PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 78/2025

Processo n° 3530607.422.00002947/2026-76

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 78/2025, CELEBRADO ENTRE O
MUNIC{PIO DE MOGI DAS CRUZES E O CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO
AMORIM - CEJAM, QUALIFICADO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE NO
MUNICIPIO CONFORME PORTARIA N° 2, DE 22 DE JULHO DE 2025, DECORRENTE DO
CHAMAMENTO  PUBLICO N° 0072025 PARA O  “GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS PRESTADOS NAS UNIDADES DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”, NOS TERMOS E CONDICOES ABAIXO
ELENCADOS.

Aos trinta dias do més de junho de dois mil e vinte e seis, no edificio Sede da Municipalidade, situado na Avenida
vereador Narciso Yague Guimaraes, n°. 277- Centro Civico, nesta cidade, compareceram as partes, de um lado o Municipio
de Mogi das Cruzes, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n° 46.523.270/0001-88, doravante
denominado CONTRATANTE, com fundamento no Decreto n° 17.500, de 27 de junho de 2018, neste ato representado por
sua Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar, Rebeca Barufi, inscrita no CPF/MF sob n° 340.017.828-47 e de outro lado, o
Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM , qualificado como Organizagdo Social no Municipio pelo
Certificado de Qualificacdo n° 02, com CNPJ/MF n° 66.518.267/0001-83, sediado na Rua Doutor Lund, n°® 41, Liberdade, Sao
Paulo — SP, CEP 01513-020, neste ato representado por seu Gerente de Desenvolvimento Institucional, Dr. Mario Santoro
Junior, inscrito no CPF/MF sob n° 109.812.508-82, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, tendo em vista o
que dispoe a Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n°® 8.200, de 08 de abril de 2025, resolvem em
comum acordo celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, com a finalidade de adotar providéncias em agdes
que permitam a implementagdo do atendimento prestado no objeto do Contrato 78/2025, tendo como objeto agdes de
vacina¢do, um elemento importante na atengdo primdria essencial para prevenir doencas imunopreveniveis, a nova Lei

Federal n° 14.886/2024 tornou obrigatoria a vacinacao nas escolas para o aumento da cobertura vacinal.
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 - Disponibilizar em carater excepcional e temporario, estrutura para a operacionalizacdo de 03 (trés) equipes para
execucdo dos servicos relacionados as atividades de vacinacao nas escolas municipais, com apoio complementar a equipe de
abastecimento a equipe de Imunobioldgico, tendo como objetivo o aumento da cobertura vacinal do Municipio de Mogi das
Cruzes:

1.1.1 - Composigdo das equipes:

a. 01 Enfermeiro 40 horas por equipe;

b. 01 Motoristas 40 horas por equipe;

¢. 03 Técnicos de Enfermagem por equipe;

d. Locagdo de 01 veiculo por equipe;

1.1.2 - Composi¢do da equipe de apoio ao abastecimento para atuacdo na Central de Estoque e Abastecimento de



Imunobiolégico:
a. 02 Técnicos de Enfermagem:;
b. 01 Motorista 40 horas;

¢. Locagdo de 01 veiculo:

CLAUSULA SEGUNDA - DO VOLUME DE ATIVIDADE

2.1 - O volume de atividades pertencentes a Clausula 1.1, passa a considerar, para fins de analises contratuais, a estimativa a
disponibilidade total para atendimento de 150 (cento e cinquenta) escolas/institui¢des, a considerar os indicadores descritos no
Termo de Referéncia, parte integrante do presente Termo Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - Com observancia na Clausula 1°, para a ampliacdo assistencial prevista no objeto deste Termo Aditivo, torna-se
necessario o aporte financeiro no valor de R$ 444.900,76 (quatrocentos e quarenta e quatro mil, novecentos reais e
setenta e seis centavos). Notas de Reserva n°s: 7295, 7296 e 7298.

3.2 - O valor estimado equivale a 0,30 % (trinta centésimos percentuais) no valor global do contrato, passando a viger com o
valor de RS 150.925.685,29 (cento e cinquenta milhdes, novecentos e vinte e cinco mil, seiscentos e oitenta e cinco reais e

vinte e nove centavos).

Paragrafo Unico: O recurso repassado para desenvolvimento deste Termo Aditivo devera ser movimentado em conta
corrente de movimentacdo de recursos federais, a saber que os valores oriundos de provisdes trabalhistas, obrigatoriamente

deverdo ser mantidos em conta corrente especifica, em observancia ao Decreto Municipal n° 22.496, de 31 de janeiro de 2024.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1 - O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo sera de 3 (trés) meses, de 01/07/2026 até 30/09/2026, podendo ser
renovado ou suprimido de acordo com as necessidades do gestor.

CLAUSULA QUINTA - DOS ANEXOS

5.1 - Compde o presente termo aditivo, 0s Anexos:
5.1.1 - Anexo I- Termo de Referéncia;

5.1.2 - Anexo II- Plano de Trabalho Financeiro;
CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

6.1 - As partes contratantes ratificam as demais clausulas e condi¢des estabelecidas pelo instrumento contratual, ndo alteradas
pelo presente Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

7.1 - Fica eleito o foro de Mogi das Cruzes, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir

quaisquer questdes oriundas deste Contrato de Gestdo, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.



E, por estarem certos e ajustados, foi lavrado este documento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, digitados apenas no
anverso, assinada a ultima folha e rubricadas as anteriores, ficando uma via com 0 CONTRATANTE e a outra com a
CONTRATADA, ato presenciado por duas testemunhas abaixo relacionadas, para que surta todos os efeitos legais. Lavrado

pela Secretaria de Saude e Bem-Estar e registrado, nesta data, na Secretaria de Governo.

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 30 de junho de 2026.

REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI

Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar

MARIO SANTORO JUNIOR
Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM

TESTEMUNHAS:

Odete Maria de Sousa
CPF: 147.691.308-05

Renato Alves da Silva
CPF: 271.787.978-19



Prefeitura de Mogi das Cruzes
ANEXO 1 - ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 78/2025

TERMO DE REFERENCIA

ATIVIDADES DE VACINACAO 2026

1. OBJETO

Contratag@o de equipe para operacionalizagdo em carater excepcional e temporario, para
execuc¢do dos servigos relacionados as atividades de vacinagdo que contribuam para o aumento

da cobertura vacinal no municipio.

2. JUSTIFICATIVA

A vacinagdo ¢ a medida mais eficaz para a prevengdo de doencas imunopreveniveis. No
entanto, para que essa prote¢do a populagdo seja efetiva, é imprescindivel a imunizagdo de uma
parcela expressiva do publico-alvo, com o alcance das metas de cobertura vacinal preconizadas

pelo PNI — Programa Nacional de Imunizagdes.

A Lei n° 14.886/2024 do Governo Federal institui o Programa de Vacinagdo na Escola,
tornando obrigatoria a vacinagdo nas escolas publicas, da educagdo infantil ao ensino
fundamental II, a ser realizada anualmente, preferencialmente a partir do periodo da campanha
de vacinagao contra a gripe. A lei estabelece que as escolas devem contatar a Unidade Basica de

Satde de referéncia e solicitar o agendamento da vacinagio in loco.

Nos tltimos anos, ndo apenas no municipio de Mogi das Cruzes, mas também em ambito
nacional, o alcance dessas coberturas tem se tornado cada vez mais dificil e, muitas vezes, as
metas nao sao atingidas. As baixas taxas de cobertura vacinal trazem o risco de reintroducdo de
agentes infecciosos anteriormente eliminados, bem como o aumento da ocorréncia de doengas

que se encontram sob controle gragas a vacinagao.

Nesse contexto, o sucesso da vacinagdo infantil representa parcela de grande importancia
na prevengdo de doengas imunopreveniveis na populacdo. Além da protecao individual dos
vacinados, promove a redugdo da circulagdo dos agentes causadores dessas enfermidades,

diminuindo também sua ocorréncia em outras faixas etarias.

Como forma de garantir a realizacdo sistematica de acdes de busca ativa de ndo
vacinados, o Governo Federal promulgou a Lei n® 14.886/2024, que estabelece a obrigatoriedade

da verificagao da situagao vacinal em escolas publicas, anualmente, para alunos da educagao



infantil até o ensino fundamental II. Tal medida tem sido considerada uma alternativa eficaz para
garantir a atualizagdo adequada do calendario vacinal de criangas e adolescentes, ampliando as
oportunidades de vacinagdo, o resgate de ndo vacinados, a oferta de orientacdes e,

consequentemente, a elevagao das coberturas vacinais.

O municipio de Mogi das Cruzes conta com 36 salas de vacina de rotina, localizadas em
UBSs e USFs, atendendo uma populagdo superior a 450 mil habitantes, distribuida em um
territorio geografico extenso, o que dificulta o deslocamento de moradores de bairros mais

distantes até as unidades de saude.

Além da rotina de trabalho inerente as a¢des de atengdo basica nas unidades, a variacdo
do cenario epidemiologico, com o surgimento de doengas sazonais € epidemias — como
vivenciado recentemente com o aumento dos casos de dengue — amplia significativamente a
demanda diaria das equipes, que precisam absorver essas ocorréncias. Nesse cenario, o
deslocamento de profissionais ja lotados nas unidades de saide nao representaria, de fato,
incremento nas agoes de vacinacdo, mas apenas transferéncia de atendimentos, uma vez que o
envio de equipes para escolas ou outras acdes externas prejudicaria o atendimento rotineiramente

realizado nas salas de vacina das unidades.

Diante do exposto, este Departamento de Rede Basica vislumbra a necessidade de
contratagdo de equipes especificas para vacinagdo itinerante, conforme demandas apresentadas
pela Secretaria de Satude, atuando em unidades fixas, escolas, residéncias ou em quaisquer outras

situagdes julgadas pertinentes para o alcance do objetivo proposto.

3. PLANO DE TRABALHO

a) Contratacao de colaboradores, por 3 meses a partir de abril de 2026, conforme quadro abaixo:

Profissionais Carga horaria | Quantidade por equipe | Total contratado
Brisinidin 40h/semanais 1 3
Motorista com veiculo 40h/semanais 1 4
Técnico de enfermagem HOhjsemanai; | 3/2 11




Escala de trabalho — podera haver remanejamentos entre as equipes, conforme demanda
de trabalho.

Equipes para vacinacdo escolas/ instituicoes: planejamento conjunto a Equipe de

Vigilancia Epidemiologica.
3 equipes (03 Enfermeiros; 09 Técnicos em Enfermagem; 03 Motoristas com Veiculos)
Equipe de Apoio para Abastecimento de Campanha de Vacinagio:

1 equipe de apoio (02 Técnicos de Enfermagem para atuacio exclusiva na CEADIM - Central de

Estoque e Abastecimento de Imunobioldgico, 01 Motorista com veiculo).

Os veiculos deverao ser identificados com a logomarca da Prefeitura de Mogi das Cruzes,
conforme manual e comunicagdo visual definido pela Secretaria Municipal de Saude. Os
veiculos utilizados deverao ter idade maxima de 5 anos, bom estado geral, sendo todos os itens
relacionados ao veiculo de total responsabilidade da OSS, e de modo que garanta a eficacia do

servico. A terceirizacdo podera ocorrer desde que exista um contrato formal.

3.1 DESCRICAO DOS SERVICOS:

a) Atuar nas atividades de vacinagdo extramuro, de rotina ou de campanha, em unidades fixas,
itinerantes ou domiciliares, incluindo escolas, residéncias, instituigdes € quaisquer outras,

conforme o planejamento das agdes de vacinagdo necessarias.

b) Manter-se atualizado quanto as recomendagdes para aplicagdo de vacinas, conservagao,
indicacdes, contraindicacdes e possiveis reagdes adversas dos imunobiologicos disponibilizados

pelo PNL

¢) Realizar o preparo de caixas térmicas para o acondicionamento das vacinas a serem
transportadas para a atividade de vacinagao.
Realizar a guarda, controle e separacdo dos insumos a serem utilizados na atividade de
vacinacgdo.

Verificar as cadernetas de vacinag¢do dos usuarios a serem vacinados, a fim de identificar as

necessidades de completude do esquema vacinal indicado para a idade.



d) Aplicar as vacinas, respeitando as indicagdes, contraindicagdes e a técnica correta de

administragdo para cada uma delas.

¢) Registrar as doses aplicadas na caderneta de vacinagao, contendo o nome do imunobiolégico,
data de aplicagdo, lote, CNES de referéncia da equipe e nome legivel do vacinador, com o

devido carimbo profissional.

f) Registrar as doses aplicadas no sistema de informag¢ao em imunizagdo, conforme orientagdo da
Vigilancia Epidemiologica, imediatamente apoOs a vacinacdo, salvo situacoes de forga maior que

impegam o registro imediato. Nesses casos, o registro devera ser realizado o mais breve possivel.

g) Realizar o aprazamento da proxima dose de vacina a ser administrada na unidade de saude,

registrando a data a lapis na caderneta de vacinagao.

h) Realizar orientagoes sobre as vacinas aplicadas, aprazamento, possiveis reagoes e condutas a

serem adotadas.

1) Desenvolver agdes de promogao da vacinagao para a prevengao de doengas imunopreveniveis,

por meio de orientagdes a populagdo durante todas as atividades realizadas.

j) Controlar o estoque e a conservagao dos imunobiologicos, conforme as normas do PNL

k) Notificar a ocorréncia de reagoes imediatas apés a  vacinagao.
Manter a tabulagdo dos dados por escola, institui¢do ou residéncia atendida, com data e total de

doses aplicadas por tipo de vacina.

1) Cabera ao Enfermeiro de cada equipe, conforme ac¢des descritas e atualizadas na Resolugdo
COFEN n° 795/2025:
* Realizar as a¢des designadas como “‘privativas do Profissional Enfermeiro™, que incluem, entre
outras, a gestdo e supervisao da equipe e das atividades de vacinagao, gestao de estoque e da rede
de frio, controle de doses aplicadas e registros de vacinagao.
* Garantir que as acdes em imuniza¢do ndo elencadas como privativas do Enfermeiro sejam
cumpridas pela equipe de enfermagem sob sua responsabilidade, em consonancia com as normas
técnicas atualizadas do PNI e do CVE-SP.
* Garantir o cumprimento das normas de biosseguranga ¢ o descarte adequado de residuos

durante toda a atividade de vacinagao.



3.1.1 Periodo de 01/04/2026 a 30/06/2026

3.1.2 Os servigos elencados acima deverdo estar disponiveis de segunda a sexta feira podendo
haver demandas aos sabados. A grade sera desenvolvida posteriormente junto ao Departamento

de Rede Basica e a Organizacdo Social, de acordo com a necessidade do municipio.

3.1.3 A Organizagao Social devera assegurar cobertura da equipe minima no caso de auséncia de

colaborador.

3.1.4 Todos os colaboradores deverdo estar devidamente cadastrados no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES).

3.1.5 Deverdo ser fornecidos aos colaboradores Equipamento de Protecdo Individual EPI

pertinente ao servigo desenvolvido.

3.1.6 Devera ser fornecido material de escritorio para execugao dos servigos supracitados.

4. INDICADORES

A andlise assistencial serd realizada pelo nimero de instituigoes locais atendidos no més,

conforme planejamento mensal das atividades:

4.1 INDICADOR QUANTITATIVO

Periodo 1: Atendimento de todas as demandas de agdes extramuros, domiciliares e buscas ativas
repassadas as equipes no periodo, com o comprimento dos itens descritos no item 3.1- Descri¢ao
de Servigos. Escolas e institui¢des: meta total de 150 escolas/instituig¢oes.

Média por equipe: 50 escolas/instituigdes.

Periodo 2: Atendimentos das escolas de educagdo infantil que aderirem a agdo proposta de
vacinac¢do nas escolas (até 150 escolas) com aplicagdo de vacina nas criangas que obtiverem a
autorizagdo dos pais para tanto, convoca¢do dos alunos com vacinagdo em atraso ou ndo
autorizados pelos pais a serem vacinados nas escolas e com cumprimento dos itens descritos no

item 3.1-Descri¢ao de Servigos.



META MENSAL MINIMA PARA AS TRES EQUIPES:
1° més: ter atendido integralmente, no minimo, 36 escolas/instituigdes.
2° més: ter atendido integralmente o minimo acumulado de 96 escolas/instituigoes.

3° més: ter atendido integralmente o minimo acumulado de 150 escolas/institui¢oes.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Peso
Indicadores de Producio Metas ode produtividad{ “.Repasse Peso %
Repasse

90% a 100% 100%
70% a 89.99% 90%

Numero de acdes de vacinagio 1 agio por dia / 50% a 69.99% 70% 30%

extramuros equipe 30% a 49.99% 50% 6
10% a 29.99% 30%
0.0% a 10% 10%
90% a 100% 100%
0, . ) C Q D~
Numero de escolas atendidas Hiedn i H i
dentre as que aderiram a agdo de 100% de 50% a 69.99% 0%

g : 30% 90%
vacina¢io na escola escalada pela aderencia 30% a 49.99% 50%
. ;1%

viEge I 10% a 29.99% 30%
0,0% a 10% 10%
90% a 100% 100%
70% a 89.99% 90%
i i 50% a 69.99% 70%

R'eglstm da.s Doses flpllcadas no 100% Resgistros 70,20 9 o 30%
sistema de informaciio 30% a 49.9%% 50%
10% a 29.99% 30%
0.0% a 10% 10%

O alcance das metas minimas garante 100% do repasse, porém ndo excluir a
possibilidade de programagdo de novas atividades nos dias restantes de trabalho dos

profissionais, conforme contrato.

4.2 INDICADOR QUALITATIVO

A avaliagdo qualitativa das a¢des de vacinagdo sera realizada mensalmente, considerando
a conformidade técnica, organizacional e assistencial dos servigos prestados pelas equipes
contratadas, de acordo com as normas do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), da

Vigilancia Epidemiologica e com as disposi¢oes deste Termo de Referéncia.

Serdo considerados, no minimo, os seguintes critérios de avaliagao:



* Planejamento e organizagio das acdes conforme cronograma pactuado;

« Execucdo técnica adequada da vacinagdo, incluindo manutencdo da rede de frio e preparo dos
imunobiologicos;

« Registro completo e oportuno das doses aplicadas na caderneta de vacinacdo e no sistema de
informagao;

« Orientagdo adequada aos usuarios e/ou responsaveis quanto as vacinas aplicadas, aprazamento
e possiveis reagdes adversas;

« Cumprimento das normas de biosseguranca, uso de EPI e descarte adequado de residuos;

« Supervisdo técnica e responsabilidade do profissional enfermeiro, conforme atribuigdes legais.

A avaliagdo sera realizada pelo Departamento de Rede Basica e/ou pela Vigilancia
Epidemioldgica, com base em relatorios das equipes, checklists de supervisdo e analise dos

registros das acoes realizadas.

META QUALITATIVA

Indicador meta % produtividade| Repasse Peso Repasse
otimo 71 a 100% 100%
Atendiemnto integral os critérios
avaliados, com execugdo adequada das
| 0 A o 0, 10
agbes, orientagio correta e cumprmento reaay 31% a 70% 0% %
técnico das normas de seguranca
insuficiente 0% a 30% 30%

A meta qualitativa minima estabelecida ¢ a classificagdo Otima em todas as avaliagdes

mensais.

O ndo atingimento da meta qualitativa podera ensejar reorientag@o técnica, solicitagao de

plano de adequacao e aplicacdo das medidas contratuais cabiveis, conforme legislagdo vigente.



Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO II - ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 78/2025

PLANO DE TRABALHO

TERMO ADITIVO VACINACAO

PERIODO: 01/07/2026 3 30/09/2026

2025

janeiro

fevereiro

margo

abril

maio junho julho agosto

setembro

outubro

novembro

dezembro

Total

DESCRICAO

més 1

més 2

més 3

meses 01 ao 03

Total de Custeio

(142+3+4+5)

3.913.777,54

3.913.777,54

3.930.300,77

11.757.855,85

2026

janeiro

fevereiro

margo

abril

maio junho julho agosto

setembro

outubro

novembro

dezembro

Total

DESCRICAO

més 4

més 5

més 6

més 7

més 8 més 9 més 10 més 11

més 12

més 13

més 14

més 15

meses 04 ao 15

Pessoal e Reflexo -

anterior

3.373.265,92

3.373.265,92

3.373.265,92

3.373.265,92

3.404.444,10 | 3.404.444,10 | 3.404.444,10 | 3.404.444,10

3.459.700,31

3.459.700,31

3.459.700,31

3.472.790,10

40.962.731,10

Pessoal e Reflexo - TA

Vacinagio

01.01

Salirios

73.061,32 75.075,60

75.075,60

223.212,52

01.02

Encargos sociais

5.844,91 6.006,05

6.006,05

17.857,01

01.03

Beneficios

19.876,26 20.563,28

20.563,28

61.002,82

01.04

Provisionamento (13°)

6.575,52 6.756,80

6.756,80

20.089,12

01.05

Provisionamento

(Férias)

2.191,84 225227

225227

6.696,38

01.06

Provisionamento

(Rescisdes)

2.337,96 2.402,42

2.402,42

7.142,80

Subtotal 1 - Vacinagio

109.887,81 113.056,42

113.056,42

336.000,65

SUBTOTAL 1 -
CUSTEIO +
VACINACAO

3.373.265,92

3.373.265,92

3.373.265,92

3.373.265,92

3.404.444,10 [ 3.404.444,10 | 3.514.33191 | 3.517.500,52

3.572.756,73

3.459.700,31

i
a

9.700,31

3.472.790,10

41.298.731,75

Material de Consumo -

anterior

58.500,61

58.500,61

58.500,61

58.500,61

58.699,98 58.699,98 58.699,98 58.699,98

58.785,24

58.785,24

58.785,24

58.811,47

703.969,51

Material de Consumo -

TA Vacinagio

02.01

Aquisi¢iio de material

de escritério e outros

1.000,00 1.000,00

1.000,00

3.000,00

02.04

Fornecimento de
uniformes e EPIs para
todos os funciondrios
que prestarem servicos
na Unidade de acordo
com suas fungdes,
seguindo modelos
aprovados pela

Contratante

1.940.24 1.959,92

1.959,92

5.860,08

02.06

Outros: Combustivel

7.200,00 7.200,00

7.200,00

21.600,00

Subtotal 2 - Vacinagio

10.140,24 10.159,92

10.159,92

30.460,08

SUBTOTAL 2 -
CUSTEIO +
VACINACAO

58.500,61

58.500,61

58.500,61

58.500,61

58.699,98 58.699,98 68.840,22 68.859,90

68.945,16

58.785,24

58.785,24

58.811,47

734.429,59

Area de Apoio/Servico

de Terceiros - anterior

462.635,95

462.635,95

462.635,95

462.635,95

462.756,78 462.756,78 462.756,78 462.756,78

462.808,46

462.808,46

462.808,46

462.824,36

5.552.820,67

Area de Apoio/Servigo
de Terceiros - TA

Vacinago

Servigos de
outsourcing de
equipamentos de

tecnologia/Informitica

6.000,00 6.000,00

6.000,00

18.000,00

3.16

Certificagao digital
para equipe
multiprofissional
compativel com a
Plataforma Digital da
PMMC

275,00 275,00

275,00

825,00

317

Servigo de locaciio de

automéveis;

15.400,00 15.400,00

15.400,00

46.200,00

Educaciio Continuada
(inclui brigada de

incéndio)

357,73 369,65

369,65

1.097,03

3.34

Outros: Servigo de

Medicina do Trabalho

306,00 306,00

306,00

918,00

Outros:
Estacionamento para

veiculos

1.200,00 1.200,00

1.200,00

3.600,00

Subtotal 3 - Vacinagio

23.538,73 23.550,65

23.550,65

70.640,03




SUBTOTAL 3 -

CUSTEIO + 462.635,95 462.635,95 462.635,95 462.635,95 462.756,78 462.756,78 486.295,51 486.307,43 486.359,11 462.808,46 462.808,46 462.824,36 5.623.460,70
VACINACAO
04 Servigo de utlidade 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.950,00 23.400,00
piiblica - atual
Despesas Gerenciais
05 (Despesas de Rateio da 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 820.020,00
Sede) - anterior
Despesas Gerenciais
05 (Despesas de Rateio da
Sede) - TA Vacinagio
05.01 | Pessoal e Reflexo 1.326,00 1.326,00 1.326,00 3.978,00
05.02 | Material de Consumo 260,00 260,00 260,00 780,00
05.03 | Servigos de Terceiros 676,00 676,00 676,00 2.028,00
05.04 | Demais Custos 338,00 338,00 338,00 1.014,00
Subtotal 5 - Vacinacio 2.600,00 2.600,00 2.600,00 7.800,00
SUBTOTAL 5 -
CUSTEIO + 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 70.935,00 70.935,00 70.935,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 827.820,00
VACINACAO
Total de Custeio
06 3.964.687,48 | 3.964.687,48 | 3.964.687,48 | 3.964.687.48 [ 3.996.185,86 | 3.996.185,86 [ 3.996.185,86 | 3.996.185.86 | 4.051.579,00 [ 4.051.579,00 4.051.579,00 4.064.710,92 48.062.941,28
(14243+4+5) - anterior
Total de Custeio
06 (142+3+4+5) - - - 146.166,78 149.366,99 149.366,99 444.900,76
Vacinagio
TOTAL DE CUSTEIO
06 2;2;31;4;? ) 3.964.687.48 | 3.964.687,48 | 3.964.687,48 | 3.964.687.48 [ 3.996.185,86 | 3.996.18586 [ 4.142.352,64 | 4.145.552,85 | 4.200.945,99 | 4.051.579,00 4.051.579,00 4.064.710,92 48.507.842,04
VACINACAO
2027
janeiro fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro Total
DESCRICAO més 16 més 17 més 18 més 19 més 20 més 21 més 22 més 23 més 24 més 25 més 26 més 27 meses 16 a0 27
01 Pessoal e Reflexo 3.508.196,56 | 3.508.196,56 [ 3.508.196,56 | 3.508.196,56 | 3.540.621,86 | 3.540.621,86 | 3.540.621,86 | 3.540.621,86 | 3.713.021,23 | 3.713.021,23 3.713.021,23 3.726.634,62 43.060.972,01
02 Material de Consumo 59.032,95 59.032,95 59.032,95 59.032,95 59.240,30 59.240,30 59.240,30 59.240,30 59.506,30 59.958,22 59.958,22 59.985,50 712.501,23
03 Area de ApoiofServigo 462.958,59 462.958,59 462.958,59 462.958,59 463.084,26 463.084,26 463.084,26 463.084,26 463.245,47 467.791,77 467.791,77 467.808,31 5.570.808,71
de Terceiros
04 Se'::co de utilidade 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.950,00 1.969,50 1.969,50 1.969,50 23.458,50
piblica
Despesas Gerenciais
05 (Despesas de Rateio da 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 68.335,00 69.018,35 69.018,35 69.018,35 822.070,05
Sede)
Total de Custeio
06 4.100.473,10 | 4.100.473,10 | 4.100.473,10 | 4.100.473,10 | 4.133.231,41 [ 4.133.231,41 | 4.133.231,41 [ 4.133.231,41 | 4.306.058,01 | 4.311.759,08 4.311.759,08 4.325.416,28 50.189.810,50
(14243+4+5)
2028
janeiro fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro Total
DESCRICAO més 28 més 29 més 30 més 31 més 32 més 33 més 34 més 35 més 36 meses 28 ao 36
01 Pessoal e Reflexo 3.818.691,42 | 3.818.691,42 3.818.691,42 3.818.691,42 3.919.858,35 3.919.858,35 3.919.858,35 3.919.858,35 | 4.112.945,65 35.067.144,72
02 Material de Consumo 60.561,36 60.561,36 60.561,36 60.561,36 61.208,28 61.208,28 61.208,28 61.208,28 61.506,20 548.584,73
03 Area de ApoioServigo 468.157,32 468.157,32 468.157,32 468.157,32 468.549,39 468.549,39 468.549,39 468.549,39 468.729,96 4.215.556,80
de Terceiros
04 Servigo de utilidade 1.969,50 1.969,50 1.969,50 1.969,50 1.969,50 1.969,50 1.969,50 1.969,50 1.969,50 17.725,50
publica
Despesas Gerenciais
05 (Despesas de Rateio da 69.018,35 69.018,35 69.018,35 69.018,35 69.018,35 69.018,35 69.018,35 69.018,35 69.018,35 621.165,15
Sede)
Total de Custeio
06 4.418.397,94 | 4.418.397,94 | 4.418.397,94 | 4.418.397,94 | 4.520.603,87 [ 4.520.603,87 [ 4.520.603,87 | 4.520.603,87 | 4.714.169,66 40.470.176,90

(1+2+3+4+5)

PLANO DE TRABALHO ANTERIOR

2025 11.757.855,85
2026 48.062.941,28
2027 50.189.810,50
2028 40.470.176,90
TOTAL GERAL 150.480.784,53
TERMO ADITIVO VACINACAO

PLANO DE TRABALHO: 30/06/2026 4 10/09/2026
Pessoal e Reflexo 0,22% 336.000,65
Material de Consumo 0,02% 30.460,08

2026
Servigos de Terceiros 0,05% 70.640,03
Despesas Gerenciais 0,01% 7.800,00
TOTAL GERAL 0,30% 444.900,76
PLANO DE TRABALHO ATUAL

2025 11.757.855,85
2026 48.507.842,04
2027 50.189.810,50
2028 40.470.176,90
TOTAL GERAL 150.925.685,29

Claudio SMS/CFCGC




ANEXO RP-05 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQ
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - CONTRATOS DE GESTAO)

CONTRATANTE: Municipio de Mogi das Cruzes.

CONTRATADA: Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim — CEJAM.

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 78/2025. )
OBJETO: Gerenciamento, operacionaliza¢do e a execugdo dos servigos de saude das UNIDADES DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA.

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

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestacdes de contas, estardo sujeitos a
andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema
eletrénico;

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

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

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pela contratante e contratada, bem como dos interessados, estdo cadastradas
no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2024, conforme “Declaragdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s).

2.Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacdo;

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

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

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

Mogi das Cruzes, 30 de junho de 2026.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Mara Piccolomini Bertaiolli

Cargo: Prefeita

CPF: 290.760.518-60

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Robson Senziali

Cargo: Secretario de Finangas
CPF: 917.123.278-87

Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Janete Maculevicius

Cargo: Diretora Presidente

CPF: 025.855.708-78

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

Nome: Rebeca Ribeiro Barufi Orechowski

Cargo: Secretaria de Satde e Bem-Estar

CPF: 340.017.828-47

Assinatura:



https://doe.tce.sp.gov.br/

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

Nome: Mario Santoro Junior
Cargo: Gerente de Desenvolvimento Institucional
CPF: 109.812.508-82

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestora

Nome: Gislene Lopes
Cargo: Técnica de Enfermagem

CPF: 318.556.918-09
E-mail: gislenelopes@mogidascruzes.sp.gov.br

Assinatura:

(*) - O Termo de Ciéncia e de Notificacdo deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato
juridico, na condi¢do de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por agdes de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo; de responsaveis por processos licitatorios; de responsaveis por prestagdes de contas; de
responsaveis com atribuicdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de
competéncia deste Tribunal. Na hipotese de prestagdes de contas, caso o signatirio do parecer conclusivo seja distinto
daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e de Notificagdo, sera ele objeto de notificacdo especifica.

Documento assinado eletronicamente por MARIO SANTORO JUNIOR, Usuario Externo, em 08/07/2026, as 16:08, conforme horario oficial de Brasilia, com

seil

:sl:m&ué fundamento no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023 e Decreto Municipal de regulamentacdo do processo eletronico .

il
SGI. Documento assinado eletronicamente por Rebeca Ribeiro Barufi Orechowski, Secretirio Municipal, em 08/07/2026, as 17:52, conforme horario oficial de Brasilia, com
assinatura fundamento no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023 e Decreto Municipal de regulamentacdo do processo eletronico .

Documento assinado eletronicamente por Robson Senziali, Secretario Municipal, em 08/07/2026, as 18:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023 e Decreto Municipal de regulamentagio do processo eletronico .

seil
assinatura

assinatura Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023 e Decreto Municipal de regulamentagdo do processo eletronico.

Documento assinado eletronicamente por Odete Maria de Sousa, Chefe de Divisdo, em 21/07/2026, as 12:11, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023 e Decreto Municipal de regulamentagio do processo eletronico .

Documento assinado eletronicamente por Gislene Lopes, Técnico de Enfermagem, em 11/08/2026, as 09:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no

@ Documento assinado eletronicamente por Renato Alves da Silva, Enfermeiro, em 13/07/2026, as 10:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
@ Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023 e Decreto Municipal de regulamentacdo do processo eletronico .

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://cidades.sei.sp.gov.br/rasaopaulo/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0 , informando o coédigo verificador 1474977 e o codigo CRC 254AAAFA.

Referéncia: Processo n° 3530607.422.00002947/2026-76 SEI n® 1474977
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracédo de Atualizacao Cadastral

Eu, REBECA RIBEIRO BARUFI , CPF 340.017.828-47, atesto que na data de
09/03/2026 as 17:06:10 minhas informacfes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF,

* RG;

» Data de Nascimento;
» E-mail institucional;

» E-mail pessoal;

* Telefone Celular

» Endereco Residencial.

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

Caddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
39A1CE86FFF9040F153024D7F4053CD51F3EDF3452B1256455426 D6AE98

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

4ff316b3-6a74-4a01-9cc9-4924ed05fad4

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




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizagcao Cadastral

Eu, ROBSON SENZIALI, CPF 917.123.278-87, atesto que na data de 17/03/2026 as
11:33:18 minhas informacdes pessoais perante este Tribunal encontram-se atualizadas
no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF;

* RG;

» Data de Nascimento;
* E-mail institucional;

* E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Enderego Residencial.

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

Caodigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
2601DF7A0AAABCBF3CC9A8CA7EF9D255C82DB669E9EC48B5254A1954FF

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

171deba0-99ed-4b1d-b2e2-4d2989c4290f

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




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracédo de Atualizacao Cadastral

Eu, GISLENE LOPES, CPF 318.556.918-09, atesto que na data de 04/03/2026 as
13:32:23 minhas informacdes pessoais perante este Tribunal encontram-se atualizadas
no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF,

* RG;

» Data de Nascimento;
» E-mail institucional;

» E-mail pessoal;

* Telefone Celular

» Endereco Residencial.

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

Caddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
9877E24286CB54AB278886E6C451D6DECC81E238B2FA88B77787897BD6

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

f795ed35-383e-411f-8973-1897021edcf7

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