico de TI
(Diurno)
Assistente Administrativo

Assistente Social - 2* a 6® feira
Assistente Social - 2* a 6® feira

Técnico de Almoxarifado/Controle de
Estoque
Auxiliar/Analista de Faturamento

Coordenador de Enfermagem RT
Coordenador Médico — RT

Enfermeiro (Diurno)

PERIODO
40 horas/semana
12x36 das 07h00 as 19h00

40 horas/semana
30 horas/semana (10:00 as 16:00)
30 horas/semana (16:00 as 22:00)

40 horas/semana

40 horas/semana

40 horas/semana

20 horas/semana
12x36 das 07h00 as 19h00

05 (cinco) por plantdo

QTDE.
1
01 (um) por plantdo

02
01
01
01

01
01
01
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO A — DIMENSIONAMENTO DE EQUIPE PARA EXECUCAO DAS

ATIVIDADES - FLS. 21

CONTRATO DE GESTAOQO N° 87/2025

Enfermeiro (Noturno)

Enfermeiro NEP/ NQSP
Enfermeiro CCIH / NVE

Aux. Administrativo NIR (Diurno)
Aux. Administrativo NIR (Noturno)
Farmacéutico - RT

Farmacéutico (Diurno)
Farmacéutico (Noturno)

Gerente Administrativo
Supervisor de Plantio (Diurno)
Supervisor de Plantiao (Noturno)
Oficial de Manutencao

Orientador de Publico (Diurno)
Orientador de Publico (Noturno)
Recepcionista (Diurno)
Recepcionista (Noturno)

Técnico de Enfermagem (Diurno)
Técnico de Enfermagem (Noturno)
Técnico de Farmacia (Diurno)
Técnico de Farmacia (Noturno)

Técnico de Seguranca do Trabalho

12x36 das 19h00 as 07h00
40 horas/semana
40 horas/semana
12x36 das 07h00 as 19h00
12x36 das 19h00 as 07h00
40 horas/semana
12x36 das 07h00 as 19h00
12x36 das 19h00 as 07h00
40 horas/semana
12x36 das 07h00 as 19h00
12x36 das 19h00 as 07h00
40 horas/semana
12x36 das 07h00 as 19h00
12x36 das 19h00 as 07h00
12x36 das 07h00 as 19h00
12x36 das 19h00 as 07h00
12x36 das 07h00 as 19h00
12x36 das 19h00 as 07h00
12x36 das 07h00 as 19h00
12x36 das 19h00 as 07h00

40 horas/semana

04 (quatro) por plantdo
01
01
01 (um) por plantao
01 (um) por plantdo
01
01 (um) por plantdo
01 (um) por plantdo
01
01 (um) por plantdo
01 (um) por plantdo
01
01(um) por plantao
01(um) por plantao
04 (quatro) por plantdo
03 (trés) por plantdo
15 (quinze) por plantio
12 (doze) por plantdo
01 (um) por plantdo
01 (um) por plantdo
01

(*) Deverao responder pela unidade nas 24 Horas os seguintes cargos: Gerente Administrativo,
Coordenador de Enfermagem RT, Coordenador Médico RT e Farmacéutico RT.

(**) Na necessidade de transferéncia de paciente que necessite da presenca de profissional
médico e/ou enfermagem, a responsabilidade sera da equipe de plantdo no momento.

(***) O dimensionamento de recursos humanos baseia-se em previsao de acordo com a
estimativa de atendimento, podendo ser alterado conforme sazonalidade;
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ANEXO B — LISTA DE MEDICAMENTOS

CONTRATO DE GESTAO N° 87/2025

ANEXO B - LISTA DE MEDICAMENTOS

Medicamento Ql,lant'
Estimada

Acetilcisteina - 100 mg/ml 110
Adenosina - Solugdo Injetavel de 6 mg/2 ml - Uso Intravenoso 110
Agua destilada - 250 ml 80
Alteplase - Po liofilizado injetavel — 50 mg/50 ml - Uso Intravenoso 04
Azitromicina S00mg — Uso Intravenoso (protocolo sepse) 12
Bicarbonato de sodio 8,4% - 10 ml - Solugéo Injetavel - Uso Intravenoso 220
Bicarbonato de sddio 8,4% - 250 ml - Solugdo Injetavel - Uso Intravenoso 35
Bromoprida - Solugao Injetavel de 10 mg/2 ml - Uso Intravenoso e 1100
Intramuscular
Carvao ativado - 50 g 22
Ceftriaxona dissédica - Pé para Solucio Inj. intravenosa de 1 g (protocolo 1700
sepse)
Cetamina, cloridrato - Solucao Injetavel de 50 mg/ml - Uso Intravenoso e 35
Intramuscular
Cetoprofeno - 50 mg/ml - Solugdo Injetavel - Uso Intramuscular 1500
Cetoprofeno - 50 mg/ml - Solugdo Injetavel - Uso Intravenoso 4400
Ciprofloxacino — 2mg/ml — Uso Intravenoso (protocolo sepse) 55
Clindamicina — 150mg/ml — Uso Intravenoso (protocolo sepse) 12
Clopidogrel - 75mg 2700
Diltiazem - 30mg cp revestido 22
Dimenidrinato - 3 mg/ml + piridoxina 5 mg/ml - Solu¢do Injetavel - Uso 380
Intravenoso
Dobutamina, cloridrato - 12,5 mg/ml - Solug@o Injetavel de 250 mg/20 ml - Uso 65
Intravenoso
Dopamina - Solugao Injetavel de 5 mg/ml 80
Enoxaparina - Solugdo Injetavel de 40 mg/0,4 mL 170
Esmolol, cloridrato - Solugao Injetavel de 250 mg/2 ml (2.500 mg) - Uso 22
Intravenoso
Fentanila - Solugdo Injetavel de 0,05 mg/ml - Uso Intravenoso 280
Fitomenadiona - Solugdo Injetavel de 10 mg/ml - Uso Intravenoso 190
Flumazenil - Solug@o Injetavel de 0,1 mg/ml - Uso Intravenoso 45
Glicerina 12% - Solugao Injetavel de 120 mg/ml com 500 ml - Uso retal 45
Haloperidol - Solugdo Injetavel de 5 mg/ml - Uso Intramuscular 90
Heparina sodica - Solugdo Injetavel de 5.000 UI/0,25 ml - Uso Subcutaneo 80
Heparina sddica - Solucdo Injetavel de 5.000 Ul/ml - Uso Intravenoso 28
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ANEXO B — LISTA DE MEDICAMENTOS - FLS. 23

CONTRATO DE GESTAO N° 87/2025

Hidralazina, cloridrato - Solugao Injetavel de 20 mg/ml - Uso Intravenoso 176
Ibuprofeno - Suspensdo Oral de 20 mg/ml - 100 mg/5,0 ml 130
Manitol 20% - Solugao Injetavel de 200 mg/ml - Uso Intravenoso 35
Metilprednisolona - P6 liofilizado para Solugdo Injetavel de 500 mg - Uso 170
Intravenoso e Intramuscular

Metoprolol - Solucdo Injetavel de 1 mg/ml - Uso Intravenoso 75
Metronidazol — Smg/ml — Uso Intravenoso (protocolo sepse) 45
Midazolan - Solugao Injetavel de 15 mg/3,0 ml - Uso Intravenoso e 138
Intramuscular

Midazolan - Solugdo Injetavel de 50 mg/10 ml - Uso Intravenoso ¢ 130
Intramuscular

Morfina - Solu¢ao Injetavel de 10 mg/ml - Uso Intravenoso 290
Naloxona, cloridrato - Solucdo Injetavel de 0,4 mg/ml - Uso Intravenoso, 39
Intramuscular e Subcuténeo

Nitroglicerina - Solugo Injetavel de 5 mg/ml - Uso Intravenoso 35
Nitroprussiato de sodio - P6 liofilizado para Solugéo Injetavel de 50 mg - Uso 35
Intravenoso

Norepinefrina, hemitartarato - Solucao Injetavel de 8 ml/4 ml - Uso Intravenoso 350
Omeprazol - P6 liofilizado para Solucdo Injetavel de 40 mg - Uso Intravenoso 3000
Ondansetrona - Solugdo Injetavel de 4 mg/2,0 ml - Uso Intravenoso ou 4900
Intramuscular

Oxacilina — 500mg/ml — Uso Intravenoso (protocolo sepse) 12
Solugdo isotonica de cloreto de sodio 0,9% - 10 ml 5500
Solugdo isotonica de cloreto de sodio 0,9% sistema fechado - 100 ml 2800
Sulfato de magnésio 10% - Solugdo Injetavel - Uso intravenoso 140
Tenoxican - P¢ liofilizado para Solugdo Injetavel de 20 mg - Uso Intravenoso ou 4100
Intramuscular

Tiamina - 100 mg/ml 670
Tramadol, cloridrato - Solucdo Injetavel de 50mg/ml 4900
Pancurdnio - 2 mg/mL - Solugdo Injetavel ampolas de 2 ml 130

(*) Os itens poderao ser alterados/substituidos/acrescentados conforme necessidade

técnica de adequacao da unidade, mediante prévia autorizacdo da Secretaria Municipal

de Saude;

(**) Os itens deverao ser alterados sempre que houver uma indicagao oficial, em
conformidade com regulamentacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA).
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ANEXO C - LISTA DE EXAMES LABORATORIAIS - FLS. 24

CONTRATO DE GESTAO N° 87/2025

ANEXO C - LISTA DE EXAMES LABORATORIAIS

Lista minima de exames laboratoriais autorizados para o eixo Pronto Atendimento:

0202010180

Dosagem de Amilase

0202010201

Dosagem de Bilirrubinas Totais e Fragoes

0202010210

Dosagem de Célcio

0202010317

Dosagem de Creatinina

0202010325

Dosagem de Creatinofosfoquinase - CPK

0202010333

Dosagem de Creatinofosfoquinase fran¢gao MB - CK MB

0202010368

Dosagem de Desidrogenase Latica - LDH

0202010422

Dosagem de Fosfatase Alcalina

0202010465

Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT)

0202010732

Gasometria (pH PH PCO2 PO2 Bicarbonato AS2 Exceto Base) - Arterial
ou Venoso

0202010473

Dosagem de Glicose

0202010538

Dosagem de Lactato

0202020380

Hemograma Completo

0202010554

Dosagem de Lipase

0202010562

Dosagem de Magnésio

0202010600

Dosagem de Potéssio

0202030083

Determinacao Quantitativa de Proteina C Reativa

0214010058

HIV - teste répido

0214010066

Gravidez - teste rapido

0214010074

Sifilis - teste rapido

0214010090

Hepatite C - teste rapido

Hepatite B - teste rapido

0202010635

Dosagem de Sodio

0202030903

Pesquisa de anticorpos IGM contra arbovirus (dengue)

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

Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1ldoc.com.br/verificacao/DD45-C613-8E34-CCF3 e informe o c6digo DD45-C613-8E34-CCF3

Assinado por 1 pessoa: LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES

7]
]

]
g

¥


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

Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO C — LISTA DE EXAMES LABORATORIAIS - FLS. 25

CONTRATO DE GESTAO N° 87/2025

. A realizacio da Sorologia para Dengue — IgM devera ser realizada apoés
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude. Caso contrario, deverao ser seguidas

as diretrizes

determinadas pela Divisio de Vigilincia Epidemiologica do

Departamento de Vigilincia em Saude.

. Beta HCG - realizar somente quando niao houver Teste Rapido de Gravidez

0202020142

Determinagdo de Tempo e Atividade da Protrombina - TAP

0202020134

Determinacgdo de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada - TTPa

0202010643

Dosagem de Transaminase Glutdmico Oxalacética - TGO

0202010651

Dosagem de Transaminase Glutdmico Piruvica - TGP

0202031209

Dosagem de Troponina

0202010694

Dosagem de Uréia

0202050017

Urina Tipo I

0202080153

Hemocultura (Protocolo de Sepse)

0202080048

Baciloscopia Direta para BAAR Tuberculose (Diagnostica)

0202060217

Dosagem de Beta HCG quantitativo

0202030970

Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBS AG)

0202030784

Pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra o antigeno Central do virus da
hepatite B (Anti HBC total)

0202030636

Pesquisa de anticorpos contra o antigeno de superficie do virus da hepatite
B (Anti HBS)

o HBS Ag, Anti HBC total e Anti HBS — exames disponibilizados em caso de: 1)
acidente com material biologico para paciente fonte, quando o Teste Rapido para
Hepatite B for positivo; 2) Acidente com material bioldgico, quando nao houver Teste
Rapido para Hepatite B disponivel — paciente fonte e profissional que sofreu a

0202030300

Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1+ HIV -2 (Elisa)

0202030679

Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-HCV)

. Sorologia para HIV e Anti HCV — exames disponibilizados em caso de: 1)
acidente com material biologico, quando nio houver teste rapido disponivel —
Paciente fonte e profissional que sofreu a exposicao.

(*) Os itens poderao ser alterados/substituidos/acrescentados conforme necessidade
técnica de adequacao da unidade, mediante prévia autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude.
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ANEXO D — LISTA DE PROTOCOLOS E PROCEDIMENTOS

CONTRATO DE GESTAO N° 87/2025

ANEXO D - LISTA DE PROTOCOLOS E PROCEDIMENTOS

e Infarto Agudo do Miocardio;

e Dor Toracica;

e Insuficiéncia cardiaca;

e Tromboembolismo Pulmonar

e Edema agudo dos pulmdes;

e Acidente vascular cerebral;

e Crise hipertensiva;

e Crise Convulsiva;

e Maus tratos contra a crian¢a e¢/ou adolescente;

e Politrauma;

e Trauma cranio encefalico;

e Insuficiéncia respiratoria;

e Pneumonia;

e Septicemia;

e Diabetes Mellitus descompensada;

e (Cetoacidose diabética;

e Choque hipovolémico;

¢ Insuficiéncia hepética;

e Ferimentos por arma de fogo;

e Ferimentos por arma branca;

e Intoxicacdo exogena;

e Hemorragia digestiva;

e Dengue e demais doengas endémica e/ou de notificagdo compulsoria;

e Sindrome de abstinéncia alcoodlica;

e Qutros protocolos que se fizerem necessarios;

e Procedimento Operacional Padrao — POP para as atividades de Enfermagem e
Recepcao;

e Descrigao de fluxo de atendimento e de rotinas administrativas das unidades.
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ANEXO II - METAS ESTRATEGICAS E INDICADORES PARA AVALIACAO

DOS SERVICOS

CONTRATO DE GESTAOQO N° 87/2025

INDICADORES PARA AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS
SERVICOS.

A avaliagao dos indicadores Quantitativos sera com base no percentual de atendimentos

(consultas, exames de imagem, exames de patologia clinica e eletrocardiogramas)

corretamente atendidos, finalizados e faturados no Sistema de Informagao disponibilizado

pela SMS/PMMC, e sera realizado o comparativo com os dados de faturamento do

Sistema SIA/SUS do Ministério da Satde, pela Comissdo Técnica de Acompanhamento

- CTA.

A avaliagdo do desempenho Qualitativo serd com base em um conjunto de indicadores

que deverdo ser mensurados de acordo com a produgado e atividades didrias da Unidade.

1

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

1.1 A Prefeitura de Mogi das Cruzes como entidade CONTRATANTE ¢
responsavel pelo acompanhamento da execucdo das acdes deste contrato, com o
objetivo de otimizar os recursos financeiros; corrigir possiveis desvios; e, fiscalizar e
monitorar a qualidade dos servigos assistenciais prestados pela Organizagdo Social.
1.2 Com esta finalidade, sera instituida uma Comissao Técnica de
Acompanhamento — CTA da Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar — SMS, que
articulara e efetivard o processo de acompanhamento, analise e avaliagdo dos
indicadores do CONTRATO DE GESTAO.

1.3  Os relatorios de prestagdo de contas mensal e dos servicos assistenciais deverao
ser entregues no Protocolo Geral da Prefeitura de Mogi das Cruzes, até o dia 15
(quinze) do més subsequente a prestacio dos servicos.

1.4 A execugio do presente CONTRATO DE GESTAO sera acompanhada pelo
Departamento Gestor, pela Comissao Municipal Permanente de Acompanhamento 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
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ANEXO II - METAS ESTRATEGICAS E INDICADORES PARA AVALIACAO

DOS SERVICOS - FLS. 2

CONTRATO DE GESTAO N° 87/2025
CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos, bem como dos instrumentos por ela

definidos;

1.5 A anélise dos dados assistenciais serd realizada pelo Departamento Gestor. A
resposta aos questionamentos enviados a Organizacdo Social ser respondida e
protocolada na Secretaria Municipal de Saude, dentro do prazo determinado pela
CONTRATANTE;

1.6 Os indicadores de desempenho serdo analisados quadrimestralmente pela
Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA e mensalmente pelo gestor do
CONTRATO DE GESTAO e, a avaliacdo mensal da utilizagio dos recursos
financeiros sob gestdio da CONTRATADA sera realizada pela Comissdo Municipal
Permanente de Acompanhamento de Contrato de Gestao — COPACONGE;

1.7 A Divisdo de Gestdo de Contratos ¢ Convénios — DGCC em conjunto com o
Departamento Gestor, analisara a economicidade no desenvolvimento das diretrizes e
das metas, encaminhando relatorio, a cada quadrimestre a CTA para avalia¢do; o qual

serd anexado no processo de pagamento.

COMPOSICAO E FUNCOES DA COMISSAO TECNICA DE

ACOMPANHAMENTO - CTA

21 A presidéncia da Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA cabe a um
representante da Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar — SMS. Sempre que
necessarios outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunioes;

2.2 A CTA¢ constituida de no minimo 05 (cinco) membros titulares, sendo 03 (trés)
representantes da Secretaria Municipal de Satide e Bem-Estar — SMS e 02 (dois)
representantes da Organizacao Social;

2.3 Sao funcdes da CTA:

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

b. Sempre que necessario, realizar reunides extraordinarias;
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO II - METAS ESTRATEGICAS E INDICADORES PARA AVALIACAO

DOS SERVICOS - FLS. 3

CONTRATO DE GESTAOQO N° 87/2025

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

. Avaliar os parametros de producao dos indicadores e das informagdes sobre o
funcionamento dos servigos, assim como, dos aspectos econdomico-financeiros
envolvidos no contrato, analisando as alteragdes ocorridas em relagdo ao
orcamento estabelecido no CONTRATO DE GESTAO;

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

. Estabelecer acordos e a implantacdo de medidas corretivas, quando necessarios;
. Analisar preliminarmente proposta de implantacdo de novos servigos;

. Enviar relatérios quadrimestrais ao Secretario Municipal de Saude, sobre os

dados analisados;

i. A avaliagdo da CONTRATADA quanto ao alcance de metas quantitativas e

qualitativas sera feita com base nos dados enviados pela CONTRATADA,
confrontadas, quando possivel, com os faturados e validados pela Secretaria

Municipal de Satde e Bem-Estar — SMS e enviados ao Ministério da Saude.

OUTRAS COMISSOES E/OU SERVICOS

A CONTRATADA deverad implantar, a partir da assinatura do contrato:

3.1 Servigo de Atendimento ao Usudrio — SAU, com pesquisa de satisfacdo dos
usudrios, emissdo de relatdrio mensal e apresentacdo das providéncias tomadas a
partir das reclamacgdes/sugestoes dos usuarios, conforme padrdo estabelecido e

acompanhado pela Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar — SMS;
3.2 Comissdo de Revisdo de Prontuarios;
3.3 Comissdo de Obito;

3.4 Protocolos Assistenciais (MINIMO):
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO II - METAS ESTRATEGICAS E INDICADORES PARA AVALIACAO

34.1
3.4.2
3.4.3
3.4.4
3.4.5
3.4.6
3.4.7
3.4.8
3.4.9
3.4.10
3.4.11
3.4.12
3.4.13
3.4.14
3.4.15
3.4.16
3.4.17
3.4.18
3.4.19
3.4.20
3.4.21
3.4.22
3.4.23
3.4.24

DOS SERVICOS - FLS. 4

CONTRATO DE GESTAO N° 87/2025
Infarto Agudo do Miocardio;

Dor Toracica;

Insuficiéncia cardiaca;
Tromboembolismo Pulmonar
Edema agudo dos pulmdes;
Acidente vascular cerebral;

Crise hipertensiva;

Maus tratos contra a crianca e¢/ou adolescente;
Politrauma;

Trauma cranio encefalico;
Insuficiéncia respiratoria;
Pneumonia;

Septicemia;

Diabetes Mellitus descompensada;
Cetoacidose diabética;

Choque hipovolémico;
Insuficiéncia hepatica;

Ferimentos por arma de fogo;
Ferimentos por arma branca;
Intoxicagdo exdgena;

Hemorragia digestiva;

Dengue e demais doencas endémica e/ou de notificagdo compulsoria;
Sindrome de abstinéncia alcoodlica;

Outros protocolos que se fizerem necessarios.

3.5 Procedimento Operacional Padrdo — POP para todas as atividades da equipe

multiprofissional, de acordo com os Protocolos Assistenciais;

3.6 Descricao de fluxo de atendimento e de rotinas administrativas da unidade;

3.7 Regimento Interno da Equipe de Enfermagem.
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ANEXO II - METAS ESTRATEGICAS E INDICADORES PARA AVALIACAO

DOS SERVICOS - FLS. 5

CONTRATO DE GESTAOQO N° 87/2025

4 AVALIACAO E PERCENTUAL DOS INDICADORES PARA
REPASSE

4.1

4.2

4.3

O Plano de Trabalho sera avaliado quadrimestralmente quanto as metas
quantitativas e qualitativas, bem como o ajuste da produgdo poderd ser

readequado conforme o recurso financeiro repassado.

As metas quantitativas e qualitativas poderao sofrer alteragdes de acordo, com
a demanda assistencial apresentada pela Secretaria Municipal de Saide e Bem-
Estar — SMS, definidas em reunides da Comissao Técnica de Acompanhamento

—CTA.

O valor a ser repassado a Organizagdo Social no més subsequente a avaliacao
quadrimestral pela CTA serd de acordo com a andlise percentual dos
indicadores, estabelecidos nas Tabelas 1 a 3 abaixo, conforme peso (%) de cada

indicador.

5 INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS

5.1

5.2

5.3

5.4

Os critérios de avaliacdo dos percentuais das atividades assistenciais,
quantitativas e qualitativas, realizadas pela CONTRATADA e seu reflexo
econdmico-financeira estdo demonstradas nos quadros abaixo;

De acordo com o resultado da avaliagdo quadrimestral realizada pela Comissao
Técnica de Acompanhamento, em caso de ndo cumprimento de metas, podera
resultar em descontos que serdo efetuados no més subsequente;

O valor a ser repassado a Organizacdo Social no més subsequente a avaliagdo
quadrimestral pela CTA devera ser de acordo com a analise percentual dos
indicadores, estabelecidos nas tabelas abaixo;

A avaliacio da CONTRATADA quanto ao alcance de metas quantitativas e

qualitativas sera feita com base nas informagdes enviadas pela
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ANEXO II - METAS ESTRATEGICAS E INDICADORES PARA AVALIACAO

DOS SERVICOS - FLS. 6

CONTRATO DE GESTAOQO N° 87/2025

CONTRATADA dos servigos de saude produzidas e confrontadas com os

dados faturados e validados pela Secretaria de Saude e Bem-Estar enviados ao

Ministério da Saude, conforme descrito no Anexo I, que podera ser reavaliada

no decorrer do presente Contrato de Gestdo, pela Comissdo Técnica de

Acompanhamento — CTA.

METAS - UPA I “DR MANOEL MAISETTE SALGADO” - UPA RODEIO

Tabela 01 - UPA | DR MANOEL MAISETTE SALGADO - UPA RODEID (equivalente a 20,00% do valor do repasse)

Faixa de percentual

Percentagem de

Indicad Met Memédria de Calcul
nelicador Fia smora ge Laluio de efetividade desconto

80 a 100% 0,00%
M2 de usuarios satisfeitos 60 a 79% 2,40%
Taxa de satisfacdo dos usuarios — 40 3 59% 4,80%
{conforme SAU) - 20 39% 7,20%
No minimo 3% do total de 1a19% 9.60%
usuarios atendidos na unidade 0% 12,00%
100% 0,00%
B 90 3 99% 0,80%

Total de prontugrios revisados
e - 80 a 89% 1,60%

pela Comissdo de obitos

T0a 79% 2,40%
Taxa de revisdo de prontuarios 100% 60 a63% 3,20%
pela ComissSo de Obito ;3 50a 59% 4,00%
40 3 49% 4,80%
Total de prontudrios de usuarios 303 39% 5,60%
que vieram a dhito 208 29% 6,40%
10z 19% 7,.20%
0a 09% 8,00%

(1)Apresentar relatorio das pesquisas respondidas com a tabulacdo das
manifestagdes dos usuarios.
(2) Apresentar Ata da Reunido realizada pela Comissdo de Obito com as analises

realizadas.
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO II - METAS ESTRATEGICAS E INDICADORES PARA AVALIACAO

DOS SERVICOS - FLS. 7

CONTRATO DE GESTAOQO N° 87/2025

Tabela 02 - UPA | DR MANOEL MAISETTE SALGADO - UPA RODEIO (equivalente a 60,00% do valor do repasse)

) L. ; Faixa de percentual Percentagem de
Indicador Meta Memoéria de Célculo de efetividade desconto
Total de usuarios classificados 100% 0,00%
como Risco Vermelho, atendidos 90 a 99% 1,30%
em tempo <10 minutos, medido 80a 89% 2,60% ™
desde o acolhimento ao 70 a 79% 3,90% b
Taxa de usudrios classificados atendimento médico 60 a 69% 520% g
como risco vermelho com tempo @
o _ P 100% 502 59% 6,50% i
méximo para atendimento de 10 ;
minutos 40 a 49% 7,80% ]
©
Total de usudrios classificados 30a39% 9,10% g
como Risco Vermelho. 20 a3 29% 10,40% Er
1a19% 11,70% e
>
0% 13,00% S
0 (] %
Total de usudrios classificados 90 a 100% 0,00% o
como Risco Amarelo, atendidos 80a89% 1,30% g
em tempo <60 minutos, medido 70a 79% 2,60% -g
desde o acolhimento ao 60 a 69% 3,90% °
Taxa de usudrios classificados atendimento médico 503 59% 520% ®
como risco amarelo com tempo Q
. X 290% 40 a 49% 6,50% Q
méximo para atendimento de 60 <
minutos 302 39% 7,80% i
[o0]
Total de usuérios classificados 20a29% 9,10% 2‘
como Risco Amarelo 103 19% 10,40% 8
1a9% 11,70% ©
a
0% 13,00% [a)
3
Total de usudrios classificados 90 a 100% 0,00% §
como Risco Verde, atendidos em 80 a 89% 1,30% £
tempo <2 horas, medido desde o 70 a 79% 2,60% §
acolhimento ao atendimento 60 a 69% 3,90% E
Taxa de usudrios classificados médico 503 59% 520% 5
como risco verde com tempo o S
o . >90% 40 a 49% 6,50% 8
maximo para atendimento de 2 S
horas 302 39% 7,80% -
203 29% 9,10% n N
w2
10a 19% 10,40% % é
Total de usuarios classificados 1a9% 11,70% 2 %
como Risco Amarelo 0% 13,00% Bl g
o=
Total de usuarios classificados 90 a 100% 0,00% n 3
quanto ao risco, atendidos em 80a 89% 1,30% W=
tempo <30 minutos, medido 70 a 79% 2,60% é §
Taxa de usuarios classificados desde a recepgdo ao 60 a 69% 3,90% w §
quanto ao risco com tempo acolhimento 50 a 59% 5,20% % %)
maximo de espera de 30 minutos, o
) . 290% 40 a 49% 6,50% (O
medido desde a recepgdo ao xr g
0, 0, —
atendimento do enfermeiro no 30a39% 7,80% <§( a
acolhimento 202 29% 9,10% N
O ®
10a 19% 10,40% I o
)
Total de usuarios registrados na 1a9% 11,70% § E
recep¢do 0% 13,00% gg ‘_E
3% 0,00% - ®
Total de usudrios transferidos 4a5% 2,00% 2 _S
Taxa de transferéncia de usuarios <3% 6a7% 4,00% "% ‘§
7 a 8% 6,00% s
Total de usudrios atendidos 2 2 h &
>9% 8,00% <a
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ANEXO II - METAS ESTRATEGICAS E INDICADORES PARA AVALIACAO

DOS SERVICOS - FLS. 8

CONTRATO DE GESTAOQO N° 87/2025

Tabela 03 - UPA | DR MANOEL MAISETTE SALGADO - UPA RODEIO (equivalente a 20,00% do valor do repasse)

Faixa de percentual

Percentagem de

Indicador Meta Memodria de Célculo de efetividade desconto
90 a 100% 0,00%
Taxa de horas liquidas 70 a 89% 160%
tra bal'hat'ias por categorla Total dve hora's I|gmdas / mes / 502 69% 3,20%
profissional da equipe 290% categoria profissional realizada . .
assistencial (enfermagem, x plano de trabalho 20 a 49% 4,80%
farmdcia e assisténcia social) 1a19% 6,40%
0% 8,00%
>1% 0,00%
Taxa de atividade de Educagdo . Ne de colaboradores - - o°
Permanente () 21% participantes no curso x carga <1a05% 3,00%
horéria do curso <0,5% 6,00%
100% 0,00%
90 a 99% 1,00%
- . . 70 a 89% 2,00%
Taxa de Profissionais médicos 100% Total de profissionais médicos =0 3 69% 3.00%
cadastrados no CNES (3 ° cadastrados no CNES as2% ddddd
20 a 49% 4,00%
1a19% 5,00%
0 6,00%

(1) Apresentar listas de presencas contendo tema, data, hordrio e tempo de

durac¢do das atividades desenvolvidas.

(2) Apresentar relatorio dos cadastros efetuados.
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO IV — RATEIO DE DESPESAS DA SEDE

CONTRATO DE GESTAO N° 87/2025

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

Serao consideradas Despesas Indiretas, durante a vigéncia da parceria:

Pagamento da equipe dimensionada ao Plano de Trabalho;
Pagamento do pessoal proprio da entidade;

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

Pagamento de servigos e de material de consumo;

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

Aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes essenciais a
consecugdo do objeto;

Servicos de adequacdo do espaco fisico, desde que necessarios a
instalag¢do dos referidos equipamentos e materiais;

Despesas de internet, transporte, aluguel e telefone;

Remuneracdo de servigos contabeis e de assessoria juridica, desde que
tenham por objeto a execucdo do plano de trabalho pactuado com a
administracdo publica, sempre observando a razoabilidade e
proporcionalidade dos gastos.

A CONTRATADA deve apresentar a memoria de calculo do rateio da
despesa, vedada a duplicidade ou a sobreposicao de fontes de recursos no custeio de uma
mesma parcela dos custos indiretos.

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

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
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO IV — RATEIO DE DESPESAS DA SEDE - FLS. 2

CONTRATO DE GESTAO N° 87/2025

CONTRATANTE e dos Orgdos de fiscaliza¢do a qualquer tempo.

5. As despesas nao aceitas resultardo em glosa do valor apurado, sendo
necessario o ressarcimento a conta corrente do projeto, por parte da entidade, com
recursos proprios.

6.  Asprestagdes de contas dos referidos repasses obrigatoriamente deverao estar
discriminadas e identificadas de forma distinta das demais despesas, nas prestacdes 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. Demonstra¢dao 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 ¢
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 e, 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

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 necessdrias a manuten¢do do objeto pactuado, observados os artigos
seguintes.

As despesas administrativas das sedes das Organizagoes Sociais ndo
poderdo superar o limite mdximo 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 5o poderdo destinar recursos publicos para o pagamento de despesas de
suas sedes administrativas com a observancia dos seguintes pardmetros:

|- maximo de 51% (cinquenta e um por cento) para o pagamento de pessoal
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ANEXO IV — RATEIO DE DESPESAS DA SEDE - FLS. 3

CONTRATO DE GESTAO N° 87/2025

administrativo, com todos os reflexos trabalhistas cabiveis,

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

- maximo de 26% (vinte e seis por cento) para o pagamento de servigos de
terceiros estritamente necessarios a manutengdo do objeto pactuado,

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

Paragrafo unico. Eventual necessidade de alteracdo dos percentuais mdaximos
previstos neste artigo devera ser previamente solicitada, com as devidas
Justificativas, a Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar, que analisard e
decidira acerca de seu cabimento.

As despesas com recursos humanos das sedes administrativas das
Organizagoes Sociais deverdo guardar relagdo 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 dgua, luz, internet e
telefone) terdo de ser devidamente rateadas entre os diversos contratos mantidos
pela Organizagdo Social, cabendo ao Municipio de Mogi das Cruzes o custeio de
parcela proporcional, devidamente apurada, do total das despesas e dos servigos
prestados.

Pardgrafo unico. A aquisi¢cdo 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 Organizagdo
Social, devidamente publicado na Imprensa Oficial e no site da entidade, que
garanta a moralidade, a impessoalidade e a economicidade dos gastos.

A Organizagdo Social so podera utilizar recursos do Municipio de Mogi

das Cruzes para o pagamento de despesas com servigos de terceiros se estes
servigos forem especificamente relacionados com o desempenho do Plano de
Trabalho assumido com a Municipalidade.

§ 1°Caso haja a necessidade de aquisi¢do de servigos de terceiros relacionados
a manutengdo predial da sede administrativa da Organizagdo 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
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ANEXO IV — RATEIO DE DESPESAS DA SEDE - FLS. 4

CONTRATO DE GESTAO N° 87/2025

que seja observada a proporg¢ao 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 Organizagado Social, devidamente publicado na Imprensa Oficial e no site da
entidade, que garanta a moralidade, a impessoalidade e a economicidade dos
gastos.

§ 32 O contrato de gestdo podera prever a destinagcdo de recursos para a
qualificagdo de funcionarios, desenvolvimento institucional, promogado
socioambiental e desenvolvimento de parceria na drea de ensino, pesquisa e
extensdo, contanto que, além da previsao no Plano de Trabalho e a observdncia dos
principios regentes, seja mantida a estrita vincula¢do ao objeto contratual e a
proporcionalidade dos gastos.

A eventual necessidade de aquisi¢do de bens permanentes para a sede das
Organizagoes Sociais tera de ser previamente autorizada pelo Municipio, o qual
80 permitird a despesa na proporg¢do do contrato mantido e se restar comprovada
a pertinéncia do gasto.

Paragrafo unico. Caso a Organizagdo Social adquira equipamentos e
materiais permanentes com recursos proveninetes da celebracdo da parceria, o
bem serd gravado com clausula de inalienabilidade, aplicando-se a hipotese o

"

previsto na alinea "i", inciso 1, do artigo 2°, desta lei.

Nao 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;

I - taxas bancdrias, 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-qualificacdo da pessoa juridica.
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CONTRATO DE GESTAOQO N° 87/2025

ANEXO V - 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
1.1. CONDICOES GERAIS

1.1.1. Para o repasse dos recursos previstos neste anexo, a CONTRATADA devera seguir
0s seguintes critérios:

a. Possuir conta corrente Unica, exclusiva para o Contrato de Gestao, por fonte de
recurso, em Banco Oficial para as movimentagdes bancarias;

b. Apresentar mensalmente extratos bancarios, por fonte de recurso de
movimentacdo da conta corrente demonstrando a origem e a aplicagdo dos
recursos;

c. Disponibilizar informacgdes financeiras e gerenciais para auditorias realizadas por
empresas externas ou demais Orgdos de regulacdo e controle social da
SMS/PMMC.

1.1.2. Todas as informacdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos
gerenciais ficardo permanentemente a disposi¢do da SMS/PMMC ou da Comissao
designada para acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestao.

1.2. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

1.2.1. Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por
esta, em conta especialmente aberta para a execucao do Contrato de Gestdao, bem como
os respectivos saldos, se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més e serdo
obrigatoriamente  aplicados, conforme previsdo legal e orientagdes da
CONTRATANTE.

1.2.2. A CONTRATADA devera manter em conta bancaria exclusiva, vinculada, em Banco
Oficial do CONTRATO DE GESTAO, os recursos destinados ao provisionamento
de encargos sociais e trabalhistas. Os respectivos extratos de movimentagdo serdao
mensalmente apresentados nas prestagdes de contas e sua movimentagao observara o
que rege o Decreto Municipal n° 22.496 de 31 de janeiro de 2024, para a sua
conformidade.
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1.2.3. Os respectivos saldos, se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més e serdo

obrigatoriamente  aplicados, conforme previsdo legal e orientacdes da
CONTRATANTE.

1.2.4. O periodo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO sera de 36 (trinta e seis) meses,
com data inicial do Custeio a partir de 26/10/2025.

1.3. EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS.

1.3.1. Para a execugio or¢amentaria do CONTRATO DE GESTAO e para sua respectiva
prestacao de contas, serd seguido o seguinte procedimento:

a. A Prestacdo de Contas de custeio sera apresentada até o dia 15 (quinze) de cada
més subsequente ao més de referéncia, contendo as certidoes negativas de INSS
e FGTS.

b. Os documentos assistenciais, qualitativos e os relatorios de execugdo contratual
sdo parte integrantes das prestacdes de contas mensais. As disposi¢cdes dos dados
a serem apresentados estdo condicionados as necessidades do gestor.

c. O acompanhamento or¢amentario/financeiro sera realizado por meio da entrega
da prestacdo de contas mensal, constando além dos dados assistenciais e
Relatorio de Prestagdo de Contas, os documentos de comprovagdo de despesas,
conforme abaixo relacionados:

e Demonstrativo de receitas, informando a origem dos recursos;

e Demonstrativo de despesas, informando a utilizacdo dos recursos por
Origem dos Recursos;

e Demonstrativo do provisionamento trabalhista;

e Demonstrativo de aplicacdo financeira;

e Demonstrativo de Folha de Pagamento;

e Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica;
e Balancete Financeiro;

e Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicagdes Financeiras dos
recursos recebidos;

e Extrato de Conta Corrente vinculada para os Provisionamentos
Trabalhistas;
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e Demonstrativo financeiro de provisionamento trabalhista;

e Escala de férias do més subsequente;

e Declaracdo de Regularidade Trabalhista da OSS;

e Declaracdo de Regularidade Trabalhista de Terceiros;

e Comprovantes de despesas contendo (somente em midia, arquivo PDF
Pesquisavel, assinada digitalmente pelo representante legal da
entidade, serd anexada ao processo fisico):

v

v

Notas fiscais com identificagdo do Contrato de Gestao assinada
digitalmente por representante da CONTRATADA;

Comprovante de pagamento da despesa;

Atestado de comprovagdo da prestacdo de servigos/produtos
assinado pelo responsavel;

Processo de selecdo de compras e servigos (de acordo com
Regulamento de Compras e Servigos publicado pela Contratada);

No que se refere a servicos médicos, apresentar notas fiscais
contendo documentos comprobatorios, tais como escala mensal do
periodo, controle de frequéncia médica dos profissionais do
ambulatério e o relatério de cumprimento de plantdes médicos,
ambos assinados pelo médico responsavel;

No que se refere a necessidade excepcional de utilizacio RPA
(Recibo de Pagamento Autonomo), apresentar justificativa
contendo documentos comprobatérios de pagamento e controle
de frequéncia dos profissionais, ambos assinados pelo
responsavel;

Relatério de Contratos de Prestadores de Servigos, constando:
Nome da empresa, objeto do contrato, valor unitario, valor mensal,
valor anual todos por tipo de servico negociado, periodo de
validade, termo aditivo;

Declaragdao de que os documentos de despesas acostados,
referentes a prestagdo de contas sdo auténticos e integros,
condizente integralmente com o documento original.

As notas fiscais e comprovantes de despesas serdo apresentados
somente em midia;
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d. No ato da entrega da Prestacdo de Contas do protocolo fisico, serd entregue
também, midia com conteudo idéntico ao protocolado, digitalizado em modo pdf
pesquisavel, assinado digitalmente por representante da contratada na Secretaria
Municipal de Saude e Bem-Estar, aos cuidados da Comissdo Municipal
Permanente de Contrato de Gestao.

e. Os contratos de prestacdo de servigos vigentes serdo apresentados mensalmente
na midia digital em pasta identificada;

f. O arquivo em midia serd composto com as seguintes pastas identificadas:
Pasta 1- Anexo I - Demonstrativo Consolidado das Receitas e Despesas;
Pasta 2- Anexo II - Demonstrativo de Aplica¢des Financeiras;

Pasta 3- Anexo III - Demonstrativo de Despesas Compromissadas;
Pasta 4- Anexo IV- Demonstrativo Mensal de Despesas;

Pasta 5- Anexo V- Atestado de Execu¢do do Plano de Trabalho, contendo
informacgodes 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
Rescisao;

Pasta 9- Anexo IX — Relatdrios de Folha de Pagamento — Analitico e Sintético;
Pasta 10 — Anexo X — Relatério de Contratos de Prestadores de Servigos;

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

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

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

g. Os contratos de prestacdo de servicos, firmados pela Organizagdo Social para
execu¢do dos objetos do contrato de Gestao deverdo ser firmados por tempo
determinado, tendo por periodo maximo como data inicial e final, o periodo de
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vigéncia do contrato de Gestdo, assim como deverdo prever de forma clara o
objeto, valores unitarios mensais e anuais por tipo de servico negociado;

h. Na hipdtese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagdes, a
CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto
com or¢amentos para prévia anélise dos Orgdos Técnicos desta Gltima, em
observancia ao instrumento convocatério (Edital de Chamamento Publico
002/2025-3).

1. Anualmente a entidade providenciara os documentos estabelecidos na Instrucao
n°® 01/2020 e modificagdes posteriores do Tribunal de Contas do Estado de Sao
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 relatérios assistenciais e financeiros, serdo obrigatoriamente
compativeis a execucao contratual do exercicio anterior.

j. Fica a entidade, responsavel pelo cumprimento das orientagdes da Secretaria
Municipal de Saude e Bem-Estar.

1.4. SOLICITACAO DE REPASSES

1.4.1. Os repasses mensais deverao ser solicitados até o dia 20 do més anterior, em oficio
timbrado ao chefe do poder Executivo, com a identificacdo do Contrato de Gestao,
identificacdo das contas correntes por fonte de recursos, identificacdo da conta
corrente especifica de provisionamento trabalhista, descricdo dos valores a serem
repassados com a identificagdo da parcela de acordo com o plano de trabalho
financeiro do Contrato de Gestao;

1.4.2. Os repasses estdo vinculados a apresentagdo das prestacdes de contas mensais,
estando desvinculado desta exigéncia o primeiro repasse;

1.4.3. No ato da solicitagdo de repasse deverdo ser entregues as certidoes negativas de INSS
e FGTS e Declaracdo de Regularidade Fiscal, Trabalhista e Previdencidria da
Organizacdo Social e seus Prestadores de Servicos;
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1.5. MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS

1.5.1. A CONTRATADA deverd manter em perfeita ordem todos os documentos
fiscais e contédbeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as
despesas contraidas, devendo apresentd-los sempre que requerido pelos Orgdos
fiscalizadores competentes;

1.5.2.  Mensalmente a CONTRATADA constara nos documentos de prestagcdes de
contas, os balancetes;

1.5.3. As informagdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatorio
de Prestacdo de Contas assinado pelo responsavel da CONTRATADA e também por
via magnética;

1.5.4. 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¢do dos 6rgdos 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 Organizagées 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 OrganizagBes 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 n? 6.283, de 11 de setembro de 2009, com
dedicagdo exclusiva de gerenciamento e operacionalizagdo de servigos formalizados com entidades privadas
sem fins lucrativos qualificadas como Organizagdo Social, deverdo conter cldusulas relativas a garantia da
destinagdo das provisdes trabalhistas, constando especialmente:

| - as provisdes 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 demonstracdo devera

constar de forma pormenorizada nas prestaces de contas mensais;

Il - a abertura e manutengdo da conta corrente vinculada deverdo ser isentas de tarifas bancarias ou

suportadas pela propria entidade, em institui¢do financeira publica.

Pardgrafo unico. Os contratos vigentes deverdo se adequar as regras deste Decreto quando da renovagdo

contratual porventuraformalizada.

Para os fins do presente decreto considerar-se-3o as seguintes provisdes trabalhistas:

| - 132 salario acrescidos, quando aplicaveis, de reflexos de verbas varidveis de adicionais;
I - férias e 1/3 constitucional de férias;

Il - impacto sobre férias e 132 salario, multa sobre FGTS e contribuigdo social para rescisGes sem justa

causa, encargos sobre férias e décimo terceiro salario.

DECRETO N2 22 .496/2024 Fl.2
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Cada provisdo constituird 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.

Pardagrafo Unico. O repasse das provisdes registrado no plano de trabalho sobre as respectivas rubricas de
provisdes 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 autorizagdo do 6rgdo 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 poderd ser movimentado apds a
autorizagdo do 6rgdo ou entidade contratante, mediante a prévia comunicagdo da ocorréncia de qualquer

situagdo que gere o pagamento das provisdes previstas no art. 32 deste decreto.

com a solicitagdo de repasse, pedido formal ao 6rgdo ou entidade contratante, mediante planilha eletrénica,

Para a liberagdo dos valores previstos nos planos de trabalho, a entidade deve apresentar juntamente

acompanhada de documentos comprobatdrios da ocorréncia da situagdo que gere o pagamento das provisdes,

devidamente assinada pelo contador e pelo responsavel pela entidade contratada.

§ 12 Na planilha eletrénica devera constar os seguintes dados:

| - nome e numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF do empregado beneficiado;

Il - periodo da vinculagdo do empregado na empresa e informagdes acerca do aviso prévio;

Il - periodo da vinculagdo do empregado no érgdo ou entidade contratante;

IV - base salarial para fins de calculo do montante a ser liberado, por empregado e somatério;

V - memdria de calculo individualizada por tipo de provisdo;

VI - montante a ser liberado.

§ 22 Na hipdtese de o empregado ser desligado da empresa com menos de 1 (um) ano de servigo, a empresa

deverd apresentar documento comprobatério dos calculos dos valores indenizatdrios a que o trabalhador faga

jus, devidamente assinado pelo profissional responsavel pelo calculo, pelo empregador e pelo empregado.

DECRETO N2 22 .496/2024 Fl.3

§ 32 O contratante poderd requerer, a seu critério, outros dados e informagdes e estabelecer os critérios

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1ldoc.com.br/verificacao/DD45-C613-8E34-CCF3 e informe o c6digo DD45-C613-8E34-CCF3

n
Ll
>
@]
0]
<
N
2
(o]
n
L
[a]
<
o
Ll
o
L
o
©)
©
<
=
N
o
o
Il
o
@
I
14
o
-
5]
a
o
S
@
£
@
7]
<

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



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

Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO V - TRANSFERENCIA DE RECURSOS, PLANO DE APLICACAO DE
RECURSOS FINANCEIROS E EXECUCAO DA PRESTACAO DE CONTAS
MENSAIS, ANUAIS E DOCUMENTOS CONTABEIS - FLS. 9

CONTRATO DE GESTAOQO N° 87/2025

para a remessa dos relatérios.

§ 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 obrigacées

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 rescisorias, até a
data da transferéncia, deverdo ser depositados na conta especifica de movimentagdo 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 movimentagdo da conta especifica pela entidade contratada, devera
constar no mesmo expediente de solicitagdo de repasse mensal, de forma a identificar o nimero da conta

corrente, acompanhado aos documentos que trata o art.72 deste Decreto;
§ 12 o contratante repassard diretamente na Conta Corrente especifica, no valor previsto em plano de
trabalho e obedecera a data prevista de repasse mensal, para a realizagdo dos repasses que versam esta

regulamentacdo;

§ 22 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 saldrio, apés a comprovagdo da quitagdo da verba trabalhista para os
trabalhadores.

Quando do encerramento do contrato, o saldo da conta corrente especifica sera restituido a conta de origem.
Na hipdtese de sub-rogagdo contratual, o Municipio deixard de repassar o valor proporcional proveniente
do recurso que versa esta regulamentagdo e procedera a autorizagdo 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 publicagdo;
DECRETO N2 22 .496/2024 Fl.4
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.
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ANEXO V - TRANSFERENCIA DE RECURSOS, PLANO DE APLICACAO DE
RECURSOS FINANCEIROS E EXECUCAO DA PRESTACAO DE CONTAS
MENSAIS, ANUAIS E DOCUMENTOS CONTABEIS - FLS. 10

CONTRATO DE GESTAOQO N° 87/2025

CAIO CESAR MACHADO DA CUNHA

Prefeito de Mogi das Cruzes

Rubens Pedro de Oliveira

Secretario Adjunto de Governo

Registrado na Secretaria de Governo - Departamento de Gestdo Governamental. Acesso publico pelo site:

www.mogidascruzes.sp.gov.br

Download Anexo: Decreto N° 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¢éo no Sistema LeisMunicipais: 19/02/2024
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO VI - PLANO DE TRABALHO

CONTRATO DE GESTAO N° 87/2025

ANEXO VI
PLANO DE TRABALHO: 31/10/2025 A 29/10/2028
2025
janeiro fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro Total
1 - Pessoal e Reflexo 28.690,30 860.708,93 860.708,93 1.750.108,15
2 - Materiais de Consumo 2.545,43 76.362,94 76.362,94 155.271,32
3 - Area de Apoio / Servicos de
Terceiros 23.447,72 703.431,74 703.431,74 1.430.311,20
4 - Servigos de Utilidade Publica 0,00 0,00 0,00 0,00
5 - Despesas Gerenciais (Despesas de
Rateio da Sede) 1.672,61 50.178,40 50.178,40 102.029.41
6- Total de Custeio (1+2+3+4+5) 56.356,07| 1.690.682,01 1.690.682,01 3.437.720,08
2026
janeiro fevereiro marco abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro Total
1 - Pessoal e Reflexo 860.708,93 860.708,93 860.708,93 860.708,93 860.708,93 896.277,30 896.277,30 896.277,30 896.277,30 884.216,50 914.724,94 914.724,94 10.602.320,19
2 - Materiais de Consumo 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 916.355,30
3 - Area de Apoio / Servigos de 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74
Terceiros 8.441.180,88
4 - Servicos de Utilidade Publica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 - Despesas Gerenciais (Despesas de
Rateio da Sede) 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 602.140,80
6- Total de Custeio (1+2+3+4+5) 1.690.682,01 1.690.682,01 1.690.682,01 1.690.682,01 1.690.682,01 1.726.250,38 1.726.250,38 1.726.250,38 1.726.250,38 1.714.189,58 1.744.698,02 1.744.698,02 20.561.997,17
2027
janeiro fevereiro marco abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro Total
1 - Pessoal e Reflexo 914.724,94 914.724,94 914.724,94 914.724,94 914.724,94 947.557,57 947.557,57 947.557,57 947.557,57 948.183,38 966.346,87 966.346,87 11.244.732,59
2 - Materiais de Consumo 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 916.355,30
3 - Area de Apoio / Servicos de
Terceiros 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 $.441.180,88
4 - Servicos de Utilidade Publica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 - Despesas Gerenciais (Despesas de
Rateio da Sede) 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178.40 50.178.40 602.140,80
6- Total de Custeio (1+2+3+4+5) 1.744.698,02 1.744.698,02 1.744.698,02 1.744.698,02 1.744.698,02 1.777.530,65| 1.777.530,65| 1.777.530,65| 1.777.530,65| 1.778.156,96 1.796.319,95 1.796.319,95 21.204.409,57
2028
janeiro fevereiro marco abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro Total
1 - Pessoal e Reflexo 966.346,87 966.346,87 966.346,87 966.346,87 966.346,87 997.836,36 997.836,36 997.836,36 997.836,36 967.467,74 9.790.547,50
2 - Materiais de Consumo 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 76.362,94 73.817,51 761.083,99
3 - Area de Apoio / Servicos de
Terceiros 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 703.431,74 679.984,02 7.010.869,67
4 - Servicos de Utilidade Publica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 - Despesas Gerenciais (Despesas de
Rateio da Sede) 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 50.178,40 48.505.79 500.111,39
6- Total de Custeio (1+2+3+4+5) 1.796.319,95 1.796.319,95 1.796.319,95 1.796.319,95 1.796.319,95 1.827.809,44 1.827.809,44 | 1.827.809,44| 1.827.809,44| 1.769.775,05 18.062.612,55
PLANO DE TRABALHO
2025 3.437.720,08
2026 20.561.997,17
2027 21.204.409,57
2028 18.062.612,55
TOTAL 63.266.739,36
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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: Fundagio do ABC
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 87/2025

OBJETO: Gerenciamento, operacionalizagdo e execu¢do dos servigos prestados na
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA I ‘DR MANOEL MAISETTE
SALGADO’ - UPA RODEIO.

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 prestacdes 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
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdao n°
01/2011 do TCESP;

c. Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e 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, estao cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2024,
conforme “Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s).

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a. O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;
b. Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos € o que mais couber;

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
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c. Este termo corresponde a situacdo prevista no inciso II do artigo 30 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando
a notificacdo do responsavel para, no prazo estabelecido no Regimento Interno,
apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d. A notificagdo pessoal so ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida
a determinac¢do de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Mogi das Cruzes, 28 de outubro de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ/ENTIDADE:
Nome: Mara Piccolonimi Bertaiolli

Cargo: Prefeita

CPF: 290.760.518-60

ORDENADOR DE DESPESAS DO CONTRATANTE:
Nome: Robson Senziali

Cargo: Secretario de Finangas
CPF: 917.123.278-87

Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Luiz Mario Pereira de Souza Gomes
Cargo: Presidente
CPF: 080.134.348-85

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

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 prestaciao de contas:
PELA ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: Luiz Mario Pereira de Souza Gomes

Cargo: Presidente
CPF: 080.134.348-85

Assinatura:
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Termo de Ciéncia e Notificacdo — FLS.3

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestora
Nome: Aline Santos de Lara

Cargo: Chefe de Divisao Urgéncia e Emergéncia
CPF: 308.487.938-97

Assinatura:
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ANEXO III - TERMO DE PERMISSAO DE USO

CONTRATO DE GESTAO N° 87/2025

Processo Administrativo n°® 201/2025
Chamamento Publico n°® 8/2025

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE
IMOVEL E DE BENS MOVEIS, A TiTULO
PRECARIO DA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO UPA I ‘DR MANOEL
MAISETTE SALGADO’ - UPA RODEIO,
COMO PERMITENTE E A ORGANIZACAO
SOCIAL FUNDACAO DO ABC - FUABC,
COMO PERMISSIONARIO.

Aos vinte e oito dias do més de outubro de dois mil e vinte e cinco, na Secretaria
Municipal de Satide e Bem-Estar — SMS de Mogi das Cruzes, situada na Rua Manuel de
Oliveira, n° 30, Vila Mogilar — Mogi das Cruzes/SP, perante as testemunhas abaixo
assinadas, presentes, de um lado a Prefeita Municipal, Senhora Mara Piccolomini
Bertaiolli portadora da CIRG n °20.162.057-1 e inscrita no CPF/MF sob n® 290.760.518-
60 e pela Secretiria Municipal de Satde e Bem-Estar, Rebeca Ribeiro Barufi
Orechowski, portadora da CIRG n° 30.692.750-0 e inscrita no CPF/MF sob n°
340.017.828-47, doravante designada PERMITENTE e, de outro lado, a Organizacao
Social Fundacao do ABC - FUABC, inscrita no CNPJ/MF sob n® 57.571.275/0001-00,
com endere¢o a Avenida Lauro Gomes, n° 2.000, Bairro Sacadura Cabral, Santo André —
SP, Cep 09060-870, com estatuto registrado sob o n°® 01924, neste ato representado por
seu Presidente Dr. Luiz Madrio Pereira de Souza Gomes, portador da CIRG n°
15.355.900-7, inscrito no CPF sob o n° 080.134.348-85, doravante designado
simplesmente PERMISSIONARIO, ¢ assinado o presente TERMO DE PERMISSAO
DE USO DE IMOVEL E DE BENS MOVEIS a titulo precario, na forma do constante no
Processo Administrativo n® 201/2025 e que se regera pela Lei Municipal n°® 6.541, de
20 de maio de 2.011 e suas atualizagdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO IMOVEL

1.1 — Constitui objeto desta permissdo de uso dos iméveis e moveis de propriedade do
PERMITENTE, a Unidade de Pronto Atendimento UPA I “DR MANOEL
MAISETTE SALGADO” — UPA Rodeio, localizado a Av. Pedro Romero, s/n° -
Bairro Rodeio, Mogi das Cruzes.

1.2 — Cessao de uso de bens moveis e imoveis no inicio da vigéncia do CONTRATO DE
GESTAO:
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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
destinagdo para finalidade diversa, sob pena de rescisdo de pleno direito do presente
instrumento.

PARAGRAFO UNICO: Ao IMOVEL ¢ BENS MOVEIS nio poderio ser dadas
destinagdes diversas daquela mencionada no caput desta clausula, salvo prévia
autorizacdo do PERMITENTE sobre a possibilidade do seu uso para nova destinacao, a
ser formalizada por termo aditivo, sob pena de rescisao 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 atualizagdes, assim como a Lei Municipal n. 7.952, de 2023, e
suas atualizagoes.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

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

CLAUSULA QUINTA - DA CONTRAPRESTACAO

5.1 - A presente permissdo de Uso € instrumento acessorio do Contrato de Gestao n°
87/2025, motivo pelo qual como contraprestagdo pela Permissdo de Uso do IMOVEL,
obriga-se 0 PERMISSIONARIO a cumprir fielmente os termos do Contrato de
Gestao n°® 87/20285, a ser fiscalizado e avaliado consoante suas disposi¢des.

CLAUSULA SEXTA - DOS BENS MOVEIS QUE GUARNECEM O IMOVEL

6.1 - Os bens moéveis de propriedade do PERMITENTE que equipam o IMOVEL,
serdo inventariados no prazo de 30 (trinta) dias corridos a partir da assinatura deste
instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Extinta, por qualquer motivo, a presente Permissio de
Uso, devera o PERMISSIONARIO restituir a0 PERMITENTE, em condicoes de
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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 - Seré realizado no més de novembro, de cada ano, pelo PERMISSIONARIO um
inventario fisico-financeiro dos bens cedidos, cabendo-lhe informar ao PERMITENTE
quaisquer diferencas eventualmente detectadas, para que sejam tomadas as providéncias
devidas.

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

PARAGRAFO UNICO: O PERMISSIONARIO devera enviar a Secretaria Municipal
de Satde e Bem-Estar a prestacdo de contas anual, relativa a conservacao do IMOVEL,
devendo informar toda e qualquer alteragdo, inclusive em relagdo aos bens moveis que o
guarnecem e que foram inventariados, na forma da Clausula Sexta.

CLAUSULA OITAVA - DAS AQUISICOES

8.1 - Obriga-se 0 PERMISSIONARIO a comunicar oficialmente 4 PERMITENTE,
através de oficio a Prefeitura de Mogi das Cruzes, todas as aquisi¢des de bens mdveis que
forem realizadas com recursos oriundos deste contrato, no prazo de 30 (trinta) dias apds
sua ocorréncia, contendo copia da nota fiscal do produto dentro das determinacdes legais
vigentes, forma de aquisi¢do de acordo com o manual de compras da organizagdo e
legislacdo vigente e termo de doagdo nos moldes estabelecidos pela Secretaria Municipal
de Satde e Bem-Estar — SMS.

CLAUSULA NONA - DAS MONTAGENS E BENFEITORIAS

9.1 - E vedado a0 PERMISSIONARIO realizar construgdes ou benfeitorias, seja estas
de qualquer natureza, sem prévia e expressa autorizacao da Secretaria Municipal de Saude
e Bem-Estar— SMS, devendo-se subordinar eventual montagem de equipamentos ou a
realizagdo de construgdes também as autorizagdes e aos licenciamentos especificos das
autoridades municipais competentes.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES COM TERCEIROS

11.1 - O PERMITENTE ndo serd responsdvel por quaisquer compromissos ou
obrigacdes assumidas pelo PERMISSIONARIO com terceiros, ainda que vinculados ou
decorrentes do uso dos bens objeto deste termo. Da mesma forma, o PERMITENTE nao
serad 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

12 - 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 utilizagao dos bens e da atividade para
a qual a presente permissdo ¢ outorgada, inclusive encargos previdenciarios, trabalhistas
e securitarios, cabendo a0 PERMISSIONARIO providenciar, especialmente, os alvaras
e seguros obrigatorios e legalmente exigiveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS FURTOS E EXTRAVIOS

13.1 - Na hipotese de furto, sinistro ou extravio de bem patrimonial, a
PERMISSIONARIA devera comunicar a Secretaria Municipal de Satide ¢ Bem-Estar —
SMS o ocorrido, apresentando, quando for o caso, a copia 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
Satde e Bem-Estar — SMS, para os encaminhamentos necessarios.

PARAGRAFO UNICO: O PERMISSIONARIO nio terd direito a qualquer
indenizacdo por parte do PERMITENTE no caso de denegacdo de licenciamento
total ou parcial da atividade que se propde a realizar no imével 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:
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a) Restituir o imovel e os bens moveis ao PERMITENTE, nas condigdes
previstas no paragrafo unico da clausula décima segunda, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, contado do recebimento do aviso que lhe for dirigido, sem
que haja necessidade do envio de qualquer interpelagao ou notificagdo judicial,
sob pena de desocupagdo compulsoria por via administrativa;

b) Nao usar os bens sendo na finalidade prevista na clausula segunda deste termo;

¢) Nao ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte,
inclusive a seus eventuais sucessores, 0s bens, objeto desta permissao ou os
direitos e obrigagdes dela decorrentes, salvo com expressa e prévia decisao
autorizativa do PERMITENTE e assinatura de termo aditivo para tal
finalidade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - CONDICOES DE DEVOLUCAO

16.1 - Finda a qualquer tempo a permissio de uso, deverdi 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 PERMITENTE exigir
a reposicdo 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 a multa de até 5% (cinco por cento) sobre
o valor do CONTRATO DE GESTAO, se findada por qualquer das formas aqui
previstas a permissdo de uso e o PERMISSIONARIO nio restituir os bens na data do
seu termo ou sem a observancia das condi¢gdes em que o recebeu.

PARAGRAFO UNICO — A multa incidira 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 PERMITENTE. Nesta
tltima hipdtese, ficara o PERMISSIONARIO também responsavel pelo pagamento de
todas as despesas realizadas para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESCISAO DE PLENO DIREITO
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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 obrigacdes assumidas dara ao PERMITENTE o direito de considerar
rescindida de pleno direito a presente permissao, 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;
IT - Revogacao, por razdes de conveniéncia e oportunidade;
IIT - invalidagdo, por razdes de juridicidade;

IV - Cassagdo pela pratica de ilicito por parte da concessiondria e/ou
permissiondria, que tenha pertinéncia direta ou indireta com o bem
permitido;

V - Desmantelamento, extingao ou inutilizacdo do objeto;
VI - Cessagao da vigéncia do termo ou do contrato;
VII - rescis@o, numa das seguintes modalidades:

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

b) rescisao bilateral, mediante acordo entre a Administracao Publica,
devidamente justificada;

c) invalidacao.

PARAGRAFO TERCEIRO. Rescindida a permissio, o PERMITENTE, de pleno
direito, se reintegrard na posse do imovel e de todos os bens moveis afetados a permissao,
oponivel inclusive a eventuais cessionarios € ocupantes.

CLAUSULA DECIMA NONA - RITO PROCESSUAL

19.1 - A cobranga de quaisquer quantias devidas ao PERMITENTE e decorrentes do
presente Termo, inclusive multas, far-se-a pelo processo de execu¢do, mediante inscri¢ao
em Divida Ativa, na forma da lei.
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PARAGRAFO UNICO: Por essa via, o PERMITENTE 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
honoréarios 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 documentagdo legal
comprovando o atendimento das condigdes 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 - Poderd o PERMITENTE revogar a permissdo de uso, a qualquer tempo, desde
que configurada situacdo de conveniéncia e/ou oportunidade, mediante apuracdo em
procedimento proprio, sem que caiba a entdo permissiondria ressarcimento ou
indenizagdo de qualquer espécie, seja a que titulo for.

PARAGRAFO UNICO. Podera ainda o PERMITENTE, a qualquer tempo ¢ diante de
motivo e aspectos de conveniéncia técnico-administrativo comprovados, rever a
localizagdo da area adjudicada, indicando nas proximidades outro local para instalagao
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 e ajustados, foi lavrado 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 ¢ a outra com a
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, 28 de outubro de 2025
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MARA PICCOLONIMI BERTAIOLLI
Prefeita de Mogi das Cruzes

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

LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES
Fundagao do ABC — FUABC

TESTEMUNHAS:

Odete Maria de Sousa Renata Sakashita
RG: 17.003.461-6 RG: 27.699.286-6
CPF: 147.691.308-05 CPF: 265.712.458-50
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PATRIMONIO |LOCAL DESCRICAO

6354 EMERGENCIA VENTILADOR MECANICO

51657 MORGUE CARRO MACA

78455 CME ESTERILIZACAO MESA AUXILIAR C / 2 PRATELEIRAS

81287 RECEPCAO APARELHO TELEFONICO PABX DIGITAL

115258 CORREDOR MEDICO ATE RECEPCAO LONGARINA C 3 LUGARES

115269 CORREDOR MEDICO ATE RECEPCAO LONGARINA C 3 LUGARES REV COURVIM PRETO

115271 CORREDOR CONSULTORIOS LONGARINA C 3 LUGARES REVEST COURVIM

117274 CORREDOR MEDICACAO SWITCH C 24 PORTAS

124064 COPA DISTRIBUICAO ARMARIO DE COZINHA COM 03 PORTAS

125446 CONFORTO MEDICO AR CONDICIONADO LG ( SEM USO )

129756 LONGARINA DE 03 ACENTOS

136758 OBSERVACAO ADULTO POLTRONA P DESCANSO C APOIO DOS PES REV
COURVIM

136761 OBSERVACAO ADULTO POLTRONA P DESCANSO C APOIO DOS PES REV
COURVIM

146066 CORREDOR MEDICACAO LONGARINA C 3 LUGARES REV COURVIM PRETO

146067 CONFORTO DE FUNCIONARIOS LONGARINA C 3 LUGARES REV COURVIM PRETO

146068 CORREDOR ADM LONGARINA C 3 LUGARES REV COURVIM PRETO

146073 CORREDOR MEDICACAO LONGARINA C 3 LUGARES REV COURVIM PRETO

146074 CORREDOR MEDICACAQO LONGARINA C 3 LUGARES REV COURVIM PRETO

146076 CORREDOR ADM LONGARINA C 3 LUGARES REV COURVIM PRETO

146154 EMERGENCIA BIOMBO TRIPLO

147574 NEP LARINGOSCOPIO ADULTO

147578 SL DA COORDENACAO DA ENFERMAGEM | LARINGOSCOPIO INFANTIL

147579 SL DA COORDENACAO DA ENFERMAGEM | LARINGOSCOPIO INFANTIL

150345 NEP OTOSCOPIO

150346 NEP OTOSCOPIO

150347 NEP OTOSCOPIO

150857 DEPOSITO LARINGOSCOPIO INFANTIL

151494 TI SERVIDOR ARMARIO BRANCO DE MADEIRA C/ 02 PORTAS

151501 CONSULTORIO 5 CADEIRA FIXA EM COURVIM

151510 NEP CADEIRA FIXA EM COURVIM

151518 OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA EM COURVIM

151526 CORREDOR MEDICO ATE RECEPCAO CADEIRA FIXA EM COURVIM

151537 RECEPCAO CADEIRA FIXA REV COURVIM PRETO

151540 CONSULTORIO 4 CADEIRA FIXA VER COURVIM PRETO

151549 SALA DE ESTAR CADEIRA FIXA EM COURVIM

151567 MANUTENCAO MESA RETA BRANCA L 1200 X P600 X H740MM

151924 CORREDOR ADM CADEIRA DE RODAS

152095 RECEPCAO LONGARINA C 3 LUGARES

SALA DE COLETAE

154793 ELETROCARDIOGRAMA ARMARIO BRANCO DE MADEIRA C/ 02 PORTAS

154812 RECEPCAO CADEIRA DE RODAS

155913 RECEPCAO CADEIRA GIRATORIA C BRACOS

156531 ALMOXARIFADO MESA RETA BRANCA 1,00 M
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156532 Tl / SERVIDOR MESA RETA BRANCA DE 1,00 M

156533 TI SERVIDOR MESA RETA BRANCA L 1200 X P600 X H740MM

156556 SL SUTURA CURATIVO ARMARIO BRANCO DE MADEIRA C/ 02 PORTAS
SALA DE COLETAE

156563 ELETROCARDIOGRAMA ARMARIO BRANCO DE MADEIRA C/ 02 PORTAS

156564 POSTO POLICIAL ARMARIO BRANCO DE MADEIRA C/ 2 PORTAS

156572 ALMOXARIFADO ARMARIO BRANCO DE MADEIRA C/ 2 PORTAS
SALA DE COLETAE

156589 ELETROCARDIOGRAMA MESA RETA BRANCA L 1200 X P600 X H740MM

156590 NEP MESA RETA BRANCA L 1200 X P600 X H740MM

156827 POSTO POLICIAL CADEIRA FIXA REV COURVIM PRETO

156831 SALA DE ESTAR CADEIRA FIXA REV COURVIM

156939 COPA DISTRIBUICAO ARQUIVO DE ACO C 5 GAVETAS

156940 RAIO X ARQUIVO DE ACO C 4 GAVETAS

157100 CONFORTO MEDICO REFRIGERADOR VERTICAL

157101 REFEITORIO REFRIGERADOR VERTICAL

157102 COPA DISTRIBUICAO REFRIGERADOR VERTICAL FROST FREE

157213 COPA DISTRIBUICAO ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS

157214 ARMAZENAMENTO ROUPA LIMPA ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS

157215 DML ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS

157216 ALMOXARIFADO ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS

157217 COPA DISTRIBUICAO ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS

157218 ALMOXARIFADO ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS

157219 ARMAZENAMENTO ROUPA LIMPA ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS

157302 CONSULTORIO 5 NEGATOSCOPIO

157303 CONSULTORIO 4 NEGATOSCOPIO

157304 CONSULTORIO 6 NEGATOSCOPIO

157306 OBSERVACAO ADULTO ESCADINHA C 2 DEGRAUS

157307 OBSERVACAO ADULTO ESCADINHA C 2 DEGRAUS

157308 CONSULTORIO 5 ESCADINHA C 2 DEGRAUS

157309 OBSERVACAO ADULTO ESCADINHA C 2 DEGRAUS

157311 CLASSIFICACAO DE RISCO 1 ESCADINHA C 2 DEGRAUS

157312 CONSULTORIO 4 ESCADINHA C 2 DEGRAUS

157313 OBSERVACAO PEDIATRICA ESCADINHA C 2 DEGRAUS

157314 EMERGENCIA ESCADINHA C 2 DEGRAUS

157315 TESTE RAPIDO ESCADINHA C 2 DEGRAUS

157317 EMERGENCIA ESCADINHA C 2 DEGRAUS

157323 CLASSIFICACAO DE RISCO 1 MESA AUXILIAR C/ 2 PRATELEIRAS

157324 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS E RODAS

157325 OBSERVACAO PEDIATRIA MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS E RODAS

157429 EMERGENCIA ASPIRADOR CIRURGICO

157517 SALA DE ESTAR CADEIRA FIXA EM COURVIM

158216 NEP DETECTOR FETAL DE MESA

158218 NEP OFTALMOSCOPIO

158398 CONSULTORIO 5 BALANCA DIGITAL

158422 OBSERVACAO ADULTO SUPORTE DE SORO
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158424 MORGUE MACA C RODAS
158426 MORGUE MACA C RODAS
158955 SALA DA DIRECAO CADEIRA GIRATORIA REV COURVIM
158958 ADMINISTRATIVO CADEIRA GIRATORIA REV COURVIM
158959 SERVICO SOCIAL CADEIRA GIRATORIA REV COURVIM
158960 RECEPCAO CADEIRA GIRATORIA REV COURVIM
158962 ADMINISTRATIVO CADEIRA GIRATORIA REV COURVIM
158964 SALA DE ESTAR CADEIRA FIXA REV COURVIM
158965 SL SUTURA CURATIVO CADEIRA FIXA REV COURVIM
158967 EMERGENCIA CADEIRA FIXA REV COURVIM
158968 OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA DE COURVIM
158970 SALA DE ESTAR CADEIRA FIXA DE COURVIM
158971 SALA DE ESTAR CADEIRA FIXA DE COURVIM
158973 SALA DE ESTAR CADEIRA FIXA REV COURVIM
158974 SALA DE ESTAR CADEIRA FIXA REV COURVIM
158975 REFEITORIO CADEIRA FIXA REV COURVIM
158978 RECEPCAO CADEIRA FIXA REV COURVIM
158981 COPA DISTRIBUICAO CADEIRA FIXA REV COURVIM
158982 CONFORTO MEDICO CADEIRA FIXA DE COURVIM
158983 ALMOXARIFADO CADEIRA FIXA REV COURVIM
158984 SALA DE ESTAR CADEIRA FIXA REV COURVIM
158986 CME ESTERILIZACAO CADEIRA FIXA REV COURVIM
158986 CONSULTORIO 2 CADEIRA FIXA REV COURVIM
158989 SALA DE ESTAR CADEIRA FIXA REV COURVIM
158990 POSTO POLICIAL CADEIRA FIXA REV COURVIM
158990 OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA REV COURVIM
158991 OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA REV COURVIM
158992 SALA DE ESTAR CADEIRA FIXA REV COURVIM
158993 CONFORTO MEDICO CADEIRA FIXA REV COURVIM
160237 POSTO POLICIAL CADEIRA FIXA REV COURVIM
160239 MANUTENGAO CADEIRA FIXA REV COURVIM
160240 OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA REV COURVIM
160245 SERVICO SOCIAL CADEIRA FIXA EM COURVIM
160856 EMERGENCIA BIOMBO C 3 DIVISOES
161041 LAVAGEM E DESCONTAMINACAO SUPORTE P SORO
161044 OBSERVACAO ADULTO SUPORTE P SORO C RODAS
161185 SALA DE ESTAR MESA DE MADEIRA
161187 MANUTENCAO OFTALMOSCOPIO

POLTRONA P DESCANSO C APOIO DOS PES REV
161675 SALA MEDICACAO 1 COURVIM

POLTRONA P DESCANSO C APOIO DOS PES REV
161676 SALA MEDICACAO 1 COURVIM

POLTRONA P DESCANSO C APOIO DOS PES REV
161677 SALA MEDICACAO 1 COURVIM
161683 EMERGENCIA :\’:E)S);A AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS C RODAS EM
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MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS C RODAS EM

161684 OBSERVACAO ADULTO INOX
161685 TESTE RAPIDO II\IGE)S);A AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS C RODAS EM
161636 OBSERVACAO ADULTO :\IGE)S);A AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS C RODAS EM
161761 CONFORTO MEDICO CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161762 TI SERVIDOR CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161764 ALMOXARIFADO CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161765 SALA MEDICACAO 1 CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161766 FARMACIA CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161767 CAF ARMAZ E CONTROLE CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161768 COPA DISTRIBUICAO CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161769 OBSEVACAOQ PEDIATRIA CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161771 SERVICO SOCIAL CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161772 SALA DE INALACAO CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161773 TESTE RAPIDO CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161774 OBSERVACAO ADULTO CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161775 SALA DA DIRECAO CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161776 SALA MEDICACAO ENDOVENOSA CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161778 RAIO X CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161780 OBSERVACAO ADULTO CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161781 OBSERVACAO ADULTO CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161783 OBSERVACAO ADULTO CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
SALA DE COLETAE
161784 ELETROCARDIOGRAMA CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161785 CLASSIFICACAO DE RISCO 1 CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161786 CONSULTORIO 4 CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161787 CONSULTORIO 2 CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161788 SL SUTURA CURATIVO CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161789 CONSULTORIO 6 CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
161790 OBSERVACAO ADULTO ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161791 EMERGENCIA ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161792 POSTO POLICIAL ARMARIO BAIXO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161793 RAIO X ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161794 SALA DA DIRECAO ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161796 CLASSIFICAGAO DE RISCO 2 ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161797 RECEPCAO ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161798 ADMINISTRATIVO ARMARIO BAIXO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161799 FARMACIA ARMARIO DE ACO C 2 PORTAS
161800 TI SERVIDOR ARMARIO DE ACO C 2 PORTAS
161801 FARMACIA ARMARIO DE ACO C 2 PORTAS
161802 CONFORTO MEDICO ARMARIO DE ACO C 3 PORTAS
161803 REFEITORIO ARMARIO DE FERRO C 3 PORTAS
161804 REFEITORIO ARMARIO DE FERRO C 3 PORTAS
161808 CONSULTORIO 6 ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
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161809 FARMACIA ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161810 ADMINISTRATIVO ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161811 SALA DA DIRECAO ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161813 NEP ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161814 SERVICO SOCIAL ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161815 RECEPCAO ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161816 NEP ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161817 RECEPCAO ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161818 CLASSIFICACAO DERISCO 1 ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161819 CONSULTORIO 4 ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161820 NEP ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161821 OBSERVACAO ADULTO ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161822 REFEITORIO ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161823 OBSERVACAO ADULTO ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161824 CONSULTORIO 5 ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS
161826 ADMINISTRATIVO ARQUIVO DE MADEIRA C 4 GAVETAS
161827 SALA DA DIRECAO ARQUIVO DE MADEIRA C 4 GAVETAS
161828 SALA DA DIRECAO ARMARIO PARA PASTA DE 04 GAVETAS
161831 CLASSIFICACAO DERISCO 1 BALANCA DIGITAL PEDIATRICA

161833 CLASSIFICACAO DERISCO 1 BALANCA DIGITAL PEDIATRIA

161836 CONSULTORIO 4 BALANCA DIGITAL PEDIATRICA

161837 OBSERVACAO ADULTO BALANCA DIGITAL ANTOPOMETRICA
161838 CONSULTORIO 6 BALANCA DIGITAL ANTOPOMETRICA
161839 CONSULTORIO 4 BALANCA DIGITAL

161843 OBSERVACAO ADULTO BANCADA DE MADEIRA

161844 OBSERVACAO ADULTO BANCADA DE MADEIRA C 1 PRATELEIRA
161845 TESTE RAPIDO MOCHO

161847 SALA DA DIRECAO BANCO TIPO MOCHO

161849 OBSERVACAO ADULTO MOCHO

161850 TI SERVIDOR MOCHO

161852 SALA DE MEDICAGAO ENDOVENOSA CADEIRA TIPO MOCHO

161853 RAIO X MOCHO

161854 SL SUTURA CURATIVO MOCHO

161861 CONFORTO MEDICO BELICHE C 2 CAMAS C COLCHAO
161862 CONFORTO DE FUNCIONARIOS BELICHE DE MADEIRA C DUAS CAMAS E COLCHAO
161863 CONFORTO DE FUNCIONARIOS BELICHE DE MADEIRA C DUAS CAMAS E COLCHAO
161864 CONFORTO DE FUNCIONARIOS BELICHE DE MADEIRA C DUAS CAMAS E COLCHAO
161865 OBSERVACAO/PEDIATRIA BERGO HOSPITALAR COM COLCHAO
161903 RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
161905 RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
161912 RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
161913 RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
161914 RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
161949 RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161950 OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA DE PLASTICO
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161951 RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161952 OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161953 OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161954 OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161955 OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161956 DML CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161957 RECEPCAO CADEIRA FIXA REV COURVIM
161958 OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA REV PLASTICO
161959 RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161960 RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161961 OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161962 RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161963 RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161964 RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161965 OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161966 RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161968 OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161970 RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161971 RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161973 CONSULTORIO 6 CADEIRA FIXA REV COURVIM
161974 OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

161975 TESTE RAPIDO CADEIRA GIRATORIA VER COURVIM
161977 ADMINISTRATIVO CADEIRA GIRATORIA REV COURVIM
161981 MANUTENGAO CADEIRA GIRATORIA REV COURVIM
161989 EMERGENCIA CADEIRA GIRATORIA REV COURVIM
161992 ADMINISTRATIVO CADEIRA GIRATORIA REV COURVIM
161993 TI SERVIDOR CADEIRA GIRATORIA REV COURVIM
162005 ADMINISTRATIVO CAD GIR

162013 OBSERVACAO ADULTO CAMA HOSPITLAR MOTORIZADA / OBESO
162014 RECEPCAO CAMERA DE FILMAGEM EXTERNA
162015 RECEPCAO CAMERA DE FILMAGEM EXTERNA
162016 ENTRADA FUNCIONARIOS CAMERA DE VIGILANCIA 360
162017 AREA EXTERNA CAMERA DE FILMAGEM EXTERNA
162018 CORREDOR MEDICO ATE RECEPCAO CAMERA DE VIGILANCIA 360
162019 CORREDOR MEDICO ATE RECEPCAO CAMERA DE VIGILANCIA 360
162020 CORREDOR MEDICO ATE RECEPCAO CAMERA DE VIGILANCIA 360
162021 CORREDOR MEDICACAO CAMERA DE VIGILANCIA 360
162024 CORREDOR MEDICACAO CAMERA DE VIGILANCIA 360
162025 FARMACIA CAMERA DE VIGILANCIA 360
162026 CORREDOR ADM CAMERA DE VIGILANCIA 360
162027 CORREDOR ADM CAMERA DE VIGILANCIA 360
162028 RECEPCAO CAMERA DE VIGILANCIA 360
162029 RECEPCAO CAMERA DE VIGILANCIA 360
162032 EMERGENCIA DESFIBRILADOR

162039 EMERGENCIA MACA MANUAL C COLCHAO E RODAS
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162040 CORREDOR ADM MACA FIXA
162046 EMERGENCIA MESA AUXILIAR EM INOX C 3 PRATELEIRAS E RODAS
162047 CONFORTO DE FUNCIONARIOS CARRINHO TIPO PLATAFORMA
162072 TI SERVIDOR DESKTOP
162079 ADMINISTRATIVO CRIADO MUDO C 2 GAVETAS
162080 EMERGENCIA CRIADO MUDO C 2 GAVETAS
162081 COPA DISTRIBUICAO CRIADO MUDO C 2 GAVETAS
162082 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO C 2 GAVETAS
162083 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO C 2 GAVETAS
162084 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO DE MADEIRA C 2 GAVETAS
162085 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO DE MADEIRA C 2 GAVETAS
162086 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO DE MADEIRA C 2 GAVETAS
162087 EMERGENCIA CRIADO MUDO DE MADEIRA C 2 GAVETAS
162088 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO DE MADEIRA C 2 GAVETAS
162089 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO DE MADEIRA C 2 GAVETAS
162090 DML 3 CRIADO MUDO C 2 GAVETAS
162091 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO C 2 GAVETAS
162092 MANUTENGAO DESFIBRILADOR
162093 MANUTENGAO DESFIBRILADOR DF-03
162099 CONSULTORIO 5 MACA MANUAL C COLCHAO E RODAS
162100 SL SUTURA CURATIVO MACA MANUAL C COLCHAO E RODAS
162101 CONSULTORIO 6 MACA MANUAL C COLCHAO E RODAS
162102 TESTE RAPIDO MACA MANUAL C COLCHAO E RODAS
162103 CLASSIFICACAO DERISCO 1 MACA MANUAL C COLCHAO E RODAS
SALA DE COLETAE
162104 ELETROCARDIOGRAMA MACA MANUAL C COLCHAO E RODAS
162106 CONSULTORIO 4 MACA FIXA
162107 SL DA COORDENACAO DA ENFERMAGEM | ELETROCARDIOGRAMA
162112 GERADOR ESCADA DE ALUMINIO C 7 DEGRAUS
162113 GERADOR ESCADA DE ALUMINIO C 7 DEGRAUS
162126 CAF ARMAZ E CONTROLE ESCADINHA C 2 DEGRAUS
162127 CONSULTORIO 6 ESCADINHA C 2 DEGRAUS
SALA DE COLETAE
162128 ELETROCARDIOGRAMA ESCADINHA C 2 DEGRAUS
162129 OBSERVACAO ADULTO ESCADINHA C 2 DEGRAUS
162130 RAIO X ESCADINHA C 2 DEGRAUS
162133 CME ESTERILIZACAO ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162134 CME ESTERILIZACAO ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162135 ALMOXARIFADO ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162136 ALMOXARIFADO ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162137 ALMOXARIFADO ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162140 ARMAZENAMENTO ROUPA LIMPA ESTANTE EM ACO C 6 PRATELEIRAS
162141 MANUTENGCAO ESTANTE EM ACO C 6 PRATELEIRAS
162142 ARMAZENAMENTO ROUPA LIMPA ESTANTE EM ACO C 6 PRATELEIRAS
162145 CAF ARMAZ E CONTROLE ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162146 CAF ARMAZ E CONTROLE ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
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162148 ALMOXARIFADO ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162149 ALMOXARIFADO ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162154 SAME ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162155 SAME ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162156 SAME ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162157 SAME ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162158 SAME ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162159 SAME ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162161 ALMOXARIFADO ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162162 ALMOXARIFADO ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162163 ALMOXARIFADO ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162165 DML ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162167 CAF ARMAZ E CONTROLE ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162168 CAF ARMAZ E CONTROLE ESTANTE C 6 PRATELEIRAS
162169 CAF ARMAZ E CONTROLE ESTANTE C 6 PRATELEIRAS
162175 ALMOXARIFADO ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS
162180 SL SUTURA CURATIVO FOCO DE LUZ C PEDESTAL
162182 EMERGENCIA FOCO DE LUZ C 3 GLOBOS E PEDESTAL C RODAS
162183 EMERGENCIA FOCO DE LUZ C 3 GLOBOS E PEDESTAL C RODAS
162184 COPA DISTRIBUICAO FREEZER HORIZONTAL 2 PORTAS

SALA DE COLETAE
162185 ELETROCARDIOGRAMA FRIGOBAR
162186 CAF ARMAZ E CONTROLE FRIGOBAR
162187 SALA DA DIRECAO GAVETEIRO VOLANTE DE MADEIRA C 4 GAVETAS
162188 CONSULTORIO 6 GAVETEIRO VOLANTE DE MADEIRA C 4 GAVETAS
162189 RECEPCAO GAVETEIRO VOLANTE DE MADEIRA C 4 GAVETAS
162190 TI SERVIDOR GAVETEIRO VOLANTE DE MADEIRA C 4 GAVETAS
162192 ADMINISTRATIVO GAVETEIRO VOLANTE DE MADEIRA C 4 GAVETAS
162193 ADMINISTRATIVO GAVETEIRO VOLANTE DE MADEIRA C 4 GAVETAS
162194 RECEPCAO GAVETEIRO VOLANTE DE MADEIRA C 4 GAVETAS
162195 FARMACIA GAVETEIRO VOLANTE DE MADEIRA C 4 GAVETAS
162196 RECEPCAO GAVETEIRO C 4 GAVETAS
162200 RECEPCAO CRIADO MUDO DE MADEIRA C 2 GAVETAS
162202 CONSULTORIO 3 CRIADO MUDO DE MADEIRA C 2 GAVETAS
162203 SALA DA DIRECAO GAVETEIRO VOLANTE DE MADEIRA C 4 GAVETAS
162204 TI SERVIDOR NVR PARA CAMERAS
162205 CONFORTO MEDICO ARMARIO DE ACO TIPO VESTIARIO C 12 PORTAS
162209 CORREDOR DE FUNCIONARIOS ARMARIO TIPO VESTIARIO C 12 PORTAS
162210 CORREDOR DE FUNCIONARIOS ARMARIO TIPO VESTIARIO C 12 PORTAS
162211 CORREDOR DE FUNCIONARIOS ARMARIO TIPO VESTIARIO C 12 PORTAS
162234 TI SERVIDOR IMPRESSORA JATO DE TINTA
162238 RECEPCAO IMPRESSORA DE SENHA
162242 FARMACIA ESTANTE DE ACO P MEDICAMENTOS
162243 FARMACIA ESTANTE DE ACO P MEDICAMENTOS
162244 FARMACIA ESTANTE DE ACO P MEDICAMENTOS
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162284 CME ESTERILIZACAO MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS E RODAS

162285 LAVAGEM E DESCONTAMINACAO MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS E RODAS

162286 CONSULTORIO 4 MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS E RODAS

162288 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS E RODAS

162289 CONSULTORIO 5 MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS E RODAS

162292 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS E RODAS

162295 ALMOXARIFADO MESA AUXILIAR C/ 2 PRATELEIRAS

162296 LAVAGEM E DESCONTAMINACAO MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS E RODAS

162297 CLASSIFICACAO DERISCO 1 MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS C RODAS

162298 COPA DISTRIBUICAO MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS C RODAS

162301 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS C RODAS

162307 CONSULTORIO 2 MESA AUXILIAR C 3 PRATELEIRAS C RODAS

162308 EMERGENCIA CARRINHO PLASTICO C 2 PRATELEIRAS C RODAS

162309 SALA DE COLETAE MESA AUXILIAR DE PLASTICO C 2 PRATELEIRAS E

ELETROCARDIOGRAMA RODAS

162310 REFEITORIO MESA DE FERRO P REFEITORIO

162311 REFEITORIO MESA DE FERRO P REFEITORIO

162313 SALA DE MEDICAGCAO ENDOVENOSA CARRINHO C BANDEJA E RODAS P MEDICAMENTOS

162315 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS

162316 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS

162317 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS

162318 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS

162319 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS

162320 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS

162321 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS

162322 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS

162323 FARMACIA MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA

162324 COPA DISTRIBUICAO MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA

162325 CONSULTORIO 3 MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA

162326 NEP MESA DE MADEIRA

162327 CONSULTORIO 2 MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA

162328 EMERGENCIA MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA

162329 RECEPCAO MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA

162330 RAIO X MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA

162331 RAIO X MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA

162332 ADMINISTRATIVO MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA

162333 SALA DE ESTAR MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA

162335 POSTO POLICIAL MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
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162336 CONSULTORIO 5 MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162337 SALA DA DIRECAO MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162338 ADMINISTRATIVO MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162339 SALA DA DIRECAO MESA DE MADEIRA METALICA
162340 SALA ADMINISTRACAO MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162341 RECEPGAO MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162342 ADMINISTRATIVO MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162343 ADMINISTRATIVO MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162344 MANUTENGAO MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162346 ADMINISTRATIVO MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162348 CONSULTORIO 6 MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162349 CONSULTORIO 4 MESA DE MADEIRA
162350 CLASSIFICACAO DE RISCO 1 MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162351 POSTO POLICIAL MESA DE MADEIRA
162352 FARMACIA MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162353 SALA DE ESTAR MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162354 FARMACIA MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162355 FARMACIA MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162357 SAME MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
162360 CORREDOR MEDICACAO RACK P COMPUTADORES
162393 MANUTENGAO MONITOR CARDIACO
162394 TI SERVIDOR IMPRESSORA JATO DE TINTA MULTIFUNCIONAL
162401 SL DA COORDENACAO DA ENFERMAGEM | OXIMETRO DE PULSO
162402 OBSERVACAO ADULTO OXIMETRO DE PULSO
162403 NEP OXIMETRO DE PULSO
162405 SL DA COORDENACAO DA ENFERMAGEM | OXIMETRO DE PULSO

POLTRONA P DESCANSO C APOIO DOS PES REV
162407 SALA MEDICACAO 1 COURVIM

POLTRONA P DESCANSO C APOIO DOS PES REV
162411 SALA MEDICACAO 1 COURVIM
162415 TI SERVIDOR ROTEADOR
162417 RAIO X ARMARIO DE FERRO C 4 PORTAS
162418 TI SERVIDOR STORAGE DE REDE
162419 SL DA COORDENACAO DA ENFERMAGEM | SERRA ELETRICA PARA GESSO
162421 OBSERVACAO ADULTO CARRO COLETOR C/RODAS COR BRANCA
162422 EMERGENCIA CARRO COLETOR C/RODAS COR BRANCA
162441 OBSERVACAO ADULTO SUPORTE P SORO
162448 RAIO X APOIO P SORO C PEDESTAL E RODAS
162449 TI SERVIDOR SWITCH C 8 PORTAS
162450 TI SERVIDOR SWITCH C 8 PORTAS
162456 CORREDOR MEDICACAO APARELHO DETV C 32 POL
162457 SALA DE ESTAR APARELHO DETV C 32 POL
162458 RECEPCAO APARELHO DETV C32 POL
162468 NEP OTOSCOPIO
162469 NEP OTOSCOPIO
162472 CLASSIFICACAO DE RISCO 2 MONITOR CARDIACO
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162483 FARMACIA REFRIGERADOR P MEDICAMENTOS E VACINAS

162484 OBSERVACAO ADULTO CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT

162485 CORREDOR DE FUNCIONARIOS LONGARINA C 3 LUGARES REV TECIDO PRETO

162487 EMERGENCIA CRIADO MUDO MADEIRA C 1 PORTA

162488 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO MADEIRA C 1 PORTA

162489 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO MADEIRA C 1 PORTA

162490 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO MADEIRA C 1 PORTA

162491 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO MADEIRA C 1 PORTA

162492 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO MADEIRA C 1 PORTA

162493 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO C 1 PORTA

162494 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO 1 PORTA

162495 EMERGENCIA CRIADO MUDO C 1 PORTA

162496 POSTO POLICIAL CRIADO MUDO C 1 PORTA

162497 OBSERVACAO ADULTO CRIADO MUDO C 1 PORTA

162498 COPA DISTRIBUICAO CRIADO MUDO C 1 PORTA

162499 ADMINISTRATIVO ARMARIO DE MADEIRA C 1 PORTA

163265 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS

163266 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS

163267 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS

163268 EMERGENCIA MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS

163269 EMERGENCIA MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS
CARRINHO DE PLASTICO P MEDICAMENTOS C 4

163461 EMERGENCIA GAVETAS E RODAS
CARRINHO DE PLASTICO P MEDICAMENTOS C 4

163462 EMERGENCIA GAVETAS E RODAS

163463 OBSERVACAO ADULTO CARRINHO PLASTICO DE MEDICAMENTOS C RODAS

164447 RECEPCAO APARELHO DE TV C 42 POL

165480 OBSERVACAO ADULTO MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS C RODAS

165481 COPA DISTRIBUICAO MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS C RODAS

165482 SALA MEDICACAO 1 MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS

165484 OBSERVACAO ADULTO FOCO DE LUZ C PEDESTAL

166434 CORREDOR ADM CADEIRA DE RODAS

167194 POSTO POLICIAL TV 32 POL

167295 CORREDOR CONSULTORIOS LONGARINA C 3 LUGARES REVEST COURVIM

167300 CORREDOR MEDICACAO LONGARINA C 3 LUGARES REVEST COURVIM

167301 CORREDOR CONSULTORIOS LONGARINA C 3 LUGARES REVEST COURVIM

167304 CORREDOR MEDICACAO LONGARINA C 3 LUGARES

170808 ALMOXARIFADO ESCADA DE ALUMINIO

170809 DML ESCADA DE ALUMINIO C 7 DEGRAUS

170810 SAME ESCADA DE ALUMINIO C 7 DEGRAUS
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174867 POSTO POLICIAL DESKTOP TIPO ALL IN ONE
174870 CORREDOR REFEITORIO DESKTOP TIPO ALL IN ONE
174873 ALMOXARIFADO DESKTOP TIPO ALL IN ONE
176947 RAIO X AMPOLA PARA RAIO X
183673 OBSERVACAO ADULTO SUPORTE DE SORO BRANCO
187010 SL DA COORDENACAO DA ENFERMAGEM | LARINGOSCOPIO ADULTO
187012 SL DA COORDENACAO DA ENFERMAGEM | LARINGOSCOPIO ADULTO
187293 EMERGENCIA MONITOR DE PARAMETROS
187351 EMERGENCIA RESPIRADOR PULMONAR
188541 ALMOXARIFADO CONCENTRADOR DE OXIGENIO
189671 NEP BOMBA DE INFUSAO
189824 FARMACIA ESTANTE P/BIN C/50 TAMANHO n? 04
189825 FARMACIA ESTANTE P/BIN C/50 TAMANHO n? 04
191757 OBSERVACAO PEDIATRIA POLTRONA DE COLETA AZUL
191758 OBSERVACAO ISOLAMENTO POLTRONA DE COLETA AZUL
192171 OBSERVACAO ADULTO CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA
192179 OBSERVACAO PEDRIATIA CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA
192215 EMERGENCIA CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA
192224 OBSERVACAO PEDIATRIA CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA
192225 EMERGENCIA CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA
192231 EMERGENCIA CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA
192234 OBSERVACAO ADULTO CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA
192247 OBSERVACAO ISOLAMENTO CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA
192251 OBSERVACAO ADULTO CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA
192254 OBSERVACAO ADULTO CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA
192255 OBSERVACAO ADULTO CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA
208877 REFEITORIO MICROONDAS ELETROLUX
210676 REFEITORIO MICROONDAS LG
210677 DML BALANCA DIGITAL SUSPENSA
DML 3 ESTANTE EM ACO C 6 PRATELEIRAS
Ne
PREFEITURA DSLOCAL DSBEM
POLTRONA P DESCANSO C APOIO DOS PES REV
SALA DE INALACAO COURVIM
MANUTENCAO VENTILADOR DE PAREDE
TI SERVIDOR TOTEM PARA SENHA
OBSERVACAO/ISOLAMENTO CADEIRA DE BANHO
ALMOXARIFADO ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
MANUTENCAO ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
RECEPCAO LONGARINA C 3 LUGARES REV COURVIM PRETO
Observacdo MONITOR CARDIACO
EMERGENCIA CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
SL DA COORDENACAO DA ENFERMAGEM | MONITOR CARDIACO
SALA DA DIRECAO MARCA PASSO EXTERNO DIGITAL
SALA DA DIRECAO MARCA PASSO EXTERNO DIGITAL
MANUTENCAO MICROONDAS
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CONSULTORIO 3

CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT

POSTO POLICIAL

ARMARIO DE ACO P 100 CHAVES

OBSERVACAO ADULTO

MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS

ADMINISTRATIVO

QUADRO DE AVISO BRANCO

ADMINISTRATIVO

QUADRO BRANCO DE AVISO

ADMINISTRATIVO

QUADRO DE AVISO BRANCO

OBSERVACAO ADULTO

QUADRO DE AVISO BRANCO

CLASSIFICACAO DERISCO 1

ELETROCARDIOGRAMA

MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS C RODAS EM

EMERGENCIA INOX

OBSERVACAO ADULTO BANCADA DE MADEIRA C 1 PRATELEIRA
OBSERVACAO ADULTO ESCADINHA C 2 DEGRAUS

RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO

SALA MEDICAC?0 1

POLTRONA P DESCANSO C APOIO DOS PES REV
COURVIM

RECEPCAO CADEIRA FIXA REV COURVIM
OBSERVACAO ADULTO CADEIRA FIXA REV COURVIM
EMERGENCIA QUADRO DE AVISO BRANCO

SALA DE COLETAE

ELETROCARDIOGRAMA QUADRO DE AVISO BRANCO

SALA DE COLETAE

ELETROCARDIOGRAMA ELETROCARDIOGRAMA

CENTRAL DE GASES BEBEDOURO ELETRICO DE PRESSAO

SL DA COORDENACAO DA ENFERMAGEM

QUADRO DE AVISO BRANCO

CLASSIFICACAO DE RISCO 1

CADEIRA FIXA REV COURVIM

SL SUTURA CURATIVO

MESA AUXILIAR C 2 PRATELEIRAS E RODAS

EMERGENCIA

FOCO DE LUZ C PEDESTAL

CONSULTORIO 3

CADEIRA FIXA REV COURVIM

CONSULTORIO 3

QUADRO DE AVISO BRANCO

SALA DE ESTAR

CADEIRA FIXA REV COURVIM

SALA DA DIRECAO

QUADRO DE AVISO BRANCO

RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
RECEPCAO BANCADA DE MADEIRA EM CURVA P RECEPCAO
RECEPCAO BANCADA DE MADEIRA P RECEPCAO
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RECEPCAO BANCADA DE MADEIRA P RECEPCAO
RECEPCAO BANCADA DE MADEIRA P RECEPCAO
RECEPCAO CENTRAL DE ALARME DE INCENDIO
RECEPCAO QUADRO DE AVISO BRANCO
EMERGENCIA VENTILADOR MECANICO
EMERGENCIA VENTILADOR MECANICO
EMERGENCIA RELOGIO DIGITAL DE PAREDE
CORREDOR MEDICO ATE RECEPCAO BEBEDOURO ELETRICO DE PRESSAO
DEPOSITO QUADRO DE AVISO BRANCO
REFEITORIO CADEIRA FIXA REV COURVIM
FARMACIA QUADRO DE AVISO BRANCO
MANUTENGAO ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
CONSULTORIO 2 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
EMERGENCIA ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
MANUTENGAO ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
MANUTENGAO ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
OBSERVACAO ADULTO APARELHO DE DESTRO

NEP LARINGOSCOPIO ADULTO

NEP LARINGOSCOPIO INFANTIL

NEP LARINGOSCOPIO INFANTIL

NEP LARINGOSCOPIO INFANTIL

NEP LARINGOSCOPIO INFANTIL
FARMACIA ARMARIO DE MADEIRA C 4 PORTAS
RAIO X QUADRO DE AVISO BRANCO

RAIO X QUADRO DE AVISO BRANCO

RAIO X MESA DE RAIO X

RAIO X ESTATIVA PARA RAIO X

RAIO X PAINEL DE COMANDO DO RAIO X
SERVICO SOCIAL GAVETEIRO VOLANTE DE MADEIRA C 4 GAVETAS
SERVICO SOCIAL MESA DE MADEIRA C ESTRUT METALICA
SERVICO SOCIAL QUADRO DE AVISO BRANCO

TI SERVIDOR CENTRAL DE PABX

MANUTENGAO QUADRO BRANCO DE AVISO

TI SERVIDOR RACK P COMPUTADORES

DEPOSITO ESCADA DE ALUMINIO C 7 DEGRAUS

SALA MEDICACAO 1

ARMARIO DE MADEIRA C 2 PORTAS

CONSUTORIO 6

CADEIRA FIXA REV COURVIM

CORREDOR ADM QUADRO DE AVISO BRANCO
SAME CADEIRA FIXA REV COURVIM
CONSULTORIO 2 QUADRO DE AVISO BRANCO
CONSULTORIO 5 QUADRO DE AVISO BRANCO

SL DA COORDENACAO DA ENFERMAGEM

BALANCA PEDIATRICA

CONSULTORIO 5

CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT

EMERGENCIA

CADEIRA FIXA REV COURVIM

CONSULTORIO 6

QUADRO DE AVISO BRANCO
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SL SUTURA CURATIVO ESCADINHA C 2 DEGRAUS
CONSULTORIO 4 QUADRO DE AVISO BRANCO
REFEITORIO CADEIRA FIXA P REFEITORIO
REFEITORIO CADEIRA FIXA P REFEITORIO
REFEITORIO CADEIRA FIXA P REFEITORIO
DEPOSITO CADEIRA FIXA P REFEITORIO
DEPOSITO CADEIRA FIXA P REFEITORIO
REFEITORIO CADEIRA FIXA P REFEITORIO
DEPOSITO CADEIRA FIXA P REFEITORIO
REFEITORIO CADEIRA FIXA P REFEITORIO
REFEITORIO CADEIRA FIXA P REFEITORIO
MORGUE MACA MANUAL C RODAS EM INOX
DML 3 ESTANTE EM ACO C 6 PRATELEIRAS
SALA DE ESTAR QUADRO DE AVISO BRANCO
NEP SUPORTE P MONITOR
CONSULTORIO 3 SUPORTE P MONITOR
FARMACIA SUPORTE P MONITOR
CLASSIFICACAO DE RISCO 1 SUPORTE P MONITOR
SERVICO SOCIAL SUPORTE P MONITOR
ADMINISTRATIVO APOIO PARA MONITOR
FARMACIA SUPORTE P MONITOR
FARMACIA SUPORTE P MONITOR

TI SERVIDOR SUPORTE P MONITOR

CONSULTORIO 6

SUPORTE P MONITOR

CONSULTORIO 2

SUPORTE PARA MONITOR C 2 GAVETAS

ADMINISTRATIVO

SUPORTE PARA MONITOR

ADMINISTRATIVO

SUPORTE P MONITOR C 2 GAVETAS

SALA DA DIRECAO

SUPORTE P MONITOR

CONSULTORIO 4

SUPORTE P MONITOR

SALA DA DIRECAO

SUPORTE P MONITOR

CLASSIFICACAO DE RISCO 1

APOIO P OS PES

ADMINISTRATIVO

APOIO P PES

ADMINISTRATIVO

SUPORTE P MONITOR

SCIH APOIO O PES
CLASSIFICACAO DE RISCO 1 APOIO P PES
ADMINISTRATIVO APOIO P PES

SALA DE COLETAE

ELETROCARDIOGRAMA APOIO P PES
SERVICO SOCIAL APOIO P PES
MANUTENGAO SUPORTE P MONITOR
RECEPCAO SUPORTE P MONITOR
MANUTENGAO SUPORTE P MONITOR

SL DA COORDENACAO DA ENFERMAGEM

SUPORTE P MONITOR

ADMINISTRATIVO

SUPORTE P MONITOR

ALMOXARIFADO

SUPORTE P MONITOR
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SALA DE COLETAE
ELETROCARDIOGRAMA

APOIO P PES

RECEPCAO

CADEIRA DE RODAS

RECEPGAO CADEIRA DE RODAS PROLIFE

RECEPGAO CADEIRA DE RODAS PROLIFE
CORREDOR ADM CADEIRA DE RODAS

MORGUE MACA C RODAS

CONSULTORIO 3 SL SUTURA CURATIVO

CONSUTORIO 5 CADEIRA FIXA REV COURVIM

SALA DE ESTAR CADEIRA FIXA

SALA DE ESTAR CADEIRA FIXA

SL SUTURA CURATIVO CADEIRA FIXA

TESTE RAPIDO CADEIRA FIXA

CONFORTO MEDICO CADEIRA FIXA

CORREDOR VERMELHO ARMARIO TIPO VESTIARIO C 12 PORTAS
CORREDOR VERMELHO ARMARIO TIPO VESTIARIO C 12 PORTAS
CORREDOR VERMELHO ARMARIO TIPO VESTIARIO C 12 PORTAS
CORREDOR VERMELHO ARMARIO TIPO VESTIARIO C 12 PORTAS
CORREDOR VERMELHO ARMARIO TIPO VESTIARIO C 12 PORTAS
CORREDOR VERMELHO ARMARIO TIPO VESTIARIO C 12 PORTAS
CORREDOR VERMELHO ARMARIO TIPO VESTIARIO C 12 PORTAS

TESTE RAPIDO

CAD GIR

COPA DISTRIBUICAO

MICROONDAS

RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA

RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA

RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
CONFORTO DE FUNCIONARIOS CONDICIONADOR DE AR TIPO SPLIT
OBSERVACAO ADULTO SUPORTE P SORO

RAIO X CADEIRA GIRATORIA C BRACOS EST COURVIM
NEP ELETROCARDIOGRAMA

SAME CADEIRA GIRATTORIA

CLASSIFICACAO DE RISCO 1

MESA AUXILIAR C 3 PRATELEIRAS C RODAS

SALA DA DIRECAO

CADEIRA FIXA REV COURVIM

CORREDOR ADM

CADEIRA DE RODAS

CLASSIFICACAO DE RISCO 1

BALANCA DIGITAL

CONSULTORIO 5

SUPORTE P MONITOR

EMERGENCIA SUPORTE P SORO
EMERGENCIA SUPORTE P SORO
EMERGENCIA SUPORTE P SORO
EMERGENCIA MONITOR DE PARAMETROS
ALMOXARIFADO MESA C RODIZIOS E 2 PRATLS
EMERGENCIA CARDIOVERSOR
EMERGENCIA SUPORTE P SORO
EMERGENCIA SUPORTE P BOMBA
EMERGENCIA SUPORTE DE SORO HAMPER
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EMERGENCIA

ASPIRADOR VACUO

CORREDOR MEDICACAO

LONGARINA C 3 LUGARES REV COURVIM PRETO

CORREDOR MEDICACAO

LONGARINA C 3 LUGARES REV COURVIM PRETO

CORREDOR MEDICACAO

LONGARINA C 3 LUGARES REV COURVIM PRETO

SALA DE MEDICAGCAO ENDOVENOSA

LONGARINA C 3 LUGARES REV COURVIM PRETO

SALA MEDICAC?0 1

POLTRONA P DESCANSO C APOIO DOS PES REV
COURVIM

SALA MEDICAC?0 1

POLTRONA P DESCANSO C APOIO DOS PES REV
COURVIM

SALA MEDICAC?0 1

SUPORTE P SORO

SALA MEDICAC?0 1

SUPORTE P SORO

SALA MEDICAC?0 1

SUPORTE P SORO

SALA MEDICAC?0 1

SUPORTE P SORO

SALA MEDICAC?0 1

SUPORTE P SORO

SALA MEDICAC?0 1

SUPORTE P SORO

SALA MEDICAC?0 1

MESA AUXILIAR DE MADEIRA C APOIO P REFEICAO
E RODAS

SALA DE INALACAO

SUPORTE P SORO

SALA DE INALACAO

SUPORTE P SORO

OBSERVACAO ADULTO

SUPORTE P SORO

OBSERVACAO ADULTO

MACA FIXA

CONSULTORIO 2

MESA DE MADEIRA

CORREDOR MEDICACAO

LONGARINA C 3 LUGARES

OBSERVACAO ADULTO SUPORTE P SORO

OBSERVACAO ADULTO BERCO DE FERRO

RECEPCAO CADEIRA FIXA CINZA

RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
REFEITORIO CADEIRA FIXA P REFEITORIO
RECEPCAO CADEIRA FIXA DE PLASTICO CINZA
RECEPCAO VENTILADOR DE PAREDE
RECEPCAO VENTILADOR DE PAREDE
RECEPCAO VENTILADOR DE PAREDE
MANUTENGAO ARMARIO BRANCO DE MADEIRA C/ 2 PORTAS
RECEPCAO VENTILADOR DE PAREDE
CORREDOR ADM CADEIRA DE RODAS

TI SERVIDOR MONITOR

CONFORTO MEDICO

SUPORTE P SORO

ALMOXARIFADO

ESTANTE DE ACO C 6 PRATELEIRAS

MANUTENGCAO FURADEIRA PROPRIA DA FUNDAGAO
MANUTENGAO MARTELE PROPRIO DA FUNDACAO
SALA DE ESTAR CADEIRA FIXA

POSTO POLICIAL VENTILADOR DE PAREDE

RAIO X MOCHO

SL SUTURA CURATIVO SUPORTE P BRACOS
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SL SUTURA CURATIVO APOIO P BRACOS
SL SUTURA CURATIVO MOCHO
SALA DE COLETAE CENTRIFUGA P SANGUE

ELETROCARDIOGRAMA

SL DA COORDENACAO DA ENFERMAGEM

OXIMETRO

CORREDOR MEDICACAO

LONGARINA C 3 LUGARES REVEST COURVIM

CORREDOR MEDICACAO

LONGARINA C 3 LUGARES REVEST COURVIM

OBSERVACAO ADULTO ESCADA C 2 DEGRAUS
OBSERVACAO ADULTO SUPORTE P SORO
EMERGENCIA SUPORTE P SORO
OBSERVACAO ADULTO POLTRONA P DESCANSO
ALMOXARIFADO CONCENTRADOR DE OXIGENIO
REFEITORIO CADEIRA FIXA P REFEITORIO
EMERGENCIA PRANCHA DE EMERGENCIA
POSTO POLICIAL PRANCHA DE EMERGENCIA
FARMACIA CADEIRA GIRATORIA

CLASSIFICAGAO DE RISCO 1

CADEIRA GIRATORIA C BRACOS COURVIM

CLASSIFICAGAO DE RISCO 2

CADEIRA GIRATORIA C BRACOS COURVIM

RECEPCAO CADEIRA GIRATORIA C BRACOS COURVIM

RECEPCAO CADEIRA GIRATORIA C BRACOS COURVIM

RECEPGAO CADEIRA GIRATORIA C BRACOS COURVIM

FARMACIA CADEIRA GIRATORIA C BRACOS COURVIM

SALA DE COLETAE

ELETROCARDIOGRAMA CADEIRA GIRATORIA C BRACOS COURVIM

MANUTENGAO PARAFUSADEIRA 20v PROPRIA DA FUNDACAO

ADMINISTRATIVO CELULAR CORPORATIVO SAMSUNG

CORREDOR VERMELHO SAMSUNG GALAXY TABLET A 9

CORREDOR VERMELHO SAMSUNG GALAXY TABLET A 9

CORREDOR VERMELHO ARMARIO TIPO VESTIARIO C 12 PORTAS

CORREDOR VERMELHO ARMARIO TIPO VESTIARIO C 12 PORTAS

CORREDOR VERMELHO ARMARIO TIPO VESTIARIO C 12 PORTAS

EMERGENCIA SUPORTE DE SOURO BRANCO C/REGULAGEM DE
RODIZIO

FARMACIA COORDENAGAO CADEIRA GIRATORIA

MANUTENGAO CADEIRA GIRATORIA

NEP CADEIRA GIRATORIA

ADMINISTRATIVO

CADEIRA GIRATORIA

CORREDOR VERMELHO

CARREGADOR P/TABLET DE 5V PRETO - LE283
XCBDJF7

CORREDOR VERMELHO

CARREGADOR P/TABLET DE 5V BANCO -
PCM0267997HX
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