PREFEITURA DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

CONTRATO DE GESTAO N° 002/2022 SEMSA

CONTRATO DE GESTAO que entre si
celebram o] municipio de
Itaquaquecetuba e Instituto Nacional
de Tecnologia e Saude — INTS para a
gestdo compartilhada das Unidades de
Pronto Atendimento Municipais.

O municipio de ltaquaquecetuba, inscrito no CNPJ/MF n° 46.316.600/0001-
64,com sede na Avenida Vereador Jodo Fernandes da Silva, n°® 283, Vila
Virginia, Itaquaquecetuba, SP, neste ato representado pela Secretaria Municipal
de Saude, Sr.2 Ariana Julido Ramos, portadora da Cédula de Identidade n°
30.773.670-2, inscrita no CPF sob o n°® 338.402.148-74, doravante denominada
simplesmente CONTRATANTE e de outro lado Instituto Nacional de Tecnologia
e Saude - INTS , entidade privada sem fins lucrativos, qualificada
como Organizac¢do Social na area da Saude no municipio de Itaquaquecetuba,
inscrita. no CNPJ n°® 11.344.038/0001-06, com sede na Avenida Professor
Magalhaes Neto, n° 1856, Ed. TK Tower, sala 806, Municipio de Salvador, Estado
da Bahia, CEP: 41810-011, telefones (71) 3018-1212 e (71) 3034-7600, com
estatuto arquivado no 1° Registro de Titulos e Documentos de Salvador/BA,
neste ato representado pelo Presidente da Diretoria Executiva, Sr. José Jorge
Urpia Lima, portador da cédula de identidade RG n°® 81631742,
inscrito sob CPF n° 123.126.815-87, a seqguir denominada
simplesmente CONTRATADA, resolvem celebrar o presente CONTRATO
DE GESTAO, com Lei Federal n° 8.080/1990, Lei Municipal n° 3.093/2013,
Decreto Municipal n® 7.016/2013 e demais disposicdoes legais, referente ao
Chamamento Publico n° 04/2021-2, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto o Gerenciamento e
Operacionalizacdo das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24
horas e CSI 24 horas — pela CONTRATADA, em mutua cooperagdo, conforme
ANEXO TECNICO | e ANEXO TECNICO lll, bem como de acordo com todo contido
no Edital do Chamamento Publico e Anexos, e, ainda, no projeto apresentado pela
contratada, além dos anexos a seguir elencados, que integram o presente
instrumento:

Anexo Técnico | — Definicdo e Volume de Produgcao Quantitativa,;

Anexo Técnico Il — Regras do Sistema de Repasse;
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Anexo Técnico lll — Definicdo e Avaliagdo dos Indicadores de Qualidade.

1.2. O objeto do presente contrato devera garantir atendimento exclusivo aos
usuarios do SUS nos estabelecimentos de saude descritos, cujo uso que fora
permitido.

1.3. A finalidade do contrato devera ser executada de forma a garantir qualidade,
eficacia, eficiéncia, efetividade e o alcance dos resultados esperados.

CLAUSULA SEGUNDA: CONDIGCOES GERAIS

Na execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, de interesse reciproco, os
participes deverdo observar as seguintes condicfes gerais:

I. A Organizacao Social devera obedecer ao estabelecido na Portaria n°® 10/GM/MS
de 03/01/2017 com a finalidade de promover adequacdes estruturais e a habilitacao
e/ou qualificacdo das Unidades.

Il. O presente CONTRATO DE GESTAO, parte integrante do Chamamento Publico
n° 04/2021-2, tem a finalidade de atender ao principio da primazia do interesse
publico, e é celebrado no sentido de garantir a continuidade e a ampliagdo dos
servicos oferecidos pelas Unidades de Pronto Atendimento do MUNICIPIO.

[ll. As informagdes contidas no Chamamento Publico n® 04/2021-2, bem como o
projeto apresentado pela contratada, sdo parte integrante deste CONTRATO DE
GESTAO.

VI. Os contratos vigentes com terceiros, referentes as Unidades de Pronto
Atendimento Municipais objeto deste ajuste, serdo rescindidos ou readequados, a
critério da administragéo publica e de acordo com os termos constantes no edital e
no projeto apresentado pela contratada.

CLAUSULA TERCEIRA: ENCARGOS DOS PARTICIPES
3.1. DA CONTRATADA:

3.1.1. Assegurar a organizacdo, administracdo e gerenciamento das Unidades de
Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas, objeto do
presente contrato, através do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas
gue permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencéo fisica das
referidas unidades e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos
(materiais) e medicamentos necessarios a garantia do pleno funcionamento da UPA
24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas.
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3.1.1.1. A Contratada recebera as Unidades de Pronto Atendimento — UPA
24 horas, CS 24 horas e CSl 24 horas ap6s a ordem de inicio das atividades.

3.1.1.2. A Contratada devera prescrever e utlizar os medicamentos
padronizados pelo Municipio de Itaquaquecetuba.

3.1.2. A Contratada devera dispor de servicos de informatica com sistema para
gestdo hospitalar que contemplem no minimo: marcacdo de consultas, exames
complementares, controle de estoques (almoxarifado, farmacia e nutricdo), sistema
de custos, prontuario médico (observando o disposto na legislacéo vigente, incluindo
a Resolucdo CFM n°. 1.639/2002), servicos de apoio e relatérios gerenciais, que
permitam a Secretaria Municipal de Saude acessar via internet (WEB) e atendam
aos indicadores e informacdes especificados no CONTRATO DE GESTAO. Cabera
a CONTRATADA a instalacdo da rede de informatica, bem como a aquisicdo de
sistemas e programas e 0 encaminhamento dos relatdrios a Secretaria Municipal de
Saude.

3.1.2.1. Havendo a disponibilizacdo pelo CONTRATANTE de sistema de
informagd@o proprio para monitoramento, controle e avaliacdo, deverad a
CONTRATADA aderir ao sistema e permitir a migracdo automatica e
eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de
informacé&o de gestao hospitalar.

3.1.2.2. Enquanto os sistemas adotados pela CONTRATANTE forem aqueles
disponibilizados pelo Ministério da Saude e/ou Secretaria Estadual da Saude,
a CONTRATANTE devera garantir a plena consonancia entre eles,
possibilitando a migracao, importacao e exportacdo de informacdes sempre
gue necessario.

3.1.3. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros
do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) segundo os critérios
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Estadual de Saude e
Ministério da Saude.

3.1.4. Garantir, em exercicio nas Unidades de Pronto Atendimento objetos deste
contrato, quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com o porte da
unidade e servicos combinados, conforme estabelecido nas normas ministeriais
atinentes a espécie, estando definida, como parte de sua infraestrutura técnico-
administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas/dia.

3.1.5. Adotar identificac&o especial (crachd) e uniforme de boa qualidade para todos
0s seus empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa
conduta profissional.
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3.1.6. Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos
trabalhadores, a terminologia “Secretaria Municipal de Saude de ltaquaquecetuba”.

3.1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados nas Unidades
de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas,
disponibilizando a qualquer momento & Comissao de Monitoramento e Avaliacdo do
contrato e as auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio fisico
ou eletronico certificado, assim como todos 0s demais documentos que comprovem
a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados nas Unidades de Pronto
Atendimento.

3.1.8. Manter durante toda a execucdao do contrato a compatibilidade com as
obrigacBes por ele assumidas, bem como, todas as condicBes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na Sele¢do Publica.

3.1.9. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados
ao CONTRATANTE, usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de
erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua
responsabilidade na execucdo dos servi¢os contratados.

3.1.10. Em nenhuma hip6tese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por
servicos médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a
ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto ao CONTRATANTE o
ressarcimento de despesas realizadas e que ndo estdo pactuadas, mas que foram
previamente autorizadas.

3.1.11. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao
deste contrato.

3.1.12. Consolidar a imagem das Unidades de Pronto Atendimento como centro de
prestacdo de servicos publicos da rede assistencial do SUS, comprometidas com
sua missao de atender as necessidades terapéuticas dos usuarios, primando pela
melhoria na qualidade da assisténcia.

3.1.13. Manter em perfeitas condi¢cdes de higiene e conservacao as areas fisicas,
instalagcbes e equipamentos das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas,
CS 24 horas e CSI 24 horas, conforme Termo de Permisséo de Uso.

3.1.14. Prestar assisténcia técnica e manutencéo preventiva e corretiva de forma
continua nos equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral
por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas de manutencao predial
e de manutencéo de equipamentos cujo uso lhe fora permitido.
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3.1.15. Devolver ao CONTRATANTE, apdés o término de vigéncia deste Contrato,
toda area, equipamentos, instala¢des e utensilios, objeto do presente contrato, em
perfeitas condi¢cdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido,
substituindo aqueles que ndo mais suportarem recuperagdo, conforme Termo de
Permissédo de Uso.

3.1.16. Dispor da informacdo oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo:
nome, RG e endereco completo de sua residéncia, por razées de planejamento das
atividades assistenciais.

3.1.18. Enviar a Comissao de Monitoramento e Avaliacdo até o dia 20 de cada més
ou no dia util que lhe for imediatamente posterior, os relatorios relativos as atividades
desenvolvidas nas Unidades de Pronto Atendimento, bem como sobre a
movimentacdo dos recursos financeiros recebidos e realizados pela unidade
hospitalar de saude.

3.1.18.1. Havendo impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de
cumprimento das metas estipuladas no presente contrato e seus anexos,
tendo como Unica e exclusiva a inexisténcia de demanda suficiente para
atingir os parametros contratualmente fixados, ndo havera descontos nos
pagamentos devidos, desde que a CONTRATADA apresente até o dia 20 do
més subsequente do fechamento do semestre, os dados e informacdes que
atestarem a néo ocorréncia de demanda.

3.1.18.1.1. Os dados seréo remetidos & Comissédo de Monitoramento
e Avaliacdo para que sejam examinados, validados e aprovados.

3.1.19. Em relacédo aos direitos dos usuarios, a CONTRATADA obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo
médico considerando os prazos previstos em lei;

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

c) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a participacdo em
estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em
atividades de ensino que ocorram nas dependéncias do hospital;

d) Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisdo da néo realizagdo de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato;
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e) Esclarecer aos usuérios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos;

f) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao
legal;

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos
usuarios;

h) Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso;

i) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

3.1.20. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como
o ambulatorial, procedendo a notificacdo de suspeita de reacdes adversas, atraves
de formularios e sistematicas da Secretaria de Saude.

3.1.21. A CONTRATADA devera adotar CNPJ filial especifico para movimentar os
recursos financeiros transferidos pelo CONTRATANTE para a execucao do objeto
deste CONTRATO DE GESTAO, em conta bancéria especifica e exclusiva, de modo
a discriminar os tributos e demais despesas do presente CONTRATO DE GESTAO.
O objetivo é ndo confundir os recursos proprios da instituicdo matriz, oriundos de
outras fontes de financiamento, com os recursos repassados pelo CONTRATANTE
para custeio das atividades da gestdo compartilhada das Unidades de Pronto
Atendimento.

3.1.21.1. A CONTRATADA tera o prazo maximo de 60 dias ap0s o inicio de
suas atividades para apresentar ao Contratante o CNPJ especifico e o
namero da conta bancéria especifica e exclusiva.

3.1.22. A CONTRATADA deveré publicar, anualmente, os relatorios financeiros e o
relatorio de execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, no Diéario Oficial do
Estado, até o dia 30 de abril do ano subsequente.

3.1.23. A CONTRATADA devera elaborar e enviar a Comissédo de Monitoramento e
Avaliacdo, em modelos por estes estabelecidos, relatorios de execucéo assistencial
e financeira, trimestral, semestral e anual, em datas pré-estabelecidas, juntamente
com a prestacdo de contas dos meses subsequentes a cada periodo, observando o
disposto na clausula décima primeira.

3.1.24. A CONTRATADA devera elaborar e encaminhar relatério consolidado de
execucdo e demonstrativos financeiros, ao final de cada exercicio fiscal, devendo
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ser apresentado a Comissao de Monitoramento e Avaliacdo, até o dia 10(dez) de
janeiro do ano subsequente.

3.1.25. A CONTRATADA devera anexar juntamente com a prestacéo de contas, 0s
comprovantes de quitacdo de despesas com 4gua, energia elétrica e telefone,
efetuados no més imediatamente anterior, bem como o0s comprovantes de
recolhimento dos encargos sociais e previdenciarios relativos ao més anterior.

3.1.26. Fica a CONTRATADA responsavel pela aquisicdo de equipamentos,
maquinas e utensilios, bem como, execuc¢ao de obras complementares, necessarias
ao pleno funcionamento, com recursos do presente contrato, devendo esta obter
prévia analise e aprovacdo do fiscalizador do contrato/Secretaria Municipal de
Saude.

3.1.26.1. Comunicar a Comissdo de Monitoramento e Avalicdo do Contrato
todas as aquisicbes e doacdes de bens méveis que forem realizadas, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia.

3.1.27. Permitir o livre acesso das comissoées instituidas e ao Departamento Técnico
da Secretaria Municipal de Saude, responsavel pela fiscaliza¢do das contas, bem
como ao Tribunal de Contas e demais 6rgaos de fiscalizacdo e auditoria, em
qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente
com este instrumento, quando em misséo de fiscalizacdo ou auditoria.

3.1.28. Apresentar no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da assinatura
deste instrumento, os Regulamentos de Recursos Humanos, Financeiros e de
Aquisicdo de Bens, Obras e Servigos, realizados com recursos publicos, devendo
0s mesmos ser referendados pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagcdo do
Contrato e/ou pela Secretaria Municipal de Saude, para posterior publicacdo no
Diario Oficial do Municipio e Imprensa local, pela CONTRATADA.

3.1.28.1. Fica vedado o favorecimento, em contratacbes de servicos,
contratacbes de pessoal e compras, estabelecendo relacionamentos
comerciais com parentes, familiares e amigos, pessoas ou organizacdes que
ja mantiveram outros vinculos profissionais com os dirigentes da entidade,
em consonancia ao disposto no Manual de Repasse ao Terceiro Setor, do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

3.1.28.2. Tal vedacgédo devera constar expressamente no Regulamento de
Recursos Humanos, Financeiros e de Aquisicdo de bens, Obras e Servigos,
do subitem 3.1.28.
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3.1.28.3. Todas as contratacOes de pessoal, servicos e compras, deverao ser
realizadas no CNPJ da Filial.

3.1.29. Realizar processo seletivo para contratacdo de Recursos Humanos.

3.1.29.1. Receber, em igualdade de condic¢des, os profissionais designados
pelo CONTRATANTE para a gestdo compartilhada das Unidades de Pronto
Atendimento Municipais.

3.1.30. Garantir a seguranca patrimonial e pessoal dos usuérios do Sistema Unico
de Saude que estéo sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados.

3.1.31. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos
neste Contrato, e executa-lo de acordo com a legislacao vigente.

3.1.32. Em relacdo ao Gerenciamento de Tecnologia, a CONTRATADA devera
manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de
Equipamentos Médico-Hospitalares para atender e adequar o Hospital na
Resolucdo RDC n° 02/2010, do Ministério da Saude.

3.1.32.1. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos Médico-
Hospitalares, a CONTRATADA deverd manter o inventario do parque
tecnoldgico atualizado, bem como a indicacdo do historico e do estado em
gue se encontra, encaminhando relatérios trimestrais a Comissdao de
Monitoramento e Avaliagdo do contrato, a fim de acompanhar/supervisionar
0 processo de gerenciamento do parque tecnoldgico.

3.1.33. Prestar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS no estabelecimento de
saude cujo uso lhe fora permitido e dispor, por razbes de planejamento das
atividades assistenciais, de informacéo oportuna sobre o local de residéncia dos
pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento, registrando
0 municipio de residéncia.

3.1.34. Administrar os bens méveis e iméveis cujo uso lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto no respectivo termo de permissdo de uso, até sua
restituicdo ao Poder Publico.

3.1.34.1. A permissao de uso, referida no item anterior, devera observar as
condi¢Oes estabelecidas na legislagéo pertinente.

3.1.35. Comunicar a instancia responsavel do CONTRATANTE, todas as aquisi¢des
de bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos sua
ocorréncia.
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3.1.36. Transferir integralmente ao CONTRATANTE, em caso de desqualificacédo, o
patrimonio, os legados ou doacdes que lhe forem destinados, bem como os
excedentes financeiros, relativos ao presente CONTRATO DE GESTAO.

3.1.37. Apresentar a Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo, no maximo até o dia
10 (dez) do més subsequente ao de referéncia, o relatério circunstanciado das
atividades desenvolvidas no més e das metas alcangada.

3.1.38. Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condi¢éo de Entidade Privada sem Fins
Econdmicos de gratuidade dos servigos prestados nessa condicao.

3.1.39. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos,
nos fluxos de aten¢éo consolidados, nem na estrutura fisica das Unidades de Pronto
Atendimento, sem a prévia ciéncia e aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude
de Itaguaquecetuba.

3.1.40. Permitir o livre acesso aos livros contabeis, papéis, documentos e arquivos
concernentes as atividades e operacées objeto do CONTRATO DE GESTAO pelo
pessoal especialmente designado pelo CONTRATANTE, bem como, pelos técnicos
dos demais 6rgaos de controle interno e externo, quando em missao de fiscalizacao,
controle, avaliacdo ou auditoria.

3.1.41. A CONTRATADA devera elaborar e encaminhar a Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, em modelos por este estabelecidos, relatorios de
execucdo trimestral de atividades assistenciais e financeiras.

3.2. DA CONTRATANTE:

3.2.1. Disponibilizar & CONTRATADA adequada estrutura fisica, recursos
financeiros, materiais permanentes, equipamentos e instrumentos para a
organizacao, administracao e gerenciamento compartilhado das Unidades de Pronto
Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas.

3.2.2. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necesséarios ao fiel
cumprimento da execucdo deste Contrato e a programar, nos orcamentos dos
exercicios subsequentes, quando for o caso, 0S recursos necessarios para custear
0S seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto.

3.2.2.1. Repassar a CONTRATADA os recursos financeiros necessarios ao
fiel cumprimento da execucéo deste CONTRATO DE GESTAO para custear
0S seus objetivos, de acordo com o sistema de repasse previsto.

3.2.3. Prestar esclarecimentos e informacdes a CONTRATADA que visem a orienta-
la na correta prestacéao dos servigcos pactuados, de forma compartilhada, dirimindo
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as gquestdes omissas neste instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer alteracéo no
presente Contrato.

3.2.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliacdo periodicos, através da
Comisséao de Monitoramento e Avaliacdo do Contrato, a ser instituida para esse fim,
a qual observara o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia
prestada pela CONTRATADA aos usuarios nas Unidades de Pronto Atendimento.

3.2.5. Referendar, através da Comissado de Monitoramento e Avaliacdo do Contrato,
0s regulamentos de que trata o subitem 3.1.28.

3.2.6. Permitir o uso dos bens mdveis e imoveis pertinentes, mediante a celebracao
do correspondente termo de permissédo de uso, e sempre que uma nova aquisicao
for comunicada pela CONTRATADA.

3.2.6.1. A permissao/cessdo de uso mencionada devera observar as
condi¢cOes estabelecidas na Lei Municipal n°® 3.093, de 27 de novembro de
2013 e no Decreto 7.016, de 18 de dezembro de 2013, devendo ser realizada
no ato da assinatura deste Instrumento.

CLAUSULA QUARTA: DA VIGENCIA

4.1. A vigéncia do CONTRATO DE GESTAO sera de 12 (doze) meses, a contar
do dia 06 de junho de 2022, podendo ser renovado, ap6s demonstracdo da
consecucdo dos objetivos estratégicos e das metas estabelecidas e havendo
concordancia de ambas as partes.

4.2. A vigéncia total do contrato ndao podera exceder 60 (sessenta) meses.
CLAUSULA QUINTA: DAS ALTERACOES

5.1. O presente Contrato poderd ser alterado, a qualquer tempo, mas
preferencialmente em regime semestral, mediante revisdo das metas de producéo
e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente
justificada, mediante parecer favoravel da Comisséo de Monitoramento e Avaliacéo,
bem como autorizagdo da autoridade competente.

5.2. Se a o longo da vigéncia do contrato de comum acordo entre as partes, houver
a necessidade de realizar outros tipos de atividades assistenciais, diferentes
daquelas relacionadas neste contrato, seja pela introdugcao de novas atividades
diagnosticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia, essas deverdo ser previamente estudadas,
pactuadas e autorizadas pelas Secretarias Municipais de Saude e de Financas,
apos a analise técnica e elaboracdo de orcamento de reajuste econémico-financeiro,
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e homologacédo do prefeito municipal, através de termo aditivo ao contrato de
gestao.

5.3. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigacoes,
desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia.

5.4. As alteracBes de que tratam os subitens acima deverdo ser formalizados por
meio de Termos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e
0 objeto do presente contrato.

CLAUSULA SEXTA: DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

6.1. Os recursos financeiros para a execucao do objeto deste Contrato serdo
alocados para a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do
CONTRATANTE, sendo permitido a CONTRATADA o recebimento de doacdes e
contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagbes dos
ativos financeiros da Organizacdo Social e de outros pertencentes ao patriménio
gue estiver sob a administracdo da Instituicao, ficando-lhe, ainda, facultado contrair
empréstimos com organismos nacionais e internacionais, cujos recursos deverao
ser aplicados exclusivamente para o objeto do CONTRATO DE GESTAO.

6.2. O valor do CONTRATO DE GESTAO para exercicio de 2022 sera o valor de R$
40.257.644,77 (quarenta milhdes duzentos e cinquenta e sete mil seiscentos e
guarenta e quatro reais e setenta e sete centavos), referente a 07 (sete) parcelas
mensais de R$ 5.751.092,11 (cinco milhdes setecentos e cinquenta e um mil
noventa e dois reais e onze centavos) més para 0s trés equipamentos. Para o
exercicio de 2023 sera o valor de R$ 28.755.460,55 (vinte e oito milhfes setecentos
e cinquenta e cinco mil quatrocentos e sessenta reais e cinquenta e cinco centavos)
em 05 (cinco) parcelas de R$ 5.751.092,11 (cinco milhdes setecentos e cinquenta e
um mil noventa e dois reais e onze centavos) més para os trés equipamentos.

6.2.1. Os repasses mensais previstos contemplam o custeio total das
unidades de urgéncia e emergéncia, sendo:

6.2.1.1. O valor mensal de R$ 2.170.137,86 (dois milhdes cento e setenta mil
cento e tinta e sete reais e oitenta e seis centavos) para a Unidade de Pronto
Atendimento;

6.2.1.2. O valor mensal de R$ 1.831.635,97 (um milh&o oitocentos e trinta e
um mil seiscentos e trinta e cinco reais e noventa e sete centavos) para o
Centro de Saude 24 horas;
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6.2.1.3. O valor mensal de R$ 1.749.318,28 (um milhdo setecentos e
guarenta e nove mil trezentos e dezoito reais e vinte e 0ito centavos) para o
Centro de Saude Infantil.

6.3.0 valor pactuado serd repassado pelo CONTRATANTE, de acordo com o
cronograma de desembolso previsto na Clausula Sétima deste Contrato.

6.4. Os recursos repassados a CONTRATADA, enquanto nao utilizados, serao
obrigatoriamente aplicados em cadernetas de poupanca ou em fundo de aplicacao
financeira de curto prazo, de liquidez imediata e composto majoritariamente por
titulos publicos, quando ndo forem utilizados nos 30 (trinta) dias subsequentes a
liberagé&o.

6.4.1. As receitas financeiras auferidas na forma do caput, bem como as
receitas arrecadadas diretamente pela Organizagdo Social em funcdo da
existéncia do Contrato de Gestdo, serdo obrigatoriamente aplicadas na
execucado do objeto do Contrato de Gestao, devendo constar das prestacdes
de contas anuais e de encerramento.

6.4.2. Ainda que nao sejam oriundas diretamente do tesouro municipal, as
receitas arrecadadas pela Organizacdo Social, vinculadas ao objeto do
Contrato de Gestao deverédo obedecer, em sua aplicacdo, ao regulamento
proprio de compras e contratacoes.

6.5. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos da
Dotacdo Orcamentéaria a seguir especificadas: 3.3.50.85.00 10 302.1009.2341

6.6. Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a CONTRATADA
formara uma subconta de custeio especialmente aberta destinadas para provisdes
de 13° salario, férias e multas do FGTS dos colaboradores que estdo sob sua
responsabilidade, com depositos mensais, em moeda corrente, mediante aplicagédo
financeira vinculada a conta referida no item 3.1.21, inclusive para fins de rescisdes
e reclamatorias trabalhistas e a¢fes judiciais que se prolonguem no decurso do
tempo mesmo apos o término do contrato. O CONTRATANTE podera tomar as
medidas cabiveis, entre elas, a retencdo dos pagamentos destinados as provisdes,
se observar o ndo cumprimento do mesmo.

6.7. Sem prejuizo do que estabelece o item 6.6, em sendo apurado saldo financeiro
remanescente do CONTRATO DE GESTAO igual ou superior a (uma) parcela
mensal vigente, 0 CONTRATANTE podera reter, a seu critério, valores de recursos
financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do referido Contrato, mantendo
sempre em deposito bancario o saldo correspondente as provisdes para 13° salario,
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férias e multas do FGTS dos colaboradores que estdo sob a responsabilidade da
CONTRATADA.

6.8. E vedada a cobranca de “Taxa de Administragdo” por parte da CONTRATADA.
Entende-se por Taxa de Administragéo a fixacdo de um percentual sem a devida
demonstragéo da utilizacdo deste valor. As despesas administrativas necessarias
para a adequada execucdo do CONTRATO DE GESTAO podem ser apropriadas
desde que discriminada, apontando detalhadamente como os recursos foram
empregados no objeto contratual, evidenciando os reais custos administrativos.

6.9. Os recursos financeiros destinados a0 CONTRATO DE GESTAO deverao ser
utilizados para a execucéo do objeto deste Contrato (custeio) ndo sendo permitido
a sua utilizacao para investimento.

6.9.1. Surgindo a necessidade de adquirir bens patrimonidveis a
CONTRATADA deverd antecipadamente notificar a Comissdo de
Monitoramento e Avaliacao para ciéncia e prévia anuéncia.

6.9.1.1. Os valores previamente empenhados para investimento néo
conferem a CONTRATADA o direito ao recebimento, estando este
vinculado a autorizacéo prévia da Comissao, prevista no item 6.9.1.

6.10. E vedado o pagamento de despesas com juros, multas, atualizacdo monetéaria
e custas de protesto de titulos, por atraso de pagamento, com recursos do Contrato
de Gestao, salvo quando os mesmos decorrerem de atraso de repasse de recursos
pelo poder publico, hipdtese em que o tesouro municipal complementara os recursos
liberados para a Organizagéo Social, a fim de cobrir tais despesas.

CLAUSULA SETIMA: DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento do valor constante da Clausula Sétima sera efetuado conforme
as condicdes a seguir estabelecidas:

a) Na vigéncia do presente Contrato, o valor global a ser repassado, referente
ao custeio de 12 (doze) meses, sera de R$ 69.013.105,32 (sessenta e nove
milhdes treze mil cento e cinco reais e trinta e dois centavos), mediante a
liberag&o de parcelas mensais de R$5.751.092,11 (cinco milhfes setecentos
e cinquenta e um mil noventa e dois reais e onze centavos)

c) A CONTRATADA deverd apresentar mensalmente os Relatorios
Gerenciais, bem como o extrato bancario das contas;

d) O CONTRATANTE devera efetuar o pagamento, mediante ordem
bancaria, em moeda corrente, nos prazos previstos no subitem 7.1, no Banco
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do Brasil, Agéncia 2967-X, conta Corrente fonte 1 n°® 23.664-0 e Conta fonte
5: 23.665-9, mediante a apresentacdo de extrato bancério dos ultimos trinta
dias.

7.2. As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de ndo
cumprimento, sera efetuado o desconto, conforme disposto no Anexo Técnico — .

CLAUSULA OITAVA: DOS BENS

8.1. Os bens méveis, bem como o imével referente a gestdo das Unidades de Pronto
Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas, tem 0 seu uso permitido
pela CONTRATADA, durante a vigéncia do presente instrumento, nos termos da Lei
Municipal n°® 3093, de 27 de novembro de 2013 e Decreto n° 7016, de 18 de
dezembro de 2013.

8.2.A CONTRATADA receberd, através de seu preposto, 0s bens inventariados na
forma do Termo da Permissdo de Uso dos Bens Mdveis, conforme Anexo XVI do
Edital, de forma idéntica, devolvé-los no término da vigéncia contratual, em bom
estado de conservacao, sempre considerando o tempo de uso dos mesmos.

8.3. Os bens moveis permitidos em uso poderéo ser permutados por outros de igual
ou maior valor, que passardo a integrar o patriménio do Municipio de
ltaquaquecetuba, apds prévia avaliacdo e expressa autorizacdo do
CONTRATANTE.

8.4. A CONTRATADA devera administrar os bens moveis cujo uso lhe fora
permitido, em conformidade com o disposto no respectivo Termo de Permisséo de
Uso, até sua restituicdo ao Poder Publico.

8.5. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa,
propor devolucdo de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA NONA: DOS RECURSOS HUMANOS

9.1.A CONTRATADA utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para
a realizacéo das acdes previstas neste CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos.

9.2. A CONTRATADA responderd pelas obrigacbes, despesas, encargos
trabalhistas, securitarios, previdenciérios e outros, na forma da legislagdo em vigor,
relativos aos empregados necessarios na execucdo dos servicos contratados,
sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste CONTRATO DE GESTAO para eximir-
se daquelas obrigac¢des ou transferi-las a0 CONTRATANTE.
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9.3. O CONTRATANTE podera colocar a disposicdo da CONTRATADA, servidores
publicos municipais de seu quadro de pessoal permanente, observado o disposto
no paragrafo nono do artigo 40 do decreto n° 7016, de 18 de dezembro de 2013,
sendo garantidos aos servidores todos os direitos e vantagens estabelecidos em lei,
vedada a incorporacao de qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga pela
CONTRATADA aos vencimentos ou a remuneracao de origem do servidor cedido.

9.3.1. O pagamento da remuneracdo mensal do servidor cedido sera
processado mediante a apresentacdo de comprovante de frequéncia enviado
regularmente pela Organizacéo Social.

9.3.2. O servidor cedido ndo sofrera nenhum prejuizo, para qualquer fim, na
contagem de seu tempo de servico.

9.3.3. E permitido o exercicio de cargo de direcio na Organizacdo Social
pelos servidores que |Ihe forem cedidos.

9.4. Os fluxos administrativos e normas ja estabelecidas que versem sob a vida
funcional dos servidores serdo mantidos entre as Unidades de Pronto Atendimento
e a Geréncia de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude de
Itaquaquecetuba.

9.5. A identificacdo e relacao de servidores a serem cedidos sera formalizada pelo
CONTRATANTE, por ato de cessao ou afastamento do servidor, sempre garantindo
aos servidores todos os direitos e vantagens estabelecidos em lei.

9.6. O desempenho de atividades por servidores publicos colocados a disposi¢ao
da CONTRATADA, néo configurara vinculo empregaticio de qualquer natureza.

9.7. A CONTRATADA, a qualquer tempo, podera devolver ao CONTRATANTE
servidor publico que |he foi cedido, com motivacéo justificada que ensejara abertura
de Processo Administrativo Disciplinar, ndo podendo ser alegada como justificativa
para eventual descumprimento das metas e/ou dos indicadores pactuados.

9.7. A capacitacdo dos profissionais contratados pela CONTRATADA sera
promovida e custeada pela mesma, cabendo a esta autorizar a participacdo em
eventos, observada a necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais.

CLAUSULA DECIMA: DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

10.1. O CONTRATANTE, através da Secretaria Municipal de Saude, sera
responsavel pelo monitoramento, controle e avaliacdo do contrato, e instituira
Comissdo Monitoramento e Avaliacdo para tal fim, por meio de Portaria expedida
pelo chefe do poder executivo, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias apds a
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assinatura deste contrato, e no mesmo ato devera ser definido o presidente da
comissao, bem como as regras de funcionamento do referido colegiado, de acordo
com o capitulo VII, artigo 43 a 46 do Decreto n® 7.016/2013, de 18 de dezembro de
2013.

10.1.1. Os servicos prestados pela CONTRATADA terdo a parte
contabil/financeira monitorada, controlada e avaliada por 6rgdo competente
da Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba, em conjunto com a Secretaria
Municipal de Saude.

10.1.2. Caso sejam apuradas quaisquer despesas improprias realizadas pela
CONTRATADA, esta sera notificada para, no prazo maximo de 5 (cinco) dias
Uteis apO0s o recebimento, apresentar justificativas ou providenciar as
regularizacoes.

10.1.3. Das justificativas ndo aceitas sera concedido o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para a apresentacao de recurso, enderecado a Secretaria Municipal de
Saude.

10.1.4. Se indeferido o recurso, a Secretaria Municipal de Saude podera
determinar que a CONTRATADA restitua os valores para a conta do
CONTRATO DE GESTAO, ou encaminhe o expediente a Secretaria
Municipal de Financas, para que efetue o desconto do valor gasto
indevidamente nos repasses subsequentes.

10.1.5. Serédo consideradas improéprias as despesas que, além de ofenderem
os principios da legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem
gualquer relagdo com os servigos prestados, como por exemplo: festas de
confraternizacdo de empregados; pagamento de multas pessoais de transito;
distribuicdo de agendas, entre outros brindes; custeio de atividades néo
condizentes com o0 objeto contratual.

10.2. Os resultados alcangcados deverdo ser objeto de andlise criteriosa pela
Secretaria Municipal de Saude, que norteara as correcfes que necessarias para
garantir a plena eficacia do presente instrumento contratual. O sistematico nao
cumprimento de metas poderd ensejar a desqualificacdo de Entidade como
Organizacédo Social pelo Prefeito do Municipio de Itaquaquecetuba.

10.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo elaborara a consolidagdo dos relatorios técnicos e encaminhara ao
Secretario Municipal de Saude que, apOs ciéncia e aprovacdo, fara os
encaminhamentos ao setor competente para o envio ao Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo.
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10.4. O presente CONTRATO DE GESTAO estara submetido aos controles externo
e interno, ficando toda a documentacéo disponivel a qualquer tempo sempre que
requisitado.

10.5. A Comissao de Monitoramento e Avaliacdo podera requerer a apresentacao,
pela CONTRATADA, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento,
conforme recomende o interesse publico, de relatorio pertinente a execucao do
CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativo especifico das metas propostas
com os resultados alcancados, acompanhado da prestacdo de contas
correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publicacdes no Diario
Oficial do Estado.

10.6. A Comisséo de Monitoramento e Avaliacdo poderé exigir da CONTRATADA,
a qualquer tempo, informag¢des complementares e a apresentacao de detalhamento
de tdpicos e informacdes constantes dos relatérios.

10.7. Os responsaveis pela fiscalizacao deste Contrato, ao tomarem conhecimento
de qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica,
comunicarao imediatamente ao Secretario Municipal de Saude, ocasido em que se
dara ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para
as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

10.8. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior, quando assim
exigir a gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de
malversacdo de bens ou recursos de origem publica, 0os responsaveis pela
fiscalizagdo informardo imediatamente ao Secretario Municipal de Saude, que
devera representar a Procuradoria do Municipio, para que requeira ao juizo
competente a decretacdo da indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro
dos bens de seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam
ter enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patrimonio publico.

10.9. Excepcionalmente, no primeiro exercicio financeiro de execug¢do do
CONTRATO DE GESTAO, a elaboracéo dos relatérios trimestrais e semestrais,
bem como as respectivas avaliacbes qualitativas e quantitativas, deverdo se
adequar ao ano em questdo, de modo que, os relatérios e avaliagbes serdo
compostos por mais ou por menos de 3 (trés) meses, no caso dos relatorios e
avaliagcOes trimestrais, e, ainda, por mais ou por menos de 6 (seis)meses, em se
tratando dos relatérios e avaliagdes semestrais. Dessa forma, a partir do segundo
exercicio financeiro de execucdo do CONTRATO DE GESTAOQ, a elaboracéo dos
relatorios e avaliagbes seguirdo automaticamente os trimestres findos em marco,
junho, setembro e dezembro e os semestres findos em junho e dezembro, quando
aplicavel. A referida adequacéo também se aplica ao ultimo exercicio financeiro de
execucdo do CONTRATO DE GESTAO.
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10.10. A qualquer tempo, o Secretario Municipal de Saude poderd indicar um gestor
e/ou fiscal do contrato, servidor municipal especifico, para acompanhamento diério
ou semanal, da gestdo da unidade publica, sem prejuizo da atuacdo da Comissao
de Monitoramento e Avaliacao ja prevista.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA PRESTACAO DE CONTAS

11.1. A Prestacédo de Contas, a ser apresentada pela CONTRATADA mensalmente,
far-se-a através de relatorio pertinente a execucdo do CONTRATO DE GESTAO,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos e
receitas efetivamente realizados.

11.2. As prestacdes de contas quadrimestrais e anuais, a Ultima de forma
consolidada, serédo realizadas sobre a totalidade das operagOes patrimoniais e
resultados da CONTRATADA.

11.3. A prestacdo de contas sera instruida com os seguintes documentos:

e Relatério Quadrimestrais e Anual, conforme for o caso, de execucao de
atividades;

o Demonstracdo das origens e aplicacfes de recursos, através de cépias dos
extratos bancarios;

o Demonstrativo de Folha de Pagamento;

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

o Escala de férias do més subsequente;

o Certiddes negativas de débitos da Receita Federal e da Procuradoria Geral
da Fazenda Nacional, do INSS, do FGTS, Trabalhistas, do Estado de Séo
Paulo e do Municipio de Itaquaquecetuba, além do provisionamento de
férias, décimo terceiro salario e rescisdo dos funcionarios contratados em
regime CLT para execucao do Contrato de Gestéao;

e A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos
fiscais e contabeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes
de todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que
requerido pelos érgaos fiscalizadores competentes.
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e As informag0Oes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do
Relatério de Prestacdo de Contas assinado pelo responsavel da
CONTRATADA, e por via magnética.

e Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da
CONTRATADA e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposi¢cao dos
orgaos fiscalizadores.

11.4. Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalacoes, a
CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto com
orcamentos para prévia analise dos Orgdos Técnicos desta Gltima;

e« Anualmente a entidade providenciarda os documentos estabelecidos na
Instrucdo n° 01/2020 e modificagdes posteriores do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, em meio fisico e eletrdnico 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 S&o Paulo. Os relatérios assistenciais e financeiros,
serdo obrigatoriamente compativeis a execucdo contratual do exercicio
anterior.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA INTERVENCAO DO MUNICIPIO NO
SERVICO COMPARTILHADO COM A ORGANIZACAO SOCIAL

12.1. Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servigos de saude prestados
a populacdo pela CONTRATADA, o CONTRATANTE podera assumir
imediatamente, a execucao dos servi¢os objeto deste Contrato.

12.1.1. A intervencao sera feita por meio de Decreto do Prefeito Municipal,
gue indicara o interventor e mencionara os objetivos, limites e duracéo.

12.1.2. Decretada a intervencgdo, a Secretaria Municipal responsavel devera,
no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da publicacao do ato respectivo,
instaurar procedimento administrativo para apurar as causas determinantes
da medida e definir responsabilidades, assegurado o direito de ampla defesa.

12.1.3. Cessadas as causas determinantes da intervencéo e ndo constatada
aresponsabilidade dos gestores, a CONTRATADA retomaré a execucao dos
Servigos.

12.1.4.A intervencéo devera ser noticiada ao Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CONTRATADA

13.1. A CONTRATADA seréa responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de
acao ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos orgaos do SUS e a terceiros
a estes vinculados, bem como aos bens publicos moveis e imoveis elencados nos
Anexos XVI e VXII do Edital, sem prejuizo da aplicacdo das demais sanc¢des
cabiveis.

13.2.0 CONTRATANTE responsabilizar-se-a penas pelos prejuizos suportados pela
CONTRATADA, exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de
recursos, cabendo a CONTRATADA a comprovacao do nexo de causalidade entre
0s prejuizos alegados e a mora do CONTRATANTE.

13.3. A CONTRATADA ainda é responsavel por arcar:

13.3.1. De forma integral, pela contratacdo e pagamento do pessoal
necessario a execucdo dos servicos inerentes a sua atividade, ficando a
mesma como Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e
trabalhistas decorrentes, respondendo em juizo ou fora deste, de forma
integral e exclusiva, isentando o Municipio de Itaquaquecetuba de quaisquer
obrigac@es presentes e futuras.

13.3.2. Com os encargos previdenciarios, fiscais, comerciais e trabalhistas,
incluindo os decorrentes de acordo, dissidios e convenc¢bes coletivas
oriundos da execugédo do contrato, sendo possivel 0o CONTRATANTE exigir,
a qualguer momento, a comprovacgao do cumprimento de tais encargos como
condicdo da realizagdo das transferéncias financeiras a serem realizadas
pelo CONTRATANTE & CONTRATADA, ficando o municipio isento de
qualquer responsabilidade direta, solidaria e/ou subsidiaria.

13.3.3. Com qualquer despesa, tributos, tarifas, custas, emolumentos ou
contribuigbes federais, estaduais ou municipais, que decorram direta ou
indiretamente da sua atividade ou da utilizacdo dos bens méveis ou imoveis
publicos que Ihes foram destinados, cabendo-lhe providenciar,
especialmente, os alvaras e seguros obrigatérios legalmente exigiveis.

13.3.3.1. Os empregados da CONTRATADA nao terdo qualquer
vinculo empregaticio com o Poder Publico, inexistindo também
qualquer responsabilidade relativamente as obrigagcfes, de qualquer
natureza, assumidas pela CONTRATADA.
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13.3.3.2. Constatada a existéncia de reclamacao trabalhista
pleiteando débitos previdenciarios oriundos da execucdo do Contrato
de Gestdo pela CONTRATADA, que venha a resultar a inclusao do
Municipio de Itaquaquecetuba no polo passivo como responsavel
solidario ou subsidiario, sera possivel ao CONTRATANTE reter, das
parcelas vincendas, o montante correspondente aos valores em
cobranca, que serdo complementados a qualquer tempo com nova
retencdo em caso de insuficiéncia.

13.3.3.3. Sera possivel a retencdo de repasses de recursos a
CONTRATADA quando o Municipio de Itaquaquecetuba for
demandado por condutas ilicitas e danosas praticadas por agentes da
CONTRATADA no montante necessario a satisfacdo do débito, de
modo a garantir o ressarcimento aos cofres publicos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA RESCISAO

14.1.0 presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo, por acordo
entre as partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais
cabiveis, nas seguintes situacdes:

14.1.1. Por ato unilateral do CONTRATANTE, na hipbtese de
descumprimento, por parte da CONTRATADA, ainda que parcial, das
clausulas que inviabilizem a execucdo de seus objetivos e metas previstas
no presente Contrato, decorrentes de comprovada ma gestédo, culpa e/ou
dolo, cabendo ao CONTRATANTE notificar a CONTRATADA, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, informando do fim da prestacdo
dos servicos contratados. Nesta hipétese, a CONTRATADA se obriga a
continuar prestando os servigcos de saude ora contratados pelo prazo de 90
(noventa) dias, contados da dentincia do CONTRATO DE GESTAO.

14.1.2. Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o
interesse publico.

14.1.3. Por ato unilateral da CONTRATADA na hipétese de atrasos dos
repasses devidos pelo CONTRATANTE, superiora90(noventa)dias da data
fixada para o pagamento, cabendo a CONTRATADA notificar o
CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
informando do fim da prestacéo dos servigos contratados.

14.1.4. Se houver alteracdes do estatuto da CONTRATADA que implique em
modificacdo das condi¢ces de sua qualificagdo como Organizac¢ao Social ou
de execucédo do presente instrumento.
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14.1.5. Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou
formalmente inexequivel o presente instrumento, com comunicacao prévia
de 90 (noventa) dias.

14.2. Verificada a hipGtese de rescisdo contratual com fundamento nos subitens
14.1.1. a 14.1.5, o CONTRATANTE providenciara a revogacao da permissao de uso
existente em decorréncia do presente instrumento e aplicara as sancoes legais
cabiveis, apos a conclusao de processo administrativo, que garantira o principio do
contraditério e da ampla defesa.

14.3. Em caso de deliberacdo pela rescisdo, esta sera precedida de processo
administrativo, assegurado o contraditério e a ampla defesa, com vistas a promoc¢éao
da desqualificacdo da entidade como organizacao social.

14.4. Ocorrendo a extingdo ou desqualificagdo da Organizagdo Social ou rescisao
do CONTRATO DE GESTAO, acarretara:

a) A resciséo ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos bens moveis e
imoveis, e a imediata reversdo desses bens ao patrimbnio do
CONTRATANTE, bem como os bens adquiridos com recursos financeiros
recebidos em decorréncia do objeto desse contrato;

b) A incorporacdo ao patriménio do Municipio dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, na proporgéo dos recursos publicos alocados
especificamente para este CONTRATO DE GESTAO;

c) Disponibilizacdo, imediata, dos arquivos referentes aos registros fisicos e
eletrénicos atualizado de todos os atendimentos efetuados nas Unidades de
Pronto Atendimento, as fichas e prontuarios dos usuarios.

14.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, ressalvada a
hipotese de inadimplemento do CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar
prestando os servicos de saude ora contratados pelo prazo de 120 (cento e vinte)
dias, contados da dentincia do CONTRATO DE GESTAO.

14.6. A CONTRATADA tera o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da
data da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua
gestdo ao CONTRATANTE.

14.7. Na hipotese do subitem 14.1.3, o CONTRATANTE responsabilizar-se-4
apenas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente em
decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo & CONTRATADA a
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comprovacao do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora do
CONTRATANTE.

14.8. Os valores repassados pelo CONTRATANTE a CONTRATADA serdo
devolvidos aos cofres publicos, com as devidas aplicacdes financeiras, no prazo de
30 (trinta) dias apds o término das atividades, sob pena de imediata instauracao de
Tomada de Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DAS PENALIDADES

15.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante
deste contrato e seus anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, sem prejuizo do disposto no paragrafo primeiro do artigo 86 da Lei n°
8.666/93, autorizara 0 CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar as
penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do CONTRATO DE
GESTAO, aplicada de acordo com a gravidade da infracdo e
proporcionalmente as parcelas ndo executadas. Nas reincidéncias
especificas, a multa corresponderd ao dobro do valor da que tiver sido
inicialmente imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vinte por
cento);

c¢) O atraso injustificado no cumprimento das obriga¢des contratuais sujeitara
a contratada a multa de mora de até 1% (um por cento) por dia Gtil que
exceder o prazo estipulado, a incidir sobre o valor da transferéncia mensal,
respeitado o limite do artigo 412 do Cdédigo Civil, sem prejuizo da
possibilidade de rescisao unilateral do contrato pelo CONTRATANTE ou da
aplicacdo das sang¢fes administrativas;

d) Suspensdo temporaria de participar de processos de selecdo com o
Municipio de Itaguaquecetuba, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

e) Declaracdo de inidoneidade na préatica de atos de natureza dolosa, sem
prejuizo das ac¢des previstas nos subitens 10.7 e 10.8.

15.2. A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias
objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a CONTRATADA.

15.3. As sangdes previstas nas alineas “@” e “d” desta clausula poderdao ser
aplicadas juntamente com a alinea “b”.
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15.4. Da aplicacao das penalidades, a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco)
dias para interpor recurso, dirigido a Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos.

15.5. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e
0 respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da
execucao do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

15.6. A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula néo elidird o
direito de 0 CONTRATANTE exigir indenizacéo integral dos prejuizos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e
terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do
fato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA DESQUALIFICACAO DA CONTRATADA

16.1. A CONTRATADA seréa desqualificada, sem direito a qualquer indenizacéo, no
caso de descumprimento das disposi¢cdes contidas neste Contrato de Gestao, em
especial:

16.1.1. Utilizar de forma irregular os recursos publicos que lhe forem
destinados;

16.1.2. Incorrer em irregularidade fiscal ou trabalhista;

16.1.3.Deixar de promover a manuten¢ao dos imoveis publicos permitidos ou
promover desvio de sua finalidade;

16.1.4. N&o observar as normas do seu Estatuto ou proceder a alteracdes
gue impliguem em modificacbes das condi¢cdes de sua qualificagdo como
Organizagdo Social ou de execugdo do presente Contrato de Gestéao.

16.2. A desqualificacdo da CONTRATADA sera precedida de processo
administrativo, assegurado o direito de ampla defesa e do contraditério.

16.2.1. Os dirigentes da CONTRATADA responderdo individual e
solidariamente pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua acao ou
omissao.

16.2.2. Recebida a notificagdo da abertura do procedimento de
desqualificagdo, a CONTRATADA tera o prazo de 10 (dez) dias para
apresentar sua defesa.

16.2.3. Apés a apresentacdo da defesa ou decorrido o prazo fixado no
paragrafo anterior, 0 processo sera enviado a Comissao de Monitoramento e
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Avaliacdo do contrato, que emitira parecer técnico e remeterd o processo a
Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos.

16.2.4.A Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos, ap0s analise do
processo, caso entenda pela desqualificacdo da entidade, devera
encaminha-lo com sua deciséo, para ratificacdo do Prefeito Municipal.

16.2.5.A desqualificagdo importara na rescisdo do Contrato de Gestéo, a
reversdo dos bens permitidos e dos valores entregues a utilizagdo da
CONTRATADA, sem prejuizo de outras sancdes cabiveis.

16.2.6. A desqualificacdo da CONTRATADA acarretard a incorporacao
integral do patriménio, dos legados ou das doagbes que Ihe foram
destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, ao patriménio do Municipio de Itaguaquecetuba.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DA FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente CONTRATO DE GESTAO esta amparado no artigo 24, inciso XXIV, da
Lei n® 8.666/93, na Lei Municipal n® 3093, de 27 de novembro de 2013 e no Decreto
7016, de 18 de dezembro de 2013, aplicando-se ainda a Lei 8.666/93 no que couber.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
O CONTRATANTE obriga-se a:

a) supervisionar, acompanhar, controlar, monitorar e avaliar a execuc¢éo do
presente CONTRATO DE GESTAO, de forma global;

b) orientar os demais participes acerca da implementacao do programa de
publicizacdo de atividades por meio de entidades qualificadas como
Organizacgfes Sociais;

c) Expedir diretrizes a serem seguidas pela CONTRATADA no
desenvolvimento dos servigos.

CLAUSULA DECIMA NONA: DA OMISSAO

Os cas0s omissos ou excepcionais, assim como, as davidas surgidas ou clausulas
ndo previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucao, serdo dirimidas
mediante acordo entre as partes, bem como pelas normas que regem o Direito
Publico, e em Ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA VIGESSIMA: DO FORO
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As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Itaguaquecetuba como
competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente
CONTRATO DE GESTAO, que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente,
renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que se

configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, para um unico efeito de direito, na presenca das
testemunhas abaixo subscritas.

Itaquaquecetuba, 09 de maio de 2022.

ARIANA JULIAO R e forma digital por
RAMOS:33840214874 RAMOS33840214874

Dados: 2022.05.10 10:25:48 -03'00"

Ariana Julido Ramos
Secretaria de Saude do Municipio de Itaquaquecetuba-SP.
CONTRATANTE

Assinado digitalmente por:
JOSE JORGE URPIA LIMA
CPF: 123.126.815-87
Data: 09/05/2022 15:35:10 -03:00 .
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Instituto Nacional de Tecnologia e Salude — INTS
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ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal De Itaguaquecetuba Através Da
Secretaria Municipal De Saude De Itaguaquecetuba

CONTRATADA: Instituto Nacional de Tecnologia e Saude — INTS

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 002/2022 - SEMSA

OBJETO: Gerenciamento e Operacionalizacdo _das Unidades de Pronto
Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas — pela
CONTRATADA, em mutua cooperacdo, conforme ANEXO TECNICO | e ANEXO
TECNICO lll, bem como de acordo com todo contido no Edital do Chamamento
Publico e Anexos, e, ainda, no projeto apresentado pela contratada, além dos
anexos a sequir elencados, gue integram o presente instrumento

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): valor mensal de R$ 5.751.092,11
(cinco milhdes setecentos e cinguenta e um mil noventa e dois reais e onze
centavos). Valor referente ao_exercicio de 2022 serd de R$ 40.257.644,77
(quarenta milhdes duzentos e cinquenta e sete mil seiscentos e quarenta e
guatro reais e setenta e sete centavos), referente a 07 (sete) parcelas mensais.

EXERCICIO (1): 2022

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

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

a) o0 ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 processo de prestacédo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Séo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coépias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolu¢do n° 01/2011 do TCESP;
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c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, 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 Cédigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responséavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no mddulo eletronico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020,
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
publicacéo; 153

b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Itaguaguecetuba, 09 de maio de 2022

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Ariana Julido Ramos

Cargo: _Secretaria Municipal de Itaguaguecetuba

CPF._338.402.148-74

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: José Jorge Urpia Lima

Cargo:__Presidente da Diretoria Executiva

CPF__123.126.815-87

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Ariana Julido Ramos

Cargo: _Secretaria Municipal de Itaguaguecetuba
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CPF_338.402.148-74

ARlANA JULIAO Assinado de forma digital por ARIANA
JULIAO RAMOS:33840214874
RAMOS:33840214874 Dados: 2022.05.10 10:26:25 -03'00'

Assinatura:

Responséaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: José Jorge Urpia Lima

Cargo: _ Presidente da Diretoria Executiva

CPF:_123.126.815-87

Assinado digitalmente por:
: . JOSE JORGE URPIA LIMA
ASSInatu ra CPF: 123.126.815-87 .
Data: 09/05/2022 15:35:07 -03:00 Rt At

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de
contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletrénico.
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ANEXO TECNICO Il - REGRAS DO SISTEMA REPASSE
1. Regras e Cronograma do Sistema de Pagamento

1.1.Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do sistema de
pagamento, ficam estabelecidos os seguintes procedimentos:

1.1.1. A atividade assistencial da CONTRATADA ocorrera conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | —
DEFINICAO E VOLUME DE PRODUCAO QUANTITATIVA.

BN

1.1.2. A atividade assistencial refere-se a rotina do atendimento a ser
oferecido aos usuarios das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas,
CS 24 horas e CSI 24 horas.

1.2. Além das atividades de rotina, a CONTRATADA podera realizar outras
atividades, submetidas a previa analise e autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude, observadas as condicdes estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO.

1.3. O valor do CONTRATO DE GESTAO para exercicio de 2022 sera o valor de R$
40.257.644,77 (quarenta milhdes duzentos e cinquenta e sete mil seiscentos e
quarenta e quatro reais e setenta e sete centavos), referente a 07 (sete) parcelas
mensais de R$ 5.751.092,11 (cinco milhdes setecentos e cinquenta e um mil
noventa e dois reais e onze centavos) més para os trés equipamentos. Para o
exercicio de 2023 sera o valor de R$ 28.755.460,55 (vinte e oito milhdes setecentos
e cinquenta e cinco mil guatrocentos e sessenta reais e cinquenta e cinco centavos)
em 05 (cinco) parcelas de R$ 5.751.092,11 (cinco milhfes setecentos e cinquenta e
um mil noventa e dois reais e onze centavos) més para os trés equipamentos.

1.3.1 Os repasses mensais previstos contemplam o custeio total das
unidades de urgéncia e emergéncia, sendo:

1.3.1.1. O valor mensal de R$ 2.170.137,86 (dois milhdes cento e setenta mil
cento e tinta e sete reais e oitenta e seis centavos) para a Unidade de Pronto
Atendimento;

1.3.1.2. O valor mensal de R$ 1.831.635,97 (um milh&o oitocentos e trinta e
um mil seiscentos e trinta e cinco reais e noventa e sete centavos) para o
Centro de Saude 24 horas;

1.3.1.3. O valor mensal de R$ 1.749.318,28 (um milhdo setecentos e
guarenta e nove mil trezentos e dezoito reais e vinte e 0ito centavos) para o
Centro de Saude Infantil.
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1.3.2. A previséo de repasse integral do valor aduz que a Organizacao Social
subsidie a totalidade de gastos das unidades de urgéncia e emergéncia.

1.5. A cada periodo de 06 (seis) meses 0 gestor do termo, em conjunto com a
Comisséao de Monitoramento e Avaliacdo, procedera a verificagdo dos desvios, para
mais ou para menos, ocorridos em relacdo as metas quantitativas estabelecidas no
CONTRATO DE GESTAO, bem como anélise quanto a viabilidade de definir novas
metas qualitativas.

1.5.1. Da analise, podera resultar uma repactuacdo da quantidade de
atividades assistenciais e/ou indicadores de qualidade, e o correspondente
reflexo econémico-financeiro.

1.5.2. A repactuacdo, se for o caso, sera efetivada através de termo aditivo, tal
como estabelecido na clausula décima do CONTRATO DE GESTAO.

Itaquaquecetuba, 09 de maio de 2022.

ARIANA JULlAO Assinado de forma digital por ARIANA
RAMOS:3384021487 wunoravos v

jos: 2022.05.10 10:26:46 -03'00"

Ariana Julido Ramos
Secretaria de Saude do Municipio de Itaquaquecetuba-SP.
CONTRATANTE

Assinado digitalmente por:
JOSE JORGE URPIA LIMA
CPF: 123.126.815-87
Data: 09/05/2022 15:34:51 -03:00 X
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Instituto Nacional de Tecnologia e Saude — INTS
José Jorge Urpia Lima - Presidente da Diretoria
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ANEXO XV — TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissédo de Uso de Bens
Moveis das Unidades de Pronto
Atendimento — UPA 24 horas, CS 24
horas e CSI 24 horas, que entre si
celebram o] Municipio de
ltaquaquecetuba e o Instituto
Nacional de Tecnologia e Saude —
INTS

O Municipio De Itaquaquecetuba, inscrito no CNPJ/MF n° 46.316.600/0001-
64,com sede na Avenida Vereador Jodo Fernandes da Silva, n°® 283, Vila
Virginia, Iltaquaquecetuba, SP, neste ato representado pela Secretéaria Municipal
de Saulde, Sr.2 Ariana Julido Ramos, portadora da Cédula de Identidade n°
30.773.670-2, inscrita no CPF sob o n°® 338.402.148-74, doravante denominada
simplesmente PERMITENTE e de outro lado Instituto Nacional de Tecnologia e
Saude - INTS, entidade privada sem fins lucrativos, qualificado como Organizacao
Social na area da Saude no municipio de Itaguaquecetuba, inscrita no CNPJ n°
11.344.038/0001-06, com sede na Avenida Professor Magalhaes Neto, n° 1856, Ed.
TK Tower, sala 806, Municipio de Salvador, Estado da Bahia, CEP: 41810-011,
telefones (71) 3018-1212 e (71) 3034-7600, com estatuto arquivado no 1° Registro
de Titulos e Documentos de Salvador/BA, neste ato representado pelo Presidente
da Diretoria Executiva, Sr. José Jorge Urpia Lima, portador da cédula de
identidade RG n° 81631742, inscrito sob CPF n° 123.126.815-87, a seguir
denominada simplesmente PERMISSIONARIO, resolvem celebrar o presente
CONTRATO DE GESTAO, com Lei Federal n° 8.080/1990, Lei Municipal n°
3.093/2013, Decreto Municipal n°® 7.016/2013 e demais disposi¢cOes legais,
referente ao Chamamento Publico n° 04/2021-2, mediante as seguintes clausulas
e condicoes:

1. DO OBJETO

1.1.0 presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso gratuito dos
bens modveis, conforme inventario de bens anexo a este Termo.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdveis € parte integrante
do CONTRATO DE GESTAO n° 002/2022 — SEMSA.

2. DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1.0 PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos
exclusivamente e para atender aos usuarios do Sistema Unico de Salde nas
unidades de urgéncia e emergéncia, objeto do CONTRATO DE GESTAO n°
002/2022 — SEMSA
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2.2. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens nas unidades de
urgéncia e emergéncia de atendimento Municipais — UPA 24 horas, CS 24 horas
e CSI 24 horas, podendo remaneja-los somente com autorizacdo expressa do
PERMITENTE.

2.3.0 PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locacgéo
ou em garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob
quaisquer modalidades, gratuita ou onerosa, proviséria ou permanentemente, 0s
direitos de uso dos bens moveis cedidos, assim como seus acessorios, manuais
ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e expresso consentimento do
PERMITENTE.

3. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. Compromissos do PERMITENTE:

a) Por forca do presente instrumento, o PERMITENTE cede e permite
o pleno uso de todos os bens méveis inventariados no anexo deste
instrumento.

3.2. Compromissos do PERMISSIONARIO:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a
contar do inicio do CONTRATO DE GESTAO n° 002/2022 — SEMSA,
emitindo laudo de vistoria, atestando a existéncia e o estado de
funcionamento;

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservacao e
funcionamento, bem como utiliza-los de acordo com o estabelecido neste
instrumento e no CONTRATO DE GESTAO n° 002/2022 — SEMSA

c) Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos,
guer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou corretiva de
forma continua, quer decorrentes da recuperacao por danos, bem como
pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de uso inadequado;

d) N&o realizar quaisquer modificagces ou alteragdes nos bens cedidos,
sem a prévia e expressa anuéncia do PERMITENTE;

e) Adquirir os insumos indispenséveis ao funcionamento e manutencao
dos bens cedidos;

f) Responsabilizar-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e
quaisquer outras que incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos,

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
RUA M.M.D.C N° 58 - Centro - ltaquaquecetuba
CEP: 08570-007 PABX (11) 4506-4160

Esse documento foi assinado por JOSE JORGE URPIA LIMA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/EQF97-ZWVL8-AB6HZ-ZGFS7



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

devendo encaminhar os respectivos comprovantes de recolhimento ao
PERMITENTE;

g) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo
o PERMISSIONARIO citado em nome proéprio, devera, no prazo legal,
nomear ao PERMITENTE a autoria;

i) Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE, devidamente
registrado em unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados
em permissao de uso;

j) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente,
deverd ser imediatamente comunicado ao PERMITENTE, com a
descricdo pormenorizada do fato e identificacdo do agente causador do
dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente devera ser
registrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do
fato delituoso.

4. DA VIGENCIA

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o CONTRATO DE GESTAO n°
002/2022 — SEMSA.

5. DAS ALTERACOES

5.1. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento
juridico vigente, inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo,
desde que devidamente justificado e anterior ao término da vigéncia, devendo, para
tanto, respeitar o interesse publico e o objeto do presente Termo de Permissao.

6. DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO seréo incorporadas nos
bens cedidos, sem que lhe assista o direito de indenizagédo ou de retencéo, salvo
acordo formal em contrario.

6.2.0 PERMITENTE poder& proceder a vistoria nos bens cedidos, a fim de
constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obriga¢es assumidas
neste instrumento, independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagao.

7. DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA
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7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e, sendo desaconselhavel
economicamente o0 seu conserto ou a hipotese de desaparecimento por furto, roubo
ou extravio dos mesmos, 0 PERMISSIONARIO devera:

a) Ressarcir o PERMITENTE no valor de marca do dos bens, em até
30(trinta) dias, contados da ocorréncia do fato;

b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma para e substituir o bem
avariado, furtado ou roubado.

7.2. Os bens moveis permitido sem uso poderdo ser permutados por outros de igual
ou maior valor, que passardo a integrar o patrimdénio do Municipio de
Itaquaquecetuba, apos prévia avaliacdo e expressa autorizacdo do PERMITENTE.

8. DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir ao PERMITENTE todos os
bens cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisao ou a extingdo deste
instrumento.

8.2. O PERMISSIONARIO podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
a devolucao de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios
ao cumprimento das metas avencadas.

9. DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente instrumento tem fundamento no Decreto Municipal n°® 7.016 de 18
de dezembro de 2013, regendo-se pelas disposi¢des de Direito Civil, em especial
as concernentes ao direito real de uso e, ainda, pelas clausulas e condi¢cbes
estipuladas neste termo e no CONTRATO DE GESTAO n° 002/2022 — SEMSA

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou
clausulas ndo previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execuc¢ao, serao
dirimidas mediante acordo entre as partes, através do gestor da parceria e da
Comiss&o de Monitoramento e Avaliacdo do CONTRATO DE GESTAO n° 002/2022
— SEMSA, bem como pelas regras e principios do direito publico e em dltima
instancia pela autoridade judiciaria competente.

10. DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes
imputadas as responsabilidades das obrigacbes no prazo que tenha vigido e
creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo,
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necessitando, porém, de notificagdo prévia com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento
de quaisquer clausulas ou condi¢bes, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta)
dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente
inexequivel.

11. DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro da Comarca de Itaquaguecetuba, como
competente para dirimir quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO
DE PERMISSAO DE USO, que ndo puder em ser resolvidas amigavelmente pela
via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

11.2. E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em
04(quatro) vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais,
depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas abaixo indicadas.

Itaquaquecetuba, 09 de maio de 2022.

ARIANA JULIAO a0 e forma digital por
RAMOS:33840214874 RAMOS33840214874

Dados: 2022.05.10 10:27:22 -03'00"

Ariana Julido Ramos
Secretaria de Saude do Municipio de Itaquaquecetuba-SP.
CONTRATANTE

Assinado digitalmente por:
JOSE JORGE URPIA LIMA
CPF: 123.126.815-87
Data: 09/05/2022 15:35:05 -03:00 .
MUNDS5 DIGITAL

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude — INTS
José Jorge Urpia Lima - Presidente da Diretoria
Executiva CONTRATADA

Testemunhas:
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RG.: RG.:
CPF: CPF:
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ANEXO XVI — TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS

Termo de Permissdo de Uso de
Bens Imoveis das Unidades de
Pronto Atendimento — UPA 24
horas, CS 24 horas e CSI 24 horas,
que entre si celebram o Municipio
de Itaquaquecetuba e Instituto
Nacional de Tecnologia e Saude —
INTS

O Municipio De Itaguaquecetuba, inscrito no CNPJMF n°
46.316.600/0001-64,com sede na Avenida Vereador Jo&do Fernandes da Silva,
n°® 283, Vila Virginia, Itaquaquecetuba, SP, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de Saude, Sr.2 Ariana Julido Ramos, portadora da Cédula
de Identidade n° 30.773.670-2, inscrita no CPF sob o n° 338.402.148-74,
doravante denominada simplesmente PERMITENTE e de outro lado Instituto
Nacional de Tecnologia e Saude — INTS , entidade privada sem fins lucrativos,
qualificado como Organizacdo Social na area da Saude no municipio de
Itaguaquecetuba, inscrita no CNPJ n°® 11.344.038/0001-06, com sede na Avenida
Professor Magalhaes Neto, n°® 1856, Ed. TK Tower, sala 806, Municipio de
Salvador, Estado da Bahia, CEP: 41810-011, telefones (71) 3018-1212 e (71)
3034-7600, com estatuto arquivado no 1° Registro de Titulos e Documentos de
Salvador/BA, neste ato representado pelo Presidente da Diretoria Executiva,
Sr. José Jorge Urpia Lima, portador da cédula de identidade RG n°
81631742, inscrito  sob CPF n° 123.126.815-87, a seqguir
denominada simplesmente PERMISSIONARIO, resolvem celebrar o
presente CONTRATO DE GESTAO, com Lei Federal n° 8.080/1990, Lei
Municipal n° 3.093/2013, Decreto Municipal n° 7.016/2013 e demais
disposicbes legais, referente ao Chamamento Publico n° 04/2021-2,
mediante as seguintes clausulas e condi¢cbes

1. DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso dos
iméveis abaixo descritos, onde funcionardo as Unidades de Pronto
Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas, pertencentes
ao municipio de Itaquaquecetuba.
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» Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 horas

Rua Joao Batista Pedroso, n°® 452, Jardim Caiuby

Metragem: area construida 1.617,35 m?/ area total 3.329,79 m?
» Centro de Saude — CS 24 horas

Rua Cbnego Matheus Derisk, s/n°, Centro

Metragem: area construida 865,74 m? / area total 1.723,40 m?
» Centro de Saude Infantil — CSI

Rua Joao Vagnotti, s/n°, Centro

Metragem: area construida 824,17 m? / area total 847,14 m?

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis é parte integrante do
CONTRATO DE GESTAO n° 002/2022 — SEMSA

2. DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1.0 PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os iméveis exclusivamente
para atender aos usuarios do Sistema Unico de Saide nas Unidades de Pronto
Atendimento, objeto do CONTRATO DE GESTAO n° 002/2022 — SEMSA.

2.2. O PERMISSIONARIO n&o podera dar qualquer outra destinacdo aos
imoveis, que ndo seja o funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento
— UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas — sob pena de responder por
perdas e danos.

3. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. Compromissos do PERMITENTE:

a) Por forca do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo
gratuito, dos imoveis descritos no item 1 deste instrumento.

b) Realizar, anualmente, conferéncia e atualizagdo do inventéario
correspondente a todos os bens permitidos o uso.

3.2. Compromissos do PERMISSIONARIO:
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a) Vistoriar os imoveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a assinatura do
CONTRATO DE GESTAO n° 002/2022 — SEMSA, emitindo laudo de vistoria,
atestando a existéncia e 0 estado de conservacao;

b) Conservar e zelar pelo perfeito estado dos imoveis objetos deste termo,
utilizando-o como se |he pertencesse, conservando-o e fazendo com que
Seu uso e gozo sejam pacificos e harmdnicos, principalmente com vizinhos,
e utiliza-los de acordo com o estabelecido no item 2;

c¢) Assumir os 6nus decorrentes da guarda e manutencéo dos iméveis, incluindo
as benfeitorias que se fizerem necessérias;

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo dos
imoveis, sejam despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicdes de
melhoria, enquanto o presente instrumento estiver vigente;

e) No caso de resciséo ou extingio do CONTRATO DE GESTAO n° 002/2022 —
SEMSA, restituird area cedida nas mesmas condicbes em que recebeu,
respeitada a depreciacao natural do imovel e o termo de vistoria;

f) Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o
imovel objeto deste termo, no todo ou em parte, sem 0 prévio e expresso
consentimento do PERMITENTE;

g) Fica facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares no
imovel, ficando condicionada a apresentacdo de projeto para prévia andlise e
aprovacdo da Comissao de Monitoramento e Avaliacgdo do CONTRATO DE
GESTAO n° 002/2022 — SEMSA.

4. DA VIGENCIA

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o CONTRATO DE GESTAO
n°® 002/2022 — SEMSA

5. DAS ALTERACOES

5.1. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento
juridico vigente, por meio de termo aditivo, desde que devidamente justificado e
anterior ao término da vigéncia, devendo, para tanto, respeitar o interesse
publico e o objeto do presente Termo de Permisséo.

6. DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
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a. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas
aos imoveis, sem que |he assista o direito de indenizacéo ou de retencao, salvo
acordo formal em contrario.

b. O PERMITENTE podera proceder a vistoria nos imoveis cedidos, a fim
de constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes
assumidas neste instrumento, independentemente de aviso prévio, consulta ou
notificacao.

7. DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

7.1. O presente instrumento tem fundamento no Decreto Municipal n°® 7.016 de
18 de dezembro de 2013, regendo-se pelas disposicoes de Direito Civil, em
especial as concernentes ao direito real de uso e, ainda, pelas clausulas e
condicdes estipuladas neste termo e no CONTRATO DE GESTAO n° 002/2022
— SEMSA.

7.2. Os cas0s 0missos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou
clausulas néo previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucao, serao
dirimidas mediante acordo entre as partes, através do gestor da parceria e
da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo do CONTRATO DE GESTAO n°
002/2022 — SEMSA, bem como pelas regras e principios do direito publico e em
Gltima instancia pela autoridade judiciaria competente.

8. DA RESCISAO

8.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes
imputadas as responsabilidades das obrigacdes no prazo que tenha vigido e
creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo,
necessitando, porém, de notificacdo prévia com antecedéncia minima de
60(sessenta)dias.

8.2. Podera ser, por descumprimento de quaisquer clausulas ou condi¢cfes
rescindidas unilateralmente pelas partes, mediante notificacdo prévia de 60
(sessenta) dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou
materialmente inexequivel.

9. DO FORO

9.1. Os participes elegem o foro da Comarca de Itaquaquecetuba, como
competente para dirimir quaisquer divergéncias relacionadas ao presente
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amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

9.2. E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em
04(quatro) vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais,
depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas abaixo indicadas.

Itaquaquecetuba, 09 de maio de 2022.

Assinado de forma

ARIANA JULIAO digital por ARIANA
JULIAO

RAMOS:338402 pay10533840214874

14874 Dados: 2022.05.10

10:27:48 -03'00'

Ariana Julido Ramos
Secretaria de Saude do Municipio de Itaguaquecetuba-SP.
CONTRATANTE

Assinado digitalmente por:
JOSE JORGE URPIA LIMA
CPF: 123.126.815-87
Data: 09/05/2022 15:35:16 -03:00 X
MUNDS%5 DIGITAL

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude — INTS
José Jorge Urpia Lima - Presidente da Diretoria
Executiva CONTRATADA
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ANEXO XVI -RELACAO DE BENS MOVEIS PARA CESSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
DIVISAQ DE MATERIAIS E PATRIMONIOS
RELACAQ DE PATRIMONIOS

UnidadeSetor: 5 24H5

H2 Patrimdnio |Pescricio P arceimod sio\ M2 Sare

9200 |AFARELHD DE AR CONDICIONADD ELSIM f TETS/PISO /
SEM PAT. |JAFARELHD DE AR COMDICIONADD if

SEM PAT. |JAFARELHD DE AR COMDICIONADD !

SEM PAT |JAFARELHD DE AR COMDICIONADD i

SEM PAT. |[AFARELHD DE AR COMDICIONADD fr

SEM PAT. |JAFARELHD DE AR COMDICIONADD !

SEM PAT. |aFARELSD DE TV

SEM PAT. |AFOID DE BRACD

SEM PAT. |AFOID DE BRACD

SEM PAT. JAFOID DE BRACD i

SEM PAT. JAFOID DE BRACD

SEM PAT. |AFDID IDE BRACD

SEM PAT. |AFOID DE BRACD

SEM PAT. JAFOID DE BRACD i

SEM PAT. |AFDIC DE BRACD

SEM PAT. |AFOID DE BRACD

SEM PAT. |AFOID DE PE

SEM PAT. [ARMARID '3 FORTAZ |
2025 [ARMARID ]

SEM PAT. |ARMARID

SEM PAT. |ARMARID

SEM PAT. |JARMARID 2 PORTAS DE MADEIRA !

91518 |ARMARKD A0 0 iy

JEZST |JARMARED DE ACD PATRICIA RAIA  OZ FORTAS

SEM PAT. |JARMARID DE ACD 3 PORTAS ‘A

SEM PAT. JARM&RID DE MADEIRA

SEM PAT. |[ARMARID DE MADEIRA f 2 PORTAS
SEM PAT. |[ARMARID DE MADEIRA i

943350 [ARMARKD DE MADEIRA DUNANTIND. [ O PORTAS /

SEM PAT. JARMARID DE MADEIRA 2 PORTAS ‘o

SEM PAT. |JARMARID DE MADEIRA SUSPENSD i

SEM PAT. |JARMARID DE MADEIRA SUSPENSD fr

SEM PAT. [ARMARID MADEIRA /2 PORTAS /
94388 |ARMARND ROUFERD FEMIE /15 PORTAS [
31534 [ARMARKD VITRINE SANTA LUZIA /0L PORTA
LS50 |ARMARKD VITRINE SANTA LUZIA f 0L PORTA

SEM FAT [ARMARID VITRINE
94554 |ARMARND VITRINE SANTA LUZIA f 0L FORTA
94551 [ARMARKD VITRINE SANTA LUZIA /0L PORTA
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Unidade/Setor: (5 24H5
91532 [ARMARID VITRINE SANTA LUZIA [ 04 FORTA
BE001 [ARMARID VITRINE i
91550 [ARMARID VITRINE SANTA LUZIA [ 04 PFORTA
315%3 [ARMARID VITRINE SANTA LUZIA S 04 PORTA [
35439 [ARMARID VITRINE !
SE003 |Armilirio vitrie !
SLE73 |Armilirio vitrires i
11406 [ARQUINVD B GAVETAS |
3453 JARQUND ALD § 4 GAVETAS |
SEM PAT. JARQUINGD ACD § 4 GAVETAS |
73418 [ARQUINMD DEALDD

SEM PAT. ASFIRADOR ELETRICD

fOF4IR/

B2724 [BALANCA

53021 [BALANCA ANTROFOMETRICA

WELMY /W-110H / 15073

53534 [BANCD LONGARINA

SEM FAT. [BEEEDOURD

NTERLIMER [ 04 LUGARES |

SEM FAT. [BEEEDOURD DE MESA

SEM PAT. [ELICHE COMUM

SEM PAT. [BICMEBD

SEM FAT. |BIOMBD

SEM FAT. [BI0MEBD

B33L3 [BIOMBD

SEM PAT. [BICMEBD

SEM FAT. |BIOMBD

SEM FAT. [BOMBA DE INFUZAD

SEM FAT. [30OMEA DE INFUZAD

SEM FAT. [30MEA DE INFUZED

3353 |CADEIRA

3370 |CADEIRA

707E0 |CADEIRA

3346 |CADEIRA

33157 |CADEIRA

4410 |CADEIRA

4414E [CADEIRA

14318 [Cadmira

33171 |CADEIRA

3343 |TADEIRA

SEM PAT. |[CADEIRA

SEM PAT. |[CADEIRA

3336 |CADEIRA

3341 |TADEIRA

3338 [Cadeira

3353 |CADEIRA

33174 [CADEIRA

3332 |CADEIRA

ZEM PAT. |[CADEIRA

130477020
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1343

JCADEIRA

SEM PAT.

|CADEIRA

SEM PAT

JCADEIRA

3350

|CADEIRA

4218

JCADEIRA

3333

|CADEIRA

1333

JCADEIRA

SEM PAT.

|CADEIRA

i34

JCADEIRA

4213

ICADEIRA

9iE=3

JCADEIRA

3339

ICADEIRA

1354

JCADEIRA

33311

ICADEIRA

SEM PAT.

ICADEIRA DE BANHD

SEM PAT.

ICADEIRA DE RODAS

SEM PAT.

ICADEIRA DE RODAS

SEM PAT.

ICADEIRA DE RODAS

SEM PAT.

ICADEIRA DMRETCRIA

SEM PAT.

ICADEIRA MRETORIA

SEM PAT.

ICADEIRA FlEA

SEM PAT.

ICADEIRA FlEa

SEM PAT.

|CADEIRA FIEA

SEM PAT.

ICADEIRA FlEa

SEM PAT.

|CADEIRA FlEA

SEM PAT.

ICADEIRA FlEa

SEM PAT.

ICADEIRA FlEa

33577

ICADEIRA ZIRATORIA

91898

ICADEIRA EIRATORIA

SEM PAT.

ICADEIRA ZIRATORIA

SEM PAT.

ICADEIRA EIRATORIA

SEM PAT.

ICADEIRA ZIRATORIA

SEM PAT.

ICADEIRA EIRATORIA

SEM PAT.

ICADEIRA FLASTICA

SEM PAT.

[CADEIRA FLASTICA

SEM PAT.

ICADEIRA FLASTICA

J336

lendmirn Flastica

SEM PAT.

|CADEIRA SECRETARIA

1333

JCADEIRA TIFD CONCHA

SEM PAT.

JCAMA ZOLTEIRD

SEM PAT.

[CARA SOLTERD

SEM PAT.

JCAMA ZOLTEIRD

SEM PAT.

[CARA SOLTERD

SEM PAT.

JCAMA ZOLTEIRD

SEM PAT.

[CARA SOLTERD
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Unidade/Setor; 5 24H5
SEMI PAT |[CAREINHD DE PARADA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

SEM PAT. [CARRINHD DE TRAMEPORTE CILINCRD

34302 [CARRD DE EMERGENCIA

34303 [CARRD DE EMERGENCIA

32513 [CARRD MACA HOSPITALAR

[SANTA LUZIA f C/DIRECAD |

32216 [CARRD MACA HOSPITALAR

SANTA LUZIA f O/ DIRECAD |

83437 |DESFIERILADOR

IDENTIFICACKD [Diva

[TRANSFORM [ MOF-03E / 703276

31058 |ois

SEM PAT. |DIVA CLIMICD

32700 [DIVA CLMICD

[EANTA LUZIA  MACA

32701 [DIVA CLIMICD

[EANTA LUZIA  MACA

32710 [DIVA CLIMICD

[EANTA LUZIA  MACA

SEM PAT. |DIVA CLIMICD

SEM PAT. |DIVA CLIMICD

34313 [DIVA CLIMICD

DUMANT IND. | B/ EXAME [

92714 [DIVA CLIMICD

[EANTA LUZIA  MACA

25733 |DIVA COM COLCHAD

31130 [ELETROCARDIOGRAFD

SEM PAT. |ESCADA I DEGRAUS

SEM PAT. |ESCADA 5 DEGRAUS

SEM PAT. |ESCADA DE 3 DEGRAUS

SEM PAT. [ESTAEILIZADDR

SEM PAT. [ESTAEILIZADDR

SEM PAT. [ESTAEILIZADDR

91332 [ESTANTE DE ACD FEMIY [
SEM PAT. |ESTANTE DE ALCD { & DIVISDRIAS |

Ll ik |E'.5.I‘-.TE DE ACD FEMIY /[
SEM PAT. |E'.ﬁ.l'-.TE DE ALCD {3 DIVISEDRIAS |
SEM PAT. |E'.ﬁ.l'-.TE DE ALCD { & DIVISDRIAS |
SEM PAT. |E'.ﬁ.l'-.TE DE ALCD { & DIVISDRIAS |

91333 |E'.ﬁ.l'-.TE DE ALCD FEMIY [

91734 |E'.ﬁ.l'-.TE DE ACD TEMIE S

91330 |ESTANTE DE ACD FEMIY [

51353 [ESTANTE DE ACD FENIE f

91358 |ESTANTE DE ALCD FEMIY [

91357 [ESTANTE DE ACD FEMIY [
SEM PAT. |ESTANTE DE ALCD /3 DVEGRIAS |
SEM PAT. |ESTANTE DE ACD { & DIVISORIAS |
SEM PAT. |ESTANTE DE ACD { & DIVIEDRIAS |
SEM PAT. |ESTANTE DE ACD {3 DIVISORIAS |
SEM PAT. |ESTANTE DE ACD {3 DIVIEDRIAS |
SEM PAT. |ESTANTE DE ACD {3 DIVISORIAS |

92994 [FO00 DE LUZ

[SANTA LUZIA fCf RODIZI0 |

SEM PAT. FRIGD BAR

SEM PAT. IMPRESZORA
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Unidade/Sator: 5 2445

BaTI?

W FRESSORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

SEM PAT.

MPRESSORA

SEM PAT.

LONGARINA

{ 02 LUGARES [

SEM PAT.

LONGARINA 3 LUGARES TIFD CONCHA

SEM PAT.

LONGARINA 3 LUGARES TIFD CONCHA

SEM PAT.

LONGARINA 4 LLWGARES

SEM PAT.

LONGARINA 4 LLWGARES

SEM PAT.

LONGARINA 4 LLWGARES

SEM PAT.

LONGARINA 4 LLWGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 3 LLWGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 3 LLWGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 3 LLWGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 3 LLWGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 3 LLWGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 3 LLMGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 4 LLWGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 4 LLMGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 4 LLWGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 4 LLMGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 4 LLWGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 4 LUGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 4 LLWGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 4 LUGARES

B3533

MACA

92916

MACA

SEM PAT

MACA

B30s3

MACA

SEM PAT.

MACA

54113

WACA HOSPITALAR

VALLITECH IND f WLT-T15 /

534130

WACA HOSPITALAR

VALLITECH IND f WLT-340 /

S411E

WACA HOSPITALAR

VALLITECH IND f WLT-T15 /

54137

WACA HOSPITALAR

SEM PAT.

MEDA

VALLITECH IND f WLT-T15 /

13037

Wesa 3 SME'LE-

SEM PAT.

MESA AUXILIAR

EIGEES

MESA AUXILIAR

SEM PAT.

MESA AUXILIAR

SEM PAT.

MESA AUXILIAR

SEM PAT.

MESA AUXILIAR DE INOX

SEM PAT.

MESA AUXILIAR DE INCX

SEM PAT.

MESA AUXILIAR DE INOX

SEM PAT.

MESA DE CABECEIRA

54103

MWESA DE CABECEIRA

VALLITECH IND f Cf RODIZIO

54102

MESA DE CABECEIRA

VALLITECH IND / Cf RODIZI0

SEM PAT.

MEZA DIGITACAD

SEM PAT.

MESAEM L

{2 GAVETAS [
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

Unidade/Setor: 5 24H5
45220 [MESA FIXA

91211 |MEEA FIEA LBS MOWVELS | 03 GAVETAS [
91751 |META FlEA LBS MOVELS [ 03 GAVETAS [
SEM PAT. [MIETA FIXA { E GAVETAS f
SEM PAT. [META FIXA i
SEM PAT. [MIETA FIXA S 03 GAVETAS |
SEM PAT. [META FIXA if
SEM PAT. [META FIXA {03 GAVETAS [
91733 |META FlEA LBS MOVEE [ 03 GAVETAS [
91208 |META FlEA LBS MOVES [ 03 GAVETAS |

SEM PAT. [META FIXA i

SEM PAT. [META FIXA i

SLE1Z |META FlEA LBS MOVES [ 03 GAVETAS |

91213 |MEEA FlEA LBS MOWVELS | 03 GAVETAS [

SEM PAT. [MEDA FIXA i

SEM PAT. [MIETA FIXA i

SEM PAT. [MIETA FIXA {03 GAVETAS |
91532 |META FlEA LBS MOVELS / 03 GAVETAS /

IENTIFICACAD WESA FlICA J D2 GAVETAS |
33114 |METAFIEA i

SEM PAT. [MESA FICA 3 GAVETAS

SEM PAT. [MICROCOMPUTADOR

33070 |MICROCOMPUTADDR JSEMERICD [ USE |

90631 [MICROCOMPUTADOR

SEM PAT. [MICROCOMPUTADOR

53020 [MICROCOMPUTADOR

SEM PAT. [MICROCOMPUTADOR

53076 |MICROCOMFUTADOR }=EMERICD [ USE [
SEM PAT. [WMICRDCOMFUTADOR i

83457 |MICROCOMPUTADOR i

83053 |MICRDCOMPFUTADOR JSEMERICD f USE [/
SEM PAT [MICROCOMPUTADOR i
33072 |MICROCOMPUTADDR JSEMERICD [ USE |

SEM PAT. [MOCHD OOONTOLOGEICO

SEM PAT. [MOCHD ODONTOLOGICO

91512 |MOCHD DEONTOLDGICD MARF VALE / SEM BRACD |

83321 |MONITO LED i1

B3430 |MONTOR i

84573 |MONITOR LED i

83124 |MOMNITOR LED ADC f ESTOSWNL [ YBlADDMETS
53130 |MOMNITOR LED ADC f ESTOSWNL [ *BIADDSET3
53138 |MONITOR LED ADC f ESTOSWNL [ *BIADDSET3
93136 |MOMNITOR LED ADC [ ESTOSWNL | *BIADDSET3
93133 |MONITOR LED ADC [ ESTOSWNL | *BIADDSET3

93131 |MOMNITOR LED A0C f ESTOSWNL [ *BIA0DET
SEM PAT. [MOMNITOR LED i
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Unidade/Setor: 5 24HS

B3220

DXIMETRD

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

SEM PAT.

POLTROHA

PROTEC / PVam00 C'C f 112401440

SEM PAT.

POLTRONA PARA FACIENTE

ZEM PAT.

POLTRONA PARA FACIENTE

SEM PAT.

POLTRONA PARA FACIENTE

ZEM PAT.

POLTRONA PARA FACIENTES

SEM PAT.

POLTRONA PARA FACIENTES

ZEM PAT.

POLTRONA PARA FACIENTES

43513

QUADRD BRANCD

ZEM PAT.

QUALDRD DE AVIED

ZEM PAT.

QUADRD DE AVIED

ZEM PAT.

QUALDRD DE AVIED

ZEM PAT.

QUADRD DE AVIED

1300002473

REFRESERADDR

ZEM PAT.

ROUPA DE PROTECAD EM CHUMBOD

ZEM PAT.

ROUPEIRD & FORTAS

7719

SELADDRA DEPEDAL

BuLPaCE [ /

ZEM PAT.

[Z0FA

ZEM PAT.

[EUPORTE DE 50RO

{ D2 LUGARES f

SEM PAT.

[FUPORTE DE 50RO

SEM PAT.

EUFPORTE DE 50RO

SEM PAT.

[FUPORTE DE 50RO

SEM PAT.

EUFPORTE DE 50RO

B3¥31

[EUFORTE FARA HAMFER

BO4T1

[SUFPDRTE PARA SACD HAMPER

SEM PAT.

[EUFORTE FARA SORD

SEM PAT.

SUFPORTE PARA SORD

SEM PAT.

[EUFPORTE FARA SORD

SEM PAT.

SUFPORTE PARA SORD

SEM PAT.

[EUFPORTE FARA SORD

SEM PAT.

SUFPORTE PARA SORD

SEM PAT.

[EUFPORTE FARA SORD

SEM PAT.

SUFPORTE PARA SORD

SEM PAT.

[EUFPORTE FARA SORD

ZEM PAT.

[EUPORTE PARA SORD

ZEM PAT.

[EUPORTE PARA SORD

92103

[TELEWI50R DE 42°

LG [ 4207340H / *AZFMDE4TS

54333

[TRELICHE

DUNANTIND. § Cf COLCHAD f

TLE13

[TROCADOR DE FRALDAS

ZEM PAT.

VENTILADDOR 40 CM

ZEM PAT.

VENTILADDOR 40 CM

ZEM PAT.

VENTILADDR COM FEDESTAL

ZEM PAT.

VENTILADDR DE PAREDE

ZEM PAT.

VENTILADDR DE PAREDE

ZEM PAT.

VENTILADDR DE PAREDE

ZEM PAT.

VENTILADDR DE PAREDE
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PREFEITURA DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

Unidade/Setor: ©5 24H5
SEM FAT. WEMTILADOR DE FAREDE

SEM FAT. WEMTILADOR DE FAREDE

SEM PAT. WEMTILADOR DE FAREDE

SEM PAT. [VEMTILADOR OE PAREDE

53231 [VENTILADOR HOSPITALAR JOKYMAS | MASNAMED [/ 2327

COMSULTORIO - 011

N2 Prtrimanio [DesoricEn o modei| M2 SEre

IS04Y joadeira i
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Unidade/Setor: UPA

RELACAQ DE PATRIMONIOS

PREFEITURA DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
DIVISAQ DE MATERIAIS E PATRIMONIOS

N2 Petrimonio [Pesorigio plarca’ modeio! N2 Sare
93531 AMPUFICATDR ML [ AB-100RS
34.250 |JAFARELHO DE AR CONDICIONADD ICARRIER J 42LUCC08Cs /

34320

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER / £2LUCCi2Cs

54315

[AFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER / 42LUCCL2CS

34318

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER / £2LUCCi2Cs

84316

[AFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER / 42LUCCL2CS

34734

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

ICARRIER [ 42LLC00GCS |

84326

[AFARELHD DE AR COMDICIONADD

ICARRIER / ZEKCM1ECS [

34323

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER [/ ZEKCM1ECS [

4132

[AFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER / 42LUCCOSCS

54733

AFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER [ 42LLC00SCS |

34313

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER / £2LUCCO8CS [

54314

JAFARELHD DE AR CONDICIONADD

CARRIER / LZLUCCOSCS )

54313

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER / £2LUCCO8CS [

84312

JAFARELHD DE AR CONDICIONADD

CARRIER / LZLUCCOSCS )

54341

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

MIDEA [ 4ZMLOB30MSE [

54334

JAFARELHD DE AR CONDICIONADD

CARRIER J LZLUCCIECT )

34327

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER [/ ZEKCM1ECS [

84328

[AFARELHO DE AR COMDICIONADD

ICARRIER / ZEKCALECS [

84325

AFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER [ 42LLCC2 203 [

84330

[AFARELHO DE AR COMDICIONADD

ICARRIER / 42LUCCXECS [

84331

AFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER [ 42LLCC2 203 [

54313

[AFARELHD DE AR COMDICIONADD

ICARRIER / ZEKCM1ECS [

94333 |AFARELH0 DE AR CONDICIONADD JCARRIER / 42LUCCIECS [
54324 |AFARELHO DE AR CONDICIONADD ICARRIER / ZEKCM1ECS [
94336 AFARELHO DE AR CONDICIONADD JCARRIER / 42LUCCIECS [
84337 |AFARELHO DE AR CONDICIONADD JCARRIER / 42LUCC36CS
94338 |AFARELHO DE AR COMDICIONADD JCARRIER / 42LUCCIECS
54340 |AFARELHO DE AR CONDICIONADD JCARRIER / 42LUCC36CS
34307 |AFARELHO DE AR CONDICIONADD ICARRIER [ 42LLC00GCS |
34791 |AFARELHO DE AR CONDICIONADD JCARRIER / 42LUCCOSCS
84332 |AFARELHO DE AR COMDICIONADD JCARRIER [ 42LLCC2 203 [
54310 |AFARELHO DE AR CONDICIONADD JCARRIER / 42LUCCOSCS
84757 |AFARELHO DE AR CONDICIONADD JCARRIER [ 42LLC00SCS |
34738 |AFARELHO DE AR CONDICIONADD JCARRIER / £2LUCCO8CS [
34733 |AFARELHO DE AR CONDICIONADD ICARRIER / 42LUCO08CS [
34308 |AFARELHO DE AR CONDICIONADD JCARRIER / £2LUCCO8CS [
SEM PAT. [AFARELHO DE AR COMDICIONADD i1
34309 |AFARELHO DE AR CONDICIONADD JCARRIER / £2LUCCO8CS [
15/00/ 2020 ’ﬁ;inu ide1is
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PREFEITURA DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA ¢
RECONSTRUGAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE. ;
2
o
Unidade/Setor: UPA 2
SEM PAT. |AFARELHO DE AR CONDICIONADD i §
93550 |AFARELMD DE AR CONDICIONADD [EAMSURG [ ASOSUWEL / :;'J
84300 |AFARELHD DE AR CONDICIONADD ICARRIER [ 4ZLUMCIDDECS / %
94306 |AFARELMD DE AR CONDICIONADD ICARRIER [ 4ZLUMCIDDECS / 5
84301 |AFARELHD DE AR CONDICIONADD ICARRIER [ 4ZLUMCIDDECS / §
84302 |AFARELMD DE AR CONDICIONADD ICARRIER [ 4ZLUMCIDDECS / g
94.X35 |AFARELMD DE AR CONDICIONADD ICARRIER [ 4ZLUMCIDDECS / -g
94303 |AFARELMD DE AR CONDICIONADD ICARRIER [ 4ZLUMCIDDECS / g
84311 |AFARELHD DE AR CONDICIONADD ICARRIER [ 4ZLUMCIDDECS / E
84304 |AFARELHD DE AR CONDICIONADD ICARRIER [ 4ZLUMCIDDECS / ?’,
94307 |AFARELMD DE AR CONDICIONADD ICARRIER [ 4ZLUMCIDDECS / 8
SEM PAT. |AFARELHO DE AR CONDICIONADD i §
94237 |AFARELHD DE AR CONDICIONADD ICARRIER [ 4ZLUMCIDDECS / g
SEM PAT. |AFARELHD DE AR CONDICIONADD - CARRIER i g
34321 |AFARELMD DE FAX PAMASOMIC [ KXFTS37LA | FEWADSZDE2 E
SEM PAT. |AFARELHO DE P A COM PEDESTAL i ﬁ
SEM PAT. |AFARELHD DE F.A COM PEDESTAL FREMIUN § § §
84509 |AFARELHO DEF.A FREMAIUN / MLLTE | g
94521 |AFARELMO DE FA PREMAILUN / MLLTE | '%
94519 |AFARELMO DE FLA PREMAILUN / MLLTE | %
94210 |AFARELHD DE F.A FREMAIUN / MLLTE | §
94508 |AFARELHO DEFP.A FREMAIUN / MLLTE | §
94507 |AFARELMD DE FLA PREMAILUN / MLLTE | g
SEM PAT. |AFARELHD FAEX f4 %
34007 |AFARELMD TELEFOMIKL O MTELEBRAS / 42 RAMAIS [ Y11003444F %
SEM PAT. |AFOIO DE BRACD i ;
SEM PAT. |ARMARID CTM 2 PORTAS i %
94326 |ARMIARED DE MADEIRA DUNANT IND. [ 02 PORTAS / g
94329 |IARMIARED DE MADEIRA DUNANT IND. [ 02 PORTAS / D‘
84317 |ARMARKD DE MADEIRA CUNANT IND. [ 02 PORTAS / <§E
84317 |ARMARKD DE MADEIRA CUNANT IND. [ 02 PORTAS / ;
94323 |IARMIARED DE MADEIRA DUNANT IND. [ 02 PORTAS / %
34322 |IARMIARED DE MADEIRA DUNANT IND. [ 02 PORTAS / w
84318 |ARMARIKD DE MADEIRA CUNANT IND. [ 02 PORTAS / %
SEM PAT. |ARMARID DE MADEIRA COM CHAVE i E
SEM PAT. |[ARMIARKD DE MADEIRA COM CHAVE L 8
SEM PAT. |JARMIARID EM MADEIRA L %_
84249 |ARMARKD ROUFEIRD DUNANTIND f 15 PORTAS [/ .g
84232 |ARMARIKD ROUFEIRD DUNANTIND f 15 PORTAS [/ .g
94231 |ARMIARKD ROUFEIRD DUNANT IND f 16 PORTAS [/ ?
34.250 |ARMIARKD ROUFEIRD DUNANT IND f 16 PORTAS [/ “g
84234 |ARMARKD ROUFEIRD DUNANTIND f 15 PORTAS [/ %
84248 |ARMARKD ROUFEIRD DUNANTIND f 15 PORTAS [/ %
34.2%3 |ARMIARKD ROUFEIRD DUNANT IND f 16 PORTAS [/ %
345339 |ARMIARKD VITRIME DUNANT IND. [ 02 PORTAS / Lﬁ
94332 |ARMARID VITRIME CUMANTIND. / 04 PORTA /
1504 2020 ='I;|Sinll 2de 15




Unidade/Setor: UPY

54333

[ARMARKD VITRINE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

DUNMANT IND. / 01 PORTA |

54336

[ARMARKD VITRINE

DUNMANT IND. / 01 PORTA |

84350

JAR M ARED WITRIME

DUMANT IND. / 0F PORTAS |

84323

JARQUND DEACD

DUMANT IND. / 04 GAVETAS |

54342

JARQUIVD DE ACD

DUMANT IND. [ 04 GAVETAS |

SEM PAT. JARGUIND DE ACD fi
54123 |AUTOCLAVE DE 104 LITROS FERCOM / HS1-0404 / 211132387
93123 |3ALAMNCA ANTROFOMETRICA ICAUM AL [/ BF200F [ 3706
94207 |3ALANCA ANTROFOMETRICA WELMY / W110H [ 10653

SEM PAT. |BALAMCA INFANTIL Hi
53014 |[8ALAMCA INFANTIL WELMY / R/1109-E / 47357

SEM PAT. |BALAMCA INFANTIL i

SEM PAT. |BALAMCA INFANTIL ',

SEM PAT. |[BALAMCA INFANTIL i
84330 [BANCD GIRATORIO DUMANTIND. | §

54332 |BANCD GIRATORIOD DUMANTIND. | §

SEM PAT. |BANCO LONGARINA { 02 LUGARES [

ZEM PAT. [BANCD LONGARIMNA { 02 LUGARES [

ZEM PAT. [BANCD LONGARIMNA {3 WUGARES [

54431 |3ANCD LONGARINA DUNAMNTIND. [/ ESTOFADD f
54435 [BANCD LONGARINA DUNAMNTIND. [/ ESTOFADD f
54448 |SANCD LONGARINA DUMANT IND. { ESTOFADOD |
54447 |SANCD LONGARINA DUMANT IND. { ESTOFADOD |
S4445 |SANCD LONGARINA DUMANT IND. / ESTOFADOD |
5415 |BANCD LONGARINA DUNAMNTIND. / ESTOFADD f
54243 |BANCD LONGARINA DUNANT IND. [ ESTOFADD f
54447 |3ANCD LONGARINA DUMANT IND. / ESTOFADD |
5442 |3ANCD LONGARINA DUMANT IND. / ESTOFADD |

ZEM PAT. [BANCD LONGARIMNA { 02 LUGARES [

84439 |BANLCD LONGARINA DUMANT IND. / ESTOFADD |
53558 |BANCD LONGARIMNA DUNMANT IND. § 02 LUSARES /
54145 |BANCD LONGARINA DALLAS CEMTER [/ 04 LUKGARES |

ZEM PAT. [BANCD LONGARIMNA {3 WUGARES [

ZEM PAT. [BANCD LONGARIMNA DUMANTIND. / 3 LUGARES |
93556 |BANCD LONGARIMNA DUNMANT IND. § 02 LUSARES /
54147 |BANCD LONGARINA DALLAS CEMTER [/ 04 LUKGARES |

ZEM PAT. [BANCD LONGARIMNA { 02 LUGARES [

ZEM PAT. [BANCD LONGARIMNA DUMANTIND. / 3 LUGARES |

SEM PAT [BANCD LONGARINA {3 LUGARES/

SEM PAT. |BANCO LONGARINA {3 LUGARES/

SEM PAT. |SANCO LONGARIMA - 4 LIMGARES i

SEM PAT. |SANCO LONGARIMA - 4 LIMGARES ',

SEM PAT. |BANCO LONGARINA - 4 LLMSARES i

SEM PAT. |BANCO LONGARINA - 4 LLMSARES i

SEM PAT. |BANCO LONGARINA - 4 LLSARES ',

SEM PAT. |BANCO LONGARINA - 4 LLSARES DALLAS CENTER ! [/
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

Unidade/Setor: UPA
SEM PAT. [BANCD LONGARINA - 4 LLKGARES

DalLLAS CENTER | [/

SEM PAT. [BANCD LONGARINA - 4 LLKGARES

SEM PAT. [BANCD LONGARINA - 4 LAKSARES

DalLLAS CENTER | [/

SEM PAT. [BANCD LONGARINA, - LUGARES

SEM PAT. [BERCD

SEM PAT. |BERCC

SEM PAT. |3EF.-:CI

sEM PaT. [pERCD

SEM PAT. [BIOMEBD

SEM PAT. [BICMED TRIFLD

SEM PAT. [BICMED TRIFLD

54457 |BIOMED TRIFLD

DUNANT IND [ TRIPLOD [

544358 |BIOMED TRIFLD

DUNANT IND [ TRIPLOD [

54457 |8I0MED TRIFLOD

DUNANT IND { TRIPLOD f

54451 |8IOMED TRIFLD

DUNANT IND [ TRIPLOD

54439 |SIOMBO TRIPLD

DUNANT IND [ TRIPLOD f

SEM PAT. |3Il:l".-' BO TRIFLOD

SEM PAT. |3IIII".-' BO TRIFLD

SEM PAT. |ICMED TRIFLD EM ACC

3EE17 |BISTURI ELETRICD

EMLA /B 100PLUIS { 03104152

54733 [B0OMBA DE INFUZAD

B.ERALM [ INFUSOMAT |

54733 |B0OMBA DE INFUZAD

B.ERALN [ INFUSDMAT |

54736 [B0MBA DE INFUZAD

B.ERALN [ INFUSDMAT |

SEM PAT. |CADEIRA DE BANHD

SEM PAT. [CADEIRA DE BANHD

SEM PAT. |CADEIRA DE BANHD

SEM PAT. |CADEIRA DE RODAS

SEM PAT. |CADEIRA DE RODAS

SEM PAT. |CADEIRA DE RODAS

SEM PAT. |CADEIRA DE RODAS

SEM PAT. |CADEIRA DE RODAS

SEM PAT. |CADEIRA DE RODAS

SEM PAT. |CADEIRA DE RODAS

SEM PAT. |CADEIRA DE RODAS

SEM PAT. |CADEIRA DE RODAS

SEM PAT. |CADEIRA DE RODAS

SEM PAT. [CADEIRA FIXA

SEM PAT. [CADEIRA FIXA

SEM PAT. |CADEIRA FlEA

SEM PAT. [CADEIRA FIXA

SEM PAT. [CADEIRA FIEA

SEM PAT. [CADEIRA FIEA

SEM PAT [CADEIRA FlCA

SEM PAT. [CADEIRA FIEA

SEM PAT. [CADEIRA FIXA

SEM PAT. [CADEIRA FlEA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

Unidade/Sator: UPA
SEM PAT. |CADEIRA FIXA

SEM PAT. |[CADEIRA FIEA i

SEM PAT. |[CADEIRA FIEA i

SEM PAT. |CADEIRA FIXA
SEM PAT. |CADEIRA FIXA
SEM PAT. |CADEIRA FIXA

SEM PAT. |[CADEIRA FlEA !

SEM FAT. [CADEIRA FILA
SEM PAT. |CADEIRA FIA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM FAT. [CADEIRA FILA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM FAT. [CADEIRA FILA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM FAT. [CADEIRA FILA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. |CADEIRA FIA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA FIEA
SEM PAT. [CADEIRA GIRATORIA
54414 |CADEIRA FIRATORIA DUNANT IND. § GIRATORIA [
54405 |CADEIRS FIRATORIA DUNANT IND. § GIRATORIA [
SEM FAT. [CADEIRA FIRATORIA
94417 \CADEIRA GIRATORIA DUNANT IND. § GIRATORIA [
SEM PAT. |CADEIRA FIRATORIA
54404 |CADEIRS GIRATORIA DUNANT IND. § GIRATORIA [
SEM PAT. [CADEIRA SIRATORIA COM BRACD
SEM PAT. |CADEIRA UNIVERSITARIA
SEM| PAT. |CADEIRA UNIVERSITARIA
SEM PAT. [CADEIRA UNIVERSITARIA
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PREFEITURA DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA ¢
RECONSTRUCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENTE. ;
:
5
Unidade/Setor: UPA 2
TER PAT. JCADEIRA UNINERSITARIA I §
SEM PAT. JCADEIRA UNINERSITARIA ." ." E
TER PAT. JCADEIRA UNINERSITARIA I %
93559 [CAlKA DECIRURGIAS DEBERS0ON 5.R M / COMPLETA ," 5
S35CE JCAIKA DE CIEUERGIAS DEBERS0M 5.R M/ COMPLETA ] §
94739 [CAIKA DE CURATINGS DUNANT IND. ,"I:IJI'-.'IF‘.EI'.!. ! g
4240 [CAINA DE CURATIVOE CDUHANTIND. / COMPFLETA [ _g
84241 [CAINA DE CURATIYOE CDUHANTIND. / COMPFLETA [ g
84243 [CAINA DE CURATIVOE CDUHANTIND. / COMPFLETA [ %
B4.242 [CAINA DE CURATIVOE CDUHANTIND. / COMPFLETA [ 1:2’,
SEM PAT. JCAINA DE PARTO ," ," 51'3_
B4.23E |CAINA DE PARTO MORMAL CDUHANTIND. / COMPFLETA [ §
93258 |CAIXA DE PEQUENAS CIRURGIAS DEBERS0OM 5. M ,-' E
53258 |[AIXA DE PEQUENAS CIRURGIAS DEBERS0OM 5. M ,-' g_
94745 [CAIMA DE RETIRADA DE FONTOS DUNANT IND. ,"CIJI'-.'IF‘.EI'.!. ! %
94747 [CAIKA DE RETIRADA DE FONTOS DUNANT IND. ,"I:IJI'-.'IF‘.EI'.!. ! §
B35EF JCAIKA DE EUTURA DEBERSOM SR M/ [ §
B935E]1 JCAIKA DE EUTURA DEBERSOM SR M/ [ g
3554 JCAIKA DE EUTURA DEBERSOM SR M/ [ _‘E
S35EE JCAIKA DEEUTURA DEBERSOM SR M/ [ ﬁ
93530 [CAIKA DESUTURA DEBERS0OM 5. M ,-' §
93578 JCAIKA DE EUTURA DEBERSOM SR M/ [ $
93578 [CAIKA DESUTURA DEBERS0OM 5. M ,-' %
93577 [CAIKA DE EUTURA DEBERSOM SR M/ [ %
93576 [CAIKA DESUTURA DEBERS0OM 5. M ,-' %
93573 JCAIKA DE EUTURA DEBERSOM SR M/ [ ;
93574 JCAIKA DE EUTURA DEBERSOM SR M/ [ %
93573 [CAIKA DESUTURA DEBERSON 5.E M)/ .-' E
93571 [CAIKA DE EUTURA DEBERSOM SR M/ [ S
93570 [CAIKA DESUTURA DEBERS0OM 5. M ,-' %
93572 [CAIKA DESUTURA DEBERSON SR M/ .-' :,:I
834244 |[CAIKA DE TRAQUEDSTOMILA DUNANT IND. ,"I:IJI'-.'IF‘.EI'.!. ! &
543247 |CAIKA DE TRAQUEDSTOMILA DUNANT IND. ,"I:IJI'-.'IF‘.EI'.!. ! a
84731 [CAKA HOSPITALAR VALLITECH IND [ ELETRICA / %
94736 [CAMA HOSPITALAR VALLITECH IND ,"ELFI'F. A E
94233 |[CAKA HOSPITALAR VALLITECH IND [ ELETRICA / 8
B4X32 [CAKA HOSPITALAR VALLITECH IND [ ELETRICA / g
84730 J[CAKA HOSPITALAR VALLITECH IND [ ELETRICA / _E_
B4.120 (CAKA HOSPITALAR VALLITECH IND [ ELETRICA / _E
94770 [CAMA HOSPITALAR VALLITECH IND ,"ELFI'F. A ﬁ
SEM PAT. JCAMA HOSPITALAR ." ." %
94138 [CAMA HOSPITALAR VALLITECH IND ,"H DRAL JEA," %
SEM PAT. JCAMA HOSPITALAR ," ," %
SERA FAT. JCAMA HOSPITALAR ," ," '8
94734 [CAMA HOSPITALAR VALLITECH IND ,"ELFI'F. A :&:
SER PAT. JCAMA HOSPITALAR FOWLER I
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

Unidade/Setor: UPA
SEM PAT. [CAMA HOSPITALAR FOWLER VALLITECH IND |

B304 |CAMA INFANTIL FAWLER / C/ RODINHA | NT

SEM PAT. [CARRINHD COLETOR FARA LIXD !

SEM PAT. [CAREINHD DE EMERGENLIA

SEM PAT. JCAREINHD DE LIMPEZA !

SER PAT. |CARRINSO DE PARADA

SEM FAT. |CARRINHO DE TRAMSPOATE

84326 |[CARRINHD FUNERARID DUMNANT IND. / Cf RODIZID |

99651 [CARRINSD P/ TRAMSPORTES DUNANTIND. § FERRD

94327 |[CARRINKD P/ TRAMSPORTES CUNANTIND. f Cf PORTA |

94457 |[CARRD DE CURATIVG CUNANTIND [ C/ RODIZID S

54132 |[CARRD DE EMERGENCIA WALLITECH IND /02 GAVETAS [

54151 |[CARRD DE EMERGENCIA WALLITECH IND / 02 GAVETAS [

SEM FAT. [CARRD DE EMERGENDA ECAFIN-FUNEELC | f

52513 |CARED MACA HODPITALAR SANTA LUZIA f C/DIRECAD f

52911 |[CARRD MACA HOSPTALAR AMTA LUZIA f C/DIRECAD f

93357 |[CENTRAL DE AR COMPRIMIDD WHITE MARTINS  f

53354 \CENTRAL DE OXIGENID WHITE MARTINE [ CSM-20WM [

53351 |[CENTRAL DE WACUD BUSCH / "010C00HZE | " 230000216
SEM PAT. [COMADRE DE FLASTICO i

B4E3T |COMADRE INOX

SEM PAT. [COMADRE INOX i

SEM PAT. [COMADRE INOX i

SEM PAT. [COMADRE INOX i

53226 |DESFISRILADCH MINDRAY / *HEART 03 | EL3ACA0328
53229 |DESFISRILADCH MINDEAY / *HEART 03 | EL3AC1032%
53524 |DESFISRILADCH MINDRAY | *HEART 03 | EL34010330
54130 |DETECTOR FETAL MEDCIR / DF-30ML [

54171 |DETECTOR FETAL MEDCIR / DF-30RML [

94314 |DIVA CLINICD DUNANT IND. £ P/ EXAME

54524 |DIVA CLINICD DUNANT IND. f P/ EXAME

94523 |DIVA CLINICD DUNANT IND. f P/ EXAME

94320 |DIVA CLINICD DUNANT IND. f F/ EXAME

94521 |DIVA CLINICD DUMANT IND. f P/ EXAME

94315 |DIVA CLINICD DUNANT IND. f P/ EXAME

9425 |DIVA CLINICD DUNANT IND. f P/ EXAME

54313 |DIVA CLINICD DUNANT IND. f P/ EXAME

94522 |DIVA CLINICD DUNANT IND. f P/ EXAME

54132 [ELETROCARDICGRAFD DIXTAL | EF 12 f 122900453

53323 [EQUIFD oK "AFIXSOOMA | 02214

SEM PAT. [ESCADA D2 DEGRAUS i

84428

ESCADA DEOZ DEGRALS

CUNANTIND. f 02 DEGRAUS |

34425

ESCADA DEOZ DEGRALS

DUNANTIND. f 02 DEGRAUS |

84433

ESCADA DEOZ DEGRALS

CUNANTIND. 02 DEGRAUS |

54436

ESCADA DEOZ DEGRALS

DUNANT IND. / 02 DEGRALS /

S4432

ESCADA DEOZ DEGRALS

DUNANT IND. / 02 DEGRALS /

15/04f 2020
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

Unidade/Setor: UPA
34230 |§-:F'l.3l-'l. DE 02 DEGRAUS

DUNANT Ik

=

./ 02 DEGRALS |

34454 |ESCADA DEOZ DEGRALS

CDUHANT IR

=

D. / D2 DEGRALS /

94457 |23CADA DEOZ DEGRALS

DUNANT Ik

=

. / 02 DEGRALUS |

54454 |ESCADA DEOZ DEGRALS

CDUHANT IR

=

D. / D2 DEGRALS /

34453 |E-:-'l.:.'l-'l. DiE OZ DEGRALS

CDUHANT I

=

D. / OF DEGRALS /

34457 |ESCADA DE O DEGRALS

CDUHANT IR

=

D. / D2 DEGRALS /

3443E |E-:-'l.:.'l-'l. DiE OZ DEGRALS

CDUHANT I

=

D. / OF DEGRALS /

34435 |E-:-'l.:.'l-'l. DEOZ DEGRALS

CDUHANT IR

=

D. / D2 DEGRALS /

34431 |E-:-'l.:.'l-'l. DiE OZ DEGRALS

=

D. / OF DEGRALS /

SEM PAT. |E'.l'a.l'-.TE ACD

CDUHANT I

|§'.ﬁ.l'-.TE DE ACD { & DIVIEDRIAS [
|§'.l'a.l'-.TE DE ACD { & DIVIEDRIAS f
34357 |ESTANTE DE ACD DUNANTIND. [ §
ESTANTE DE ACD {3 DIVISDRIAS |

34337 |ESTANTE DE ACD

DUNANT IND. / BIN M.O3

94336 |ESTANTE DE ACD

DUNANTIND. fBIN N.03 §

34338 |ESTANTE DE ACD

DUNANT IND. / BIN M.OT §

34356 |ESTANTE DE ACD DUNANTIND. [ |
34339 |ESTANTE DE ACD DUNANT IND. / BIN M.OT §
ESTANTE DE ACD / 3 pvisdRias |
34350 |ESTANTE DE ACD DUNANT IND. / BIN M.DE {
94352 |ESTANTE DE ACD DUNANTIND. [ |
84353 |ESTANTE DE ACD DUHANTIND. [/ f
34354 |ESTANTE DE ACD DUNANTIND. [ |
94357 |ESTANTE DE ACD DUNANTIND. [/ f
34337 |ESTANTE DE ACD DUNANT IND. / EIN N.03
ESTANTE DE ACD {3 DIVBEDRIAS
ESTANTE DE ACD { 3 DIVEDRIAS
ESTANTE DE ACD {3 DIVBEDRIAS
ESTANTE DE ACD { 3 DIVEDRIAS
ESTANTE DE ACD {3 DIVBEDRIAS
ESTAMTE DE ACD {3 DIVIEDRIAS f
ESTANTE DE ACD {3 DIVBEDRIAS
ESTANTE DE ACD {3 DIVISDRIAS |
94358 |ESTANTE DE ACD DUNANTIND. [ |
SEM PAT. |ESTANTE DE ACD i
ESTANTE DE ACD {3 DIVBEDRIAS
ESTANTE DE ACD {3 DIVBEDRIAS
SEM PAT. |ESTANTE DE ACD {3 DIVBEDRIAS
SEM PAT. |ESTANTE DE ACD {3 DIVBEDRIAS
ESTANTE DE ACD {3 DIVBEDRIAS
SEM PAT. |ESTANTE DE ACD i
SEM PAT. |ESTANTE DE ACD i
ESTANTE DE ACD / 3 pvisdRias |
34370 |ESTANTE DE ALCD DUNANTIND. [ |

SEM PAT. |ESTANTE DE ACD

15/04, 2020
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Unidade/Setor: UPA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

SEM PAT. |ESTANTE DE ACD I
54353 |ESTANTE DE ACD DUNANTIND. | |
8437 |FOC0 CIRVAEOD MARTEC / M300 /370
84477 |FOL00 DE LUZ DUMANT IND / REFLETOR /
54473 |FO00 DE LUZ DUMANT IND / REFLETOR /
SEM PAT. [SUILHOTINA I
SEM PAT. |IMPRESSORA PANASONIC, J
84072 IMPRESSORA MULTIFUNCICNAL BROTHER [ HL3432DM [ *I3N452363
84136 IMPRESSORA MULTIFUNCICNAL EFSON [ L363 | VHAM105049
54538 |LARINGOEIORO ADULTD £ W KELP COMER / INOX /
84539 LARINGOECORID ADULTD E W KELF COMER [ INOX |
54240 |LARINGOEI0MO ADULTD £ W KELP COMER [ INOX |
54241 |LARINGOEIORIO INFANTIL £ W KELP COMER / INOX /
54242 |LARINGOEIORD INFANTIL £ W KELP COMER [ INOX |
SEM PAT. |MACA HOSPITALAR I
54159 |MACA HOSPITALAR VALLITECH IND / WLT-340
542720 |MANOMETRD MORINGA [ INOX |
B4E17 MAMOMETRD MORINGA [ INDX |
54228 |MANOMETRD MORINGA [ INOX |
54302 MEZA AUKILIAR DUMANT IND. J Fla [
84311 MERA AUXILIAR DUMANT IND. / Cf BANDEA |
84310 MEZA AUXILIAR DUMANT IND. / Cf BANDEA |
SEM PAT. |MESA AUXILIAR I
SEM PAT. |MESA AUXILIAR I
54309 MERA AUXILIAR DUMANT IND. / Cf BANDEA |
84308 META AUXILIAR DUMANT IND. / Cf BANDEA |
54306 |MESA AUXILIAR DUNANTIND. [ Cf RODIZID f
54303 MEZA AUXILIAR DUMANT IND. J Fla [
54307 |MESA AUXILIAR DUNANTIND. / Cf RODIZIO f
54304 |MEZA AUXILIAR DUNANTIND. / Cf RODIZID /
54307 |MESA AUXILIAR DUNANTIND. / Cf RODIZIO f
SEM PAT. |MESA DE CASECEIRA VALLITECH IND [ C/RoD(zIos
54300 |\MESA DE CASECEIRA VALLITECH IND: / Cf RODIZID |
54159 |\WESA DE CASECEIRA VALLITECH IND / Cf RODIZID |
84138 WEDA DE CABECEIRA VALLITECH IND: / Cf RODIZID |
SEM PAT. [MESA DE CABECEIRA PARA REFEICED VALLITECH IND / C/RoD(zios
SEM PAT. [MESA DE CABECEIRA PARA REFEICED WALLITECH IND / C/RODIZIOS
SEM PAT. |MESA DE CENTRED EM MADEIRA I
SEM PAT. |MESA DE ESCRITORID I
SEM PAT. |MESA DE ESCRITORID EM L I
SEM PAT. |WEZA ESCRITORID LBS. MOVEIS / 03 GAVETAS /
SEM PAT. |MESA ESCRITORID PEMOVEIS [ |
54157 |META FIEA DalLLAS CEMTER [ 02 GAVETAS [
54150 |META FIEA DWLLAS CEMTER [ 02 GAVETAS /
54151 |META FIEA DalLLAS CEMTER [ 02 GAVETAS [
54157 |META FIEA DalLLAS CEMTER [ 02 GAVETAS [
15/04 3020 =E;inu Sdeis
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

Unidade/Setor: UPA
34153 [MESA Flna

DALLAS CEMTER [ 02 GAVETAS |

34154 META FlA DALLAS CEMTER [ 02 GAVETAS |
94179 [MEZA FlXA DALLAS CEMTER [ 02 GAVETAS |
84156 [MERA FlA DALLAS CEMTER [ 02 GAVETAS |
24375 [MEZA FlA DUNANT IND. ! REFETORIC |
54350 |MEZA FlA DUMANT IND. / REFEITORID |
S4351 [MERA FlA DUNANT IND. ! REFETORIC |
B4352 [MEZA FlA DUMANT IND. / REFEITORID |
24354 MESA FlA DUNANTIND. [ 1,00 MT [
54153 [MEZA FlA DALLAS CEMTER [ 02 GAVETAS |

54178 |META FIEA

DALLAS CEMTER / 02 GAWETAS [

91579 MEZA FlA

LES MOVEE | 03 GAVETAS [

54173 |META FIEA

DWLLAS CEMTER / 02 GAVETAS /

84176 [MERA FlA

DALLAS CEMTER [ 02 GAVETAS |

54173 |METAFIEA

DWLLAS CEMTER / 02 GAVETAS /

B417E |MEZA FIEA

DWLLAS CEMTER / 02 GAVETAS /

54171 |MEZA FIEA

DWLLAS CEMTER / 02 GAVETAS /

54170 |MEZA FIXA

DWLLAS CEMTER / 02 GAVETAS /

54370 |META FIEA

DUNAMNT IND. [/ REFETORIC |

B4377 |MEZA FIEA

DUNANTIND. [ REFETORIO

54376 |[META FIEA

DUNAMNT IND. [/ REFETORIC |

B4373 |MEZA FIEA

DUNANTIND. [ O SAVETAS [

54373 |META FIEA

DUMANT IND. [ 02 GAVETAS |

S4371 |META FIEA

DUNMANT IND. [ 02 GAVETAS |

54177 |MEZA FIEA

DALLAS CEMTER [ 02 GAVETAS |

SLETT |META FIEA

LES MOVEE | 03 GAVETAS |

54174 |MEZAFIEA

DALLAS CEMTER [ 02 GAVETAS |

SLELZ |META FIEA

LBS MOVEE | 03 GAVETAS |

54403 |MESA GINECOLOGICA

DUMANT IND. J LUXAL

540723 |MICRDCOMFUTARDDR

VISAGE / HD JO0GE [

54013 |WMICRDCOMFUTARDR

VISAGE / HD 30068 [

54018 |MICRDCOMFUTARDDR

VISAGE / HD JO0GE [

54016 |WMICRDCOMFUTADRDR

VISAGE / HD 30068 [

54013 |WMICRDCOMFUTARDDR

VISAGE / HD JO0GE [

54013 |WMICRDCOMFUTARDR

VISAGE / HD 30068 [

84011 [MICRDCOMPUTADOR

VISAGE / HD JO0GE [

54010 |WMICRDCOMFUTARDR

VISAGE / HD 30068 [

54009 [WMICRDCOMFPUTADOR

VISAGE / HD JO0GE [

54008 |MICRDCOMFUTARDR

VISAGE / HD 30068 [

84020 WMICRD COMFPUTADOR

VISAGE / HD JO0GE [

SEM PAT. [MICROCOMPUTAROR

SEM PAT. [MICRDCOMPUTADOR

VISAGE | [

24030 |MICRDCOMFUTARDR

VISAGE / HD 30068 [

84021 [MICRDCOMPUTADOR

VISAGE / HD JO0GE [

54032 |MICRDCOMFUTADRDR

VISAGE / HD 30068 [

84023 [MICRDCOMFPUTADOR

VISAGE / HD JO0GE [

16/04 3020
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Unidade/5etor: UPA
34034 IMICROCOMPUTAROR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

VISAGE [ HD' J00GE /

534023 (WMICROCOMPUTADOR

VISASE / HD 300G8 f

34037 [WMICROCOMPUTADOR

VISASE [ HD 300E8 /

34007 (WMICROCOMPUTADROR

VISAGE [ HDY 300GE /

84023 [WMICROCOMPFUTADROR

ZEM PAT. MICRDCOMFUTADDR

VISAGE / HD' J00GE /

34022 IMICROCOMPUTAROR

VISAGE / HD 300GE /

34023 (WMICROCOMFUTADROR

VISAGE [ HD' J00GE

54028 [WMICROCOMPUTADOR

VISAGSE / HD 300G8 /

34027 IMICROCOMPUTAROR

VISAGE [ HD' J00GE /

34026 [WMICROCOMPUTADROR

VISAGE / HD 300G8 f

534021 (WMICROCOMPUTADOR

VISASE / HD 300G8 f

SEM PAT [WMICRDCOMPUTADROR

Wil

[ERDH [ |

93233 (MOMNITOR CARDIACD

MINDRAY / MEC 1000 [ A039155253

53538 (MOMITOR CARDIACD

MINDRAY / MEC 1000 f AQZE156233

34110 [MOMITOR LED

JAOC [ ELETOSWU [ 11014744

34111 MOMNITOR LED

laOC f ELETOSWU [ *114044740

84112 (MOMITOR LED

laOC f ELETOSWU [ * 114014764

841143 [MOMNITOR LED

lwoC f ELETOSWU [ "1140247E3

34117 MONITOR LED

laOC f ELETOSWU [ *1180425323

94113 [MOMNITOR LED

o [ ELETOSWU [ "114014737

54103 (WMOMNITOR LED

o [ ELETOSWU [ "118042311

94121 (MOMNITOR LED

laOC f ELE7OSWU [ *114042082

34112 |MOMITOR LED

[aOC [ ELETOSWU | * 118012936

84120 [MOMITOR LED

laoC f ELETOSWU [ * 118019563

84107 [MONITOR LED

lnoC f ELETOSWU [ "114024730

34108 |MOMITOR LED

laOC f ELETOSWU [ *118044510

34103 (MOMITOR LED

oC [ ELETOSWU [ "114012134

84123 [MOMNITOR LED

w0 f ELETOSWU [ "114042283

34102 (MOMNITOR LED

JAOC f ELETOSWU [ 114014592

94115 [MOMNITOR LED

o [ ELETOSWU [ "114014936

34101 (MOMITOR LED

[sOC f ES70SWHNL [ *ALA000173

34100 (MOMNITOR LED

JAOC f ELE7OSWU [ 114014078

34059 MONITOR LED

laOC f ELETOSWU [ 118044743

34098 (MOMITOR LED

lsOC f ELETOSWU [ 118040132

34057 (WMONITOR LED

lwoC f ELETOSWU [ "114024738

34056 [MONITOR LED

laOC f ELETOSWU [ 114040113

34053 (WMONITOR LED

o [ ELETOSWU [ "114014534

84104 [MOMNITOR LED

91427 (WMOMNITOR LED

lwoC f ELETOSWU [ "114014533

91433 [MONITOR LED

L5 [/ 20EN333EA [ *SPOTOOBSD

34113 [MOMITOR LED

lsOC f ELETOSWU [ 118042079

94453 (WEGATOECOMD

DUMNANT IND { 02 CORPOS

34472 (WEGATOEIOFD

DUMANT IND { 02 CORPOS

34471 (NEGATOTIORD

DUMANT IND { 02 CORPOS

34258 |NEGATOEIORFIC

15/047 020
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA
UnidadeSetor: UPA
84470 MEGATOECOPMIO DUMNANT IND / 02 CORPOS |
54028 [WOSREAK RAGTECH [ 1200va [ *214164583
54047 [HOEREAK RAGTECH [ BO0VA f *014172523
84051 [MOSREAK RAGTECH [ 6O0VA f *014175300
84056 [HOSREAK RAGTECH [ BO0VA f *014172599
54028 [MOSREAK RAGTECH [ BO0VA f *014172593
84047 [HOSREAK RAGTECH [ 6OOVA f *014172591
84050 [HOSREAK RAGTECH [ 6O0VA f *014172918
84029 [HOSREAK RAGTECH [ 1200vA [/ *214164583
54027 [HOSREAK RAGTECH [ 1200vA [/ *2141 64585
84056 [MOSREAK RAGTECH [ 1z00va [ *214164384
84027 [MOSREAK RAGTECH [ 1200va [/ *214163002
84024 [HOSREAK RAGTECH [ 1200va [ *2141 645398
54023 [HOSREAK RAGTECH [ 1200va [ *214163003
84041 [MOSREAK RAGTECH [ 6O0VA [ *014172914
84030 [HOSREAK RAGTECH [ 1200va [/ *2141 635004
54053 [HOSREAK RAGTECH [ BO0VA f *014172917
54028 [HOSREAK RAGTECH [ BO0VA f *014172901
84039 [MOSREAK RAGTECH [ 6O0VA f *014172288
84020 [MOSREAK RAGTECH [ 6OOVA [ *014172577
54028 [HOEREAK RAGTECH [ BO0VA f *014172596
540439 [HOSREAK RAGTECH [ BO0VA f *014172576
24030 [HOSREAK RAGTECH [ 6OOVA [ *014172575
84002 [HOSREAK RAGTECH [ BO0VA f *014172E881
S40%8 [HOSREAK RAGTECH [ 6O0VA f *014172592
84004 [HOEREAK RAGTECH [ BO0VA f *0141729139
34009 [HOEREAK RAGTECH [ BO0VA f *014172903
84037 [HOSREAK RAGTECH [ 6O0VA f *014172913
S40%6 [MOSREAK RAGTECH [ 6O0VA f *014172534
SEM PAT. |[NOBREAK I
SEM PAT. |[NOBREAK I
84021 [MOSREAK RAGTECH [ 1200vA [ *214164997
84057 [HOSREAK RAGTECH [ 6O0VA [ *014172924
54042 [HOEREAK RAGTECH [ BO0VA f *0141729032
540053 [HOSREAK RAGTECH [ BO0VA f *014172597
84247 [OFTALMOECORID E W KELP COMER |/ /
84249 [OFTALMOECORIC E W KELP COMER |/ /
84243 [OFTALMOECORID E W KELF COMER / /
84228 [OFTALMOECORID E W KELF COMER / /
B4224 [OFTALMOECORID E W KELP COMER |/ /
B4226 [OFTALMOECORID E W KELP COMER |/ /
84223 [OFTALMCECOFID E W KELF COMER / /
93530 [OSMOZE REVERIA UNIOH § ORU-3E-10L
15979 [OTOSCORKD COMUM MIKATOS [ T/
43357 [OTOSCORKD COMUM TE S/
34133 [FINCA DalLLAS CEMTER ||

15/04 3020 5!5 na iz de 15
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Unidade/Setor: LIPA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

SEM PAT. |POLTROMNA PACIENTE i

SEM PAT. |POLTROMNA PACIENTE i

SEM PAT. |POLTROMNA PACIENTE i

SEM PAT. |FOLTRONA PACIENTE i

SEM PAT. |FOLTRONA PACIENTE i
34111 |FOLTRONA PARA FACIENTE VALLITECH IND / RECLINAVEL |
94217 |FOLTRONA PARA FACIENTE VALLITECH IND ! RECLINAVEL

SEM PAT. |FOLTRONA PARA FACIENTE I

SEM PAT. |POLTRONA PARA FACIENTE i

SEM PAT. |POLTROMNA PARA FACIENTE i

SEM PAT. |FOLTRONA PARA FACIENTE i

SEM PAT. |POLTROMNA PARA FACIENTE i

SEM PAT. |FOLTRONA PARA FACIENTE i

SEM PAT. |FOLTRONA PARA FACIENTE i

SEM PAT. |FOLTRONA PARA FACIENTE i

SEM PAT. |FOLTRONA PARA FACIENTE i

SEM PAT. |POLTROMNA PARA FACIENTE i
34119 |FOLTRONA PARA FACIENTE VALLITECH IND [ RECLINAVEL |
94218 |FOLTRONA PARA FACIENTE VALLITECH IND / RECLINAVEL

SEM PAT. [OUADRD DE AVISD i

IDENTIFICACED |OUADRD DE AVISD i

34070 |RALK DE PISO HEPSOM / Cf PORTA [
34514 [REANIMADOR MANUAL ADULTD PROTEC / FLASTICOD /
94516 [REANIMADOR MANUAL INFANTIL OXIGEL / FLASTICO |
93537 |REFAKSERADDR 122 LITROE ELECTROLUY / REL20
93538 |REFAKGERADDR 132 LITROE ELECTROLUY / REL20 |
94133 |REFRKSERADDR 250 LITROE ELECTROLUY / D354 /
93539 |REFRKSERADDR 443 LITROE ICONTINENTAL f RFCTI04

SEM PAT. ROUPEIRD DE ACD i
93552 FECADOR POR REFRIGERACAD JBIRZAF [ 742 [ 74513/13

SEM PAT. FELADORA DE PAPEL raMag ) |
34202 FERAA FARA GEZED MEWONI / ELETRICA [
54114 [SOFA CAMA VALLITECH IND | 0F LUGARES [
54213 [SOFA CAMA VALLITECH IND [ 03 LUKGARES [
37350 [SOFA CAMA MARIELA [ OF LUWGSARES |
54002 ETAND ALOME HOWTEC [ H.2648508W
54001 ETAND ALOME HOWTEC [ H.2648508W
94338 FUPORTE PARA HAMFER DUNANTIND. / Cf RODIZIO f
94402 ELPORTE PARA HAMFER DUNANTIND. / Cf RODIZIO f
34401 FUPORTE PARA HAMFER DUNANTIND. / Cf RODIZIO f
54400 [FL'PORTE PARA HAMFER DUNANTIND. / Cf RODIZIO f
34353 FUPORTE PARA HAMFER DUNANTIND. / Cf RODIZIO f
34357 FUPORTE PARA HAMFER DUNANTIND. / Cf RODIZIO f
34333 FUPORTE PARA SOR0 DUNANT IND. / DE PAREDE |
34334 FUPORTE PARA SOR0 DUNANT IND. / DE FAREDE /
94333 FUPORTE PARA SORD DUNANT IND. / DE PAREDE

15/04, 2020
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

Unidade/Setor: UPA

SEM PAT. FUPORTE PARA SORD i
54332 FLUPORTE PARA SORD DUNANTIND. [ DE PAREDE /

SEM PAT. FUFORTE PARA SORO I
84331 FUPORTE PARA 0RO DUMANT IND. / DE PAREDE [
84337 FUPORTE PARA S0R0 DUMANT IND. / DE PAREDE [
54338 FLUPORTE PARA SORD DUMNANT IND. / DE PAREDE [
84138 FUPORTE FARA SORD DalLLAS CENTER | C/RODIZIO |
54330 FLUPORTE PARA SORD DUNANTIND. [ DE PAREDE /
54323 FLUPORTE PARA SORD DUNANT IND. / DE PAREDE |
84336 FUPORTE PARA 0RO DUMANT IND. / DE PAREDE [
84152 FUPORTE PARA 0RO DalLAS CEMTER | C/RODIZIO0 |

SEM PAT. FUPDRTE PARA SORD I

SEM PAT. FUPDRTE FARA SORD I
54157 FUPORTE PARA SORD DwLLAS CEMTER | C/RODIZIO f
54150 FLUPORTE PARA SORD DaLLAS CENTER [ C/RODIZIO |

SEM PAT. FUFORTE PARA SORO I
84153 FLIPORTE PARA SORD DALLAS CEMTER | C/RODIZION/
84151 FUPORTE PARA SORD DALLAS CENTER | C/RODIZIO /

SEM PAT. FUPDRTE FARA SORD I

SEM PAT. FUPDRTE PARA SORD i

SEM PAT. FUPDRTE PARA SORD I

SEM PAT. FUFORTE PARA SORO I

SEM PAT. FUPORTE PARA SORD i

SEM PAT. FUPORTE PARA SORD !
93676 FUPDRTE FARATY POMTUAL COMER. f ARTICULA. [
84057 FPWITCH HP [ V15910-245 | CNITEXZSOR
54058 FWITCH WP fV1910-245 [ CNIBEX2TFE
54053 FWITCH HP fV1910-245 [ CN41BX230P
84127 [TELEVISOR DE 32" EAMESUNG [ Y32FH42035 | *AF1530278
54123 [TELEVISOR DE 32" EAMSUNG [ *HA203GXZ0 [ *AF325173M
84128 [TELEVISOR DE 32" EAMSUNG [ *H4203G0ZD [ *AF325232F
84116 [TELEYISOR DE 40° PHILIFS | 40PFE4105 [

SEM PAT. [TRELICHE I
84356 [TRELICHE DUNANT IND. J Cf COLCHAD |
84357 [TRELICHE DUNANTIND. [ Cf COLOHAD f
54358 [TRELICHE DUNANTIND. [ Cf COLCHAD [
84359 [TRELICHE DUMANT IND. J Cf COLCHAD |
84330 [TRELICHE DUMANT IND. J Cf COLCHAD |
543391 [TRELICHE DUNANT IND. / Cf COLCHAD |
54392 [TRELICHE DUNANT IND. J Cf COLCHAD |
84353 [TRELICHE DUNANTIND. [ Cf COLOHAD f

SEM PAT. [VAF. i
83530 VENTILADOR HOSPITALAR DETMAS | MAGHNAMED [ 2X77

ALMOXARIFADO

N2 Patrimonio hu:'i-:iu

i‘ﬂe resmodela| N2 Sare

150072020
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UnidadeSetor: UPA

094333

AR, CONDICIONADD

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

[CARRIER / SFUT

094200

JASFIRADCR

084023

JCOMPUTADOR

VISAGE { f

05404

ESTAEILZADDR

Q84373

META

094113

MOMITOR

084353

PRATELEIRA

094356

PRATELEIRA

084354

PRATELEIRA

084353

PRATELEIRA

094358

PRATELEIRA

084370

PRATELEIRA

05357

PRATELEIRA

084333

FRATELEIRA

FARMACLS

N2 Patrimonio

Desorican

Pdarce\modeio! N2 Sare

094332

[AFARELHD DE AR CONDICIONADD

ICARRIER / [

084340

JAFARELHD DE AR CONDICIONADD

ICARRIER / [

054343

[ARMARID DE MADEIRA 2 PORTAS

{ SUsFENSD

093881

JCARRINGD DE APCID

084345

JLOMPUTADOR

084423

EICADA

084123

JSELADEIRA

ELETROLUX / D334 f

084102

MOMITOR

o |

08401k

FRATELEIRA

0943356

PRATELEIRA

084357

FRATELEIRA

43328

PRATELEIRA

084338

PRATELEIRA

084350

FRATELEIRA DE ACD

RECEPCAD

N2 Patrimonio

Desorican

Pdarce\modeio! N2 Sare

094329 AR CONDICIONADD ICARRIER / [
084733 [S0OMEA INFUZA BRAUM S/
094736 [BOMEA INFUZA BRAUM [ [
084733 |B0MEA INFUZAD BRAUM S/

(248 |[CARDIDVERSOR MINDRAY f BEMEHEART |
0584152 [CARRIN®D PAREDE i
054151 ([CARRINGD PAREDE i1
084130 |DETECTOR FETAL MEDCIR / DF3D /
084123 |LEITD VALLITECK / ¥TD4EE /
084334 LETD WALLITECK / ¥TO4EE /
094136 |LEMD WALLITECK / VTD4EE /
093528 |[MOMITOR MULTI PRETD MINDRAY / MECLO0D /

093533

MOMITOR MULTI FRETD

MINDRAY / MECL00D /

15/04 2020
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PREFEITURA DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

QEMATH

R TILADON

EKTE f CARRAEL

Itaquaquecetuba, 09 de maio de 2022.

ARIANA JULIAO Assinado de forma digital por

ARIANA JULIAO

RAMOS:338402148 RAMOS:33840214874

Dados: 2022.05.10 10:28:56
-03'00"

Ariana Julido Ramos

Secretaria de Saude do Municipio de Itaquaquecetuba-SP.

CONTRATANTE

Assinado digitalmente por:
JOSE JORGE URPIA LIMA
CPF: 123.126.815-87
Data: 09/05/2022 15:35:02 -03:00 X
MUNDS%5 DIGITAL

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude — INTS
José Jorge Urpia Lima - Presidente da Diretoria

Executiva CONTRATADA

Testemunhas:

Nome: Nome:
RG.: RG.:
CPF: CPF:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

RUA M.M.D.C N° 58 - Centro - ltaquaquecetuba
CEP: 08570-007 PABX (11) 4506-4160
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validacao: JBN5B-TBP6V-UP66W-9Y7LR

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ JOSE JORGE URPIA LIMA (CPF 123.126.815-87) em 09/05/2022 15:35

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacdo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J8N5B-TBP6V-UP66W-9Y7LR

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 cbdigo de validacéao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate



PREFEITURA DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

TERMO DE CESSAO DE SERVIDOR PUBLICO

Termo De Cesséo De Servidor que
entre si celebram o Municipio de
ltaquaquecetuba e Instituto Nacional
de Tecnologia e Saude — INTS

O Municipio De Itaquaquecetuba, inscrito no CNPJ/MF n° 46.316.600/0001-
64,com sede na Avenida Vereador Jodo Fernandes da Silva, n® 283, Vila
Virginia, Itaquaquecetuba, SP, neste ato representado pela Secretaria Municipal
de Saude, Sr.2 Ariana Julido Ramos, portadora da Cédula de Identidade n°
30.773.670-2, inscrita no CPF sob o n° 338.402.148-74, doravante denominada
simplesmente CEDENTE e de outro lado Instituto Nacional de Tecnologia e
Saude - INTS , entidade privada sem fins lucrativos, qualificado como Organizagéo
Social na area da Saude no municipio de Itaquaquecetuba, inscrita no CNPJ n°
11.344.038/0001-06, com sede na Avenida Professor Magalhaes Neto, n° 1856, Ed.
TK Tower, sala 806, Municipio de Salvador, Estado da Bahia, CEP: 41810-011,
telefones (71) 3018-1212 e (71) 3034-7600, com estatuto arquivado no 1° Registro
de Titulos e Documentos de Salvador/BA, neste ato representado pelo Presidente
da Diretoria Executiva, Sr. José Jorge Urpia Lima, portador da cédula de
identidade RG n° 81631742, inscrito sob CPF n° 123.126.815-87, a seguir
denominada simplesmente CESSIONARIO, resolvem celebrar o presente
CONTRATO DE GESTAO, com Lei Federal n° 8.080/1990, Lei Municipal n°
3.093/2013, Decreto Municipal n° 7.016/2013 e demais disposi¢Oes legais,
referente ao Chamamento Publico n® 04/2021-2, mediante as seguintes clausulas
e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo tem por objeto a cessdo dos servidores relacionados
no APENDICE | deste termo, pertencente ao quadro de pessoal da Secretaria
Municipal de Saude de Itaquaquecetuba, para exercer as suas respectivas funcdes
no Centro de Saude 24 horas e na Unidade de Pronto Atendimento, com 6nus
para a

CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

2.1. O presente Instrumento estd amparado pelo disposto na Lei Municipal n°
3093, de 27 de novembro de 2013 e no Decreto n° 7.016, de 18 de dezembro de
2013.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES E OBRIGACOES _
(a) Processar a folha de frequéncia mensal do Servidor ofra cedido e encaminhar

3.1. Compete ao CESSIONARIO:
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

a CEDENTE até o dia 30 de cada més.

(b) Encaminhar & CEDENTE quaisquer eventos relativos a vida funcional do
servidor

(c¢) Encaminhar a CEDENTE, para fins de controle funcional, a escala de férias
do servidor cedido, assim como eventuais pedidos de licenca

(d) Prestar todas as informacdes necessarias a CEDENTE correlacionadas ao
objeto do presente Instrumento.

(e) N&o dispor, tampouco ceder, o servidor a outro Poder ou Orgdo da
Administracao Direta e Indireta, seja da esfera federal, estadual ou municipal.

3.2 Compete a CEDENTE:

(a)Colocar o servidor cedido & inteira disposi¢cdo do CESSIONARIO, atendidos
os critérios da legislacdo em vigor, especialmente aqueles relativos a Comissao
de Preservacao e Garantia dos Direitos do Servidor.

(b)Garantir ao servidor cedido todos os direitos assegurados por Lei,
comunicando ao CESSIONARIO quaisquer alteracdes.

(c)Processar a folha de pagamento do servidor e enviar o extrato ao
CESSIONARIO.

(d)Remunerar o servidor cedido, mediante pagamento dos valores do cargo
efetivo e encargos sociais, mensalmente.

(e)E vedado & CEDENTE pagar quaisquer outros acréscimos remuneratorios
de natureza indenizatéria ao servidor cedido para exercer cargo em comissao
de confianca em outro Poder ou Orgéo da Administracéo Direta e Indireta, seja
da esfera federal, estadual ou municipal.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o CONTRATO DE GESTAO n°
002/2022 — SEMSA.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO

5.1. O presente ajuste podera ser rescindido a qualquer tempo por conveniéncia das
Partes ou por simples dendncia de uma delas, desde que a outra seja notificada por
escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ITAQUAQUECETUBA

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

6.1. A eficicia deste Instrumento e seus aditivos ficar4 condicionada a publicagédo
do respectivo extrato na imprensa oficial, o que ser& providenciado pela CEDENTE.

CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1. Os casos omissos e as duvidas que sobrevierem no cumprimento do presente
Termo serao resolvidos em comum acordo entre as partes, mediante comunicacao
por escrito. N&o se estabelecera entre o servidor cedido e a CESSIONARIA qualquer
tipo relacgéo juridico-trabalhista, seja qual for a sua natureza.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Itaquaquecetuba, para dirimir quaisquer
davidas ocasionadas na vigéncia deste Termo que ndo puderem ser solucionadas
de comum acordo entre as partes.

Itaquaquecetuba, 09 de maio de 2022.

ARlANA JULIAO 255inado de forma digital

or ARIANA JULIAO

RAMOS:338402 RAMOS:33840214874
Dados: 2022.05.10 10:29:21

14874 0300

Ariana Juliao Ramos
Secretaria de Saude do Municipio de Itaquaquecetuba-SP.
CONTRATANTE

Assinado digitalmente por:
JOSE JORGE URPIA LIMA
CPF: 123.126.815-87
Data: 09/05/2022 15:35:06 -03:00 X
MUNDS5 DIGITAL

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude — INTS
José Jorge Urpia Lima - Presidente da Diretoria
Executiva CONTRATADA
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PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUGCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENITE.

APENDICE | - RELACAO DE CEDIDOS

SERVIDOR LOTACAO
CLAUDIO FRAMCISCO DOS SANTOS TEC RADIOLOGIA MEDICA - 24H UPA-UNID PRONTO ATENDIMENTO
EDINALDO LAURENTINO DA SILVA TEC RADIOLOGIA MEDICA - 24H UPA-UNID PRONTO ATENDIMENTO
MARCIO DA SILVA BONFA TEC RADIOLOGIA MEDICA - 24H UPA-UNID PRONTO ATENDIMENTO
MARLI APARECIDA MAGRIL TEC RADIOLOGIA MEDICA - 24H UPA-UNID PRONTO ATENDIMENTO
WELLYSON CANDIDO CAMPOS TEC RADIOLOGIA MEDICA - 24H UPA-UNID PRONTO ATENDIMENTO
ANDERSON GONCALVES VENCESLAU TEC RADIOLOGIA MEDICA - 24H CENTRO SAUDE -24H
JOSE LUIZ EVANGELISTA DA SILVA TEC RADIOLOGIA MEDICA - 24H CENTRO SAUDE -24H
REGIS GONCALVES BARBOSA TEC RADIOLOGIA MEDICA - 24H CENTRO SAUDE -24H
RICARDO VINICIUS SANTANA DE SOUZA ARRUDA |TEC RADIOLOGIA MEDICA - 24H CENTRO SAUDE -24H
WILLIAN THOMAZ GOMES JUNIOR TEC RADIOLOGIA MEDICA - 24H CENTRO SAUDE -24H
WILSON DE OLIVEIRA SANTOS TEC RADIOLOGIA MEDICA - 24H CENTRO SAUDE -24H
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Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):
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