
   
 
 Prefeitura de Mogi das Cruzes 
  

CONTRATO DE GESTÃO Nº 57/2024   -   FLS. 15 
 

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

 

A P O S T I L A 
 

À vista da solicitação formulada pela Organização Social de Saúde Centro de Estudos 
e Pesquisa Dr. João Amorim – CEJAM, inscrito no CNPJ/MF sob nº 66.518.267/0034-41, 
autorizada pela Secretaria de Saúde, nos termos do Processo Administrativo 1DOC nº 
25.575/2024, referente ao Contrato de Gestão nº 57, de 01 de agosto de 2024, considerando a 
atualização do CNPJ e endereço da filial da Organização Social de Saúde para a parceria 
desenvolvida neste projeto, e de tudo o mais que restou decidido nos referidos autos, faço 
constar que no Contrato de Gestão: 

 
onde se lê:  
 
“... e, de outro lado, a Organização Social de Saúde Centro de Estudos e Pesquisa Dr. 

João Amorim – CEJAM, inscrito no CNPJ/MF sob n° 66.518.267/0001-83, com endereço na 
Rua Doutor Lund, n°41, Liberdade, São Paulo – SP, Cep 01513-020...”  

 
leia-se:   
 
“... e, de outro lado, a Organização Social de Saúde Centro de Estudos e Pesquisa Dr. 

João Amorim – CEJAM, inscrito no CNPJ/MF sob n° 66.518.267/0034-41, com endereço na 
Rua Professora Lucinda Bastos, n°1769, Jundiapeba, Mogi das Cruzes – SP, Cep 08.752-027...”  

 

Lavrado e registrado, nesta data, na Secretaria de Governo. 
 
 Mogi das Cruzes, 13 de dezembro de 2024. 

 
 
 
 

WILLIAM SÉRGIO MAEKAWA HARADA 
Secretária de Saúde 

 
 
 

MARIO SANTORO JÚNIOR 
Centro de Estudos e Pesquisa Dr. João Amorim – CEJAM 

 
 
 
 

JOÃO FRANCISCO ROMANO 
Centro de Estudos e Pesquisa Dr. João Amorim – CEJAM 
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ANEXO RP-05 - TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - CONTRATOS DE GESTÃO) 

  
CONTRATANTE: Município de Mogi das Cruzes  
CONTRATADA: Centro de Estudos e Pesquisa Dr. João Amorim – CEJAM 
CONTRATO DE GESTÃO N° (DE ORIGEM): 57/2024 
OBJETO: “Gestão de Serviços de Saúde, Gerenciamento e Operacionalização das Unidades e 
Serviços – Unica - Unidade Clínica Ambulatorial de Especialidade de Jundiapeba e Unica - 
Fisioterapia e Reabilitação”. 
  
Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:  
 
1. Estamos CIENTES de que:  

 
a. O ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas 

prestações de contas, estarão sujeitos a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do 
Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico;  

b. Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de 
interesse, Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de 
Processo Eletrônico, em consonância com o estabelecido na Resolução nº 01/2011 do 
TCESP;  

c. Além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem 
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial 
Eletrônico do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), 
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº 709, de 14 de janeiro de 
1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme 
regras do Código de Processo Civil;  

d. As informações pessoais do(s) responsável(is) pela contratante e contratada, bem como 
dos interessados, estão cadastradas no módulo eletrônico do “Cadastro Corporativo 
TCESP – CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2º das Instruções nº01/2024, 
conforme “Declaração(ões) de Atualização Cadastral” anexa (s).  

  
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:  

 
a. O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente 

publicação;  

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

c. Este termo corresponde à situação prevista no inciso II do artigo 30 da Lei 
Complementar nº 709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando 
a notificação do responsável para, no prazo estabelecido no Regimento Interno, 
apresentar defesa ou recolher a importância devida;  
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d. A notificação pessoal só ocorrerá caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a 
determinação de recolhimento, conforme §1º do artigo 30 da citada Lei.  

Mogi das Cruzes, 13 de dezembro de 2024.   
 
 AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO PÚBLICO CONTRATANTE:  

Nome: Caio César Machado da Cunha  
Cargo: Prefeito  
CPF: 275.982.388-12 
  
ORDENADOR DE DESPESA DO ÓRGÃO PÚBLICO CONTRATANTE:  

Nome: Ricardo Abílio Rossi Cardoso  
Cargo: Secretário Municipal de Finanças  
CPF: 246.424.778-29 
  
AUTORIDADE MÁXIMA DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA:  

Nome: Janete Maculevicius 
Cargo: Diretora Presidente 
CPF: 025.855.708-78  
 
Responsáveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:  
Pelo ÓRGÃO PÚBLICO CONTRATANTE:  
Nome: William Sergio Maekawa Harada 
Cargo: Secretário Municipal de Saúde 
CPF: 174.694.888-47  
 
Assinatura:__________________________  
  
Responsáveis que assinaram o ajuste e/ou prestação de contas:  
Pela ORGANIZAÇÃO SOCIAL:  
Nome: Mario Santoro Júnior  
Cargo: Representante Legal  
CPF: 109.812.508-82  
 

Assinatura: _____________________________________________________ 

 
Nome: João Francisco Romano  
Cargo: Representante Legal  
CPF: 125.109.338-84  
 

Assinatura: _____________________________________________________  A
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DEMAIS RESPONSÁVEIS (*):  
 
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestora  
 
Nome: Maria Firmino  
Cargo: Diretora  
CPF: 145.249.628-59  
 
Assinatura: ______________________________________________________   

  
(*) - O Termo de Ciência e Notificação e/ou Cadastro do(s) Responsável(is) deve identificar as pessoas físicas que 
tenham concorrido para a prática do ato jurídico, na condição de ordenador da despesa; de partes contratantes; de 
responsáveis por ações de acompanhamento, monitoramento e avaliação; de responsáveis por processos 
licitatórios; de responsáveis por prestações de contas; de responsáveis com atribuições previstas em atos legais ou 
administrativos e de interessados relacionados a processos de competência deste Tribunal. Na hipótese de 
prestações de contas, caso o signatário do parecer conclusivo seja distinto daqueles já arrolados como subscritores 
do Termo de Ciência e Notificação, será ele objeto de notificação específica. (inciso acrescido pela Resolução nº 
11/2021). 
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ANEXO LC-02 - DECLARAÇÃO DE DOCUMENTOS À DISPOSIÇÃO DO TCE-SP 
  
CONTRATANTE: Município de Mogi das Cruzes  
CNPJ Nº: 46.523.270/0001-88  
CONTRATADA: Centro de Estudos e Pesquisas Dr. João Amorim - CEJAM 
CNPJ Nº: 66.518.267/0001-83 
CONTRATO DE GESTÃO N° (DE ORIGEM): 57/2024 
DATA DA ASSINATURA: 13/12/2024 
VIGÊNCIA: 36 meses 
OBJETO: “Gestão de Serviços de Saúde, Gerenciamento e Operacionalização das Unidades e 
Serviços – Unica - Unidade Clínica Ambulatorial de Especialidade de Jundiapeba e Unica - 
Fisioterapia e Reabilitação”. 
VALOR (R$): R$ 54.959.668,05 
  
Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas 
da Lei, que os demais documentos originais, atinentes à correspondente licitação, encontram-
se no respectivo processo administrativo arquivado na origem à disposição do Tribunal de 
Contas do Estado de São Paulo, e serão remetidos quando requisitados.  
 
Em se tratando de obras/serviços de engenharia:  
 
Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas 
da Lei, que os demais documentos originais, atinentes à correspondente licitação, em especial, 
os a seguir relacionados, encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na 
origem à disposição do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, e serão remetidos quando 
requisitados:  

a. Memorial descritivo dos trabalhos e respectivo cronograma físico-financeiro;  
b. Orçamento detalhado em planilhas que expressem a composição de todos os seus 

custos unitários;  
c. Previsão de recursos orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações 

decorrentes de obras ou serviços a serem executados no exercício financeiro em curso, 
de acordo com o respectivo cronograma;  

d. Comprovação no Plano Plurianual de que o produto das obras ou serviços foi 
contemplado em suas metas;  

e. As plantas e projetos de engenharia e arquitetura.   
  
MOGI DAS CRUZES, 13 de dezembro de 2024. 
 
 
 
 

WILLIAM SÉRGIO MAEKAWA HARADA 
Secretária de Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: CCF3-703A-425D-FD0E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARIO SANTORO JUNIOR (CPF 109.XXX.XXX-82) em 17/12/2024 08:42:06 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC Certisign RFB G5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

JOAO FRANCISCO ROMANO (CPF 125.XXX.XXX-84) em 19/12/2024 16:26:47 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC Certisign RFB G5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

WILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA (CPF 174.XXX.XXX-47) em 20/12/2024 15:25:58 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARIA FIRMINO (CPF 145.XXX.XXX-59) em 20/12/2024 16:45:34 (GMT-03:00)
Papel: Gestor

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

RICARDO ABILIO ROSSI CARDOSO (CPF 246.XXX.XXX-29) em 26/12/2024 08:29:28 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://mogidascruzes.1doc.com.br/verificacao/CCF3-703A-425D-FD0E

https://mogidascruzes.1doc.com.br/verificacao/CCF3-703A-425D-FD0E




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SÃO PAULO

Declaração de Atualização Cadastral

• Nome Completo;

• CPF;

• RG;

• Data de Nascimento;

• E-mail institucional;

• E-mail pessoal;

• Telefone Celular

Eu, RICARDO ABILIO ROSSI CARDOSO, CPF 246.424.778-29, atesto que na data de
12/11/2024 às 16:26:32 minhas informações pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

Atesto também que o endereço de e-mail rossi-cardoso@uol.com.br, indicado como
endereço principal no Cadastro TCESP, é o endereço de contato com o Tribunal, e que
é minha responsabilidade mantê-lo atualizado no caso de qualquer alteração.

Código de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:

4413858C005E924827163D6868D2DF5EEF4AE1FBD3779D543A789281BFF

• Endereço Residencial.

Esta declaração foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

a9fda929-4607-477d-9528-f80632a75290

Para conferência, 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 SÃO PAULO

Declaração de Atualização Cadastral

• Nome Completo;

• CPF;

• RG;

• Data de Nascimento;

• E-mail institucional;

• E-mail pessoal;

• Telefone Celular

Eu, MARIA FIRMINO, CPF 145.249.628-59, atesto que na data de 04/10/2024 às
11:36:01 minhas informações pessoais perante este Tribunal encontram-se atualizadas
no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

Atesto também que o endereço de e-mail mariafirmino@mogidascruzes.sp.gov.br,
indicado como endereço principal no Cadastro TCESP, é o endereço de contato com o
Tribunal, e que é minha responsabilidade mantê-lo atualizado no caso de qualquer
alteração.

Código de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:

012BAC9B837701494C026CCDD55615A5221ECE0603EC76AFB8E5F75E09

• Endereço Residencial.

Esta declaração foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

a13efa67-71a9-496e-89d7-8c4f49541f0f

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


