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Prefeitura de Mogi das Cruzes

CONTRATO N° 11, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2023

Processo n° 1.497/2023
Dispensa de Licitagao

TERMO CONTRATUAL QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES, E A EMPRESA NOTRE
DAME INTERMEDICA SAUDE S.A., TENDO POR OBJETO A
PRESTACAO CONTINUADA DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE. DEVIDAMENTE AUTORIZADA PELA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, NA
MODALIDADE DE CONTRATACAO COLETIVA EMPRESARIAL,
OBJETIVANDO A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA
MEDICA: A) AMBULATORIAL; B) HOSPITALAR E
OBSTETRICIA: C) FISIOTERAPICA; D) PSICOLOGICA: E)
SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO.

Pelo presente Instrumento contratual, integrado especialmente pelo Processo
Administrativo n® 1.497, de 7 de fevereiro de 2023, de um lado o Municipio de Mogi das
Cruzes, entidade juridica de direito piblico, inscrita no CNPJ/MF sob n.° 46.523.270/0001-
88. com sede nesta cidade, a Avenida Vereador Narciso Yague Guimardes, n® 277, doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE, com fundamento no Decreto n® 17.500, de 27
de junho de 2018, neste ato representado pelo Secretdrio Municipal de Gestdo Piblica, Jony
Marcos Rodrigues Santos, portador da CIRG n° 40.149.937-6, inscrito no CPF/MF sob n°
325.256.958-28 e, de outro lado, a empresa Notre Dame Intermédica Saide S.A., entidade
juridica de direito privado, com sede A Avenida Paulista, no 867, Bela Vista, Sio Paulo - SP,
CEP 01311-100, inscrita no CNPJ sob o n® 44.649.812/0001-38 e Inscri¢do Estadual n®
407.385.009.117, neste ato representada por Gustavo Henrique Zacharias Ribeiro, Diretor
Executivo Estatutdrio, portador da CIRG n° 28.185.231-5 e inscrito no CPF/MF sob n°
263.622.978-73, Luiz Celso Dias Lopes, Diretor Executivo Estatutdrio, portador da CIRG n®
50.470.184-8 e inscrito no CPF/MF sob n° 647.976.865-53 ¢ Marcelo Marques Moreira
Filho. Diretor Executivo Estatutdrio, portador da CIRG n° 8.111.170-0 e inscrito no CPF/MF
sob n° 021.796.407-90, a seguir denominada simplesmente CONTRATADA, tem entre si,
justo e avengado e celebram por forga do presente instrumento, Contrato de Servicos, tudo
na forma, especificacoes que integram O processo supracitado, o qual doravante, fica fazendo
parte integrante deste instrumento contratual, complementando-o em tudo quanto nao
conflitar com as normas legais que regem a matéria (Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1993. com as alteracoes), mediante as seguintes clausulas e sob as seguintes condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto

1.1 - Constitui objeto deste contrato a prestacao continuada de servicos de assisténcia a
satide, devidamente autorizada pela Agencia Nacional de Saide Suplementar - ANS, na
modalidade de contratacio coletiva empresarial, objetivando a prestacio de servicos de
assisténcia médica: a) ambulatorial; b) hospitalar e obstetricia; ¢) fisioterapica; d)
psicolégica; e) servicos de apoio diagnéstico e terapéutico, com as exigéncias minimas
estabelecidas a Lei n® 9.565/98 e suas alteragdes, bem como, Resolugdes da-Agencia Nacional
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de Satde Suplementar, inclusive a Resolugio Normativa n® 387/15 e do Conselho de Satde
Complementar - CONSU incluindo atendimentos de urgéncia e emergéncia em hospital, bem
como servico de remogdo hospitalar com ambulancia UTI 24 horas com base em hospital, aos
servidores municipais ativos, inativos e pensionistas da Prefeitura Municipal de Mogi das
Cruzes e Instituto de Previdéncia Municipal de Mogi das Cruzes (IPREM) e Consércio
Regional de Saiide de Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (CRESAMU), e aos que
estes indicarem como seus dependentes, por um periodo de 60 (sessenta) meses, com
atendimentos gerais e especificos descritos no ANEXO I — Termo de Referéncia, que faz
parte integrante deste contrato.

1.1.1 - Na execucio dos servicos deverdo ser observadas as disposigdes contidas no
Termo de Referéncia, na Planilha de Precos, e demais aplicdveis a espécie, bem
como o contrato que vier a ser celebrado com a empresa vencedora da licitagdo.

1.1.2 - A prestagdo de servicos de que trata o subitem *“1.1” devera ser realizada por
empresa com instalagdes administrativas e assisténcias no Municipio de Mogi das
Cruzes, que atenda regularmente no hordrio comercial e tenha planos regulares, bem
como mantenha convénios com hospitais em ambito nacional para comprovagao dos
servicos em abrangéncia nacional de urgéncia e emergéncia, além de um hospital geral
com atendimento na cidade de Mogi das Cruzes, em cardter eletivo e de urgéncia ou
emergéncia, com centro cirdrgico capacitado a realizar cirurgias de alta complexidade
nas dreas de cirurgia cardiaca, cirurgia ortopédica, cirurgia neuroldgica e cirurgia
vascular, compreendendo cirurgias para adultos e peditrico, unidade coronariana com
equipe especializada/capacitada para pronto atendimento nas emergéncias
cardiovasculares, servicos de hemodindmica capacitado a realizar exames de
angioplastias de resgate, angiografia cerebral, cardtidas e vertebrais, tronco
braqueocefilico, membros superiores ¢ membros inferiores, aorta e seus ramos, vasos
viscerais, cateterismo cardiaco, angioplastias cardiacas e periféricos, unidade de
litotripsia, laboratério de andlises clinicas para urgéncia e emergéncia 24 horas, UTI
adulto, UTI pedidtrico e UTI neo natal, sendo que estes atendimentos deverao ocorrer
em ambiente hospitalar na abrangéncia municipal.

1.1.3 - Servico de remogdo hospitalar incluindo ambulancia UTI 24 horas com base
em hospital. A documentagdo comprobatéria se dard através de escalas médicas e
cadastro/protocolo na ANVISA habilitando os servigos elencados.

1.1.4 - Para o inicio da prestacdo dos servi¢os objeto do presente certame nao havera
periodo de caréncia e pagamento complementar referente aos dependentes.

1.1.5 - Os servicos a que se refere o subitem “1.1” classificar-se-ao em: PADRAO I:
os beneficidrios, dependentes e agregados serfio atendidos em rede exclusiva, indicada
e credenciada, em toda a drea de abrangéncia estabelecida no Anexo IV,
compreendendo todos os servigos descritos no termo de referéncia, com direito a
consultas com hora marcada e acomodagdo em enfermaria ou quarto coletivo e
PADRAO II: os beneficidrios, dependentes e agregados, serdo atendidos em rede
exclusiva, indicada e credenciada, em toda a drea de abrangéncia estabelecida no
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Anexo IV, compreendendo todos os servigos descritos no termo de referéncia, com
direito a consultas com hora marcada e acomodagdo em quarto individual com
banheiro privativo.

1.1.6 - Sdo beneficidrios na condi¢io de dependentes o conjuge ou companheiro(a) de
uniio hetero e/ou homo afetiva, Filho(a) natural, adotado do titular menores de 21
(vinte e um) anos de idade ¢ menores de 21 (vinte e um) anos de idade que o titular
tenha guarda conforme o artigo 33 do Estatuto da Crianca e Adolescente; Filho(a) do
titular ou que o titular tenha a curatela, deficiente fisico ou mental de qualquer idade:
Filho(a) natural ou adotado do titular, ou que o titular tenha guarda que estejam
cursando curso superior até o limite de 24 (vinte e quatro) anos de idade, mediante
comprovagdo emitida pela institui¢do de ensino;

1.1.7 - Considera-se companheira ou companheiro a pessoa que, sem ser casada,
mantém unido estavel com o(a) servidor(a), em unido hetero e ou homo afetiva de
acordo com o § 3°, do artigo 226 da Constitui¢do Federal.

1.1.8 - Os beneficidrios poderio incluir em seu plano médico, hospitalar, laboratorial.
o pai, mie, os filhos(as) solteiros (as) maiores de 21 anos, na condigao de agregado,
pagando valor a ser estipulado pela conveniada, com direito a consulta ambulatorial,
internagio hospitalar, se o plano escolhido contemplar, servigo de apoio diagnéstico e
terapéutico e domiciliar, com todos os direitos do beneficidrio, sem caréncia em
ambos os casos, observados os valores minimos de mercado, que serao pagos
integralmente pelo beneficidrio titular, descontado em folha de pagamento apos sua
anuencia.

1.1.9 - Para os planos com direito apenas as consultas e exames médicos, as despesas
médico-hospitalares durante a internagio correrdo por conta do beneficidrio titular, de
conformidade com a tabela AMB.

1.1.10 - Nio haverd caréncia (caréncia zero) para os titulares, dependentes e
agregados, inscritos no prazo de 30 (trinta) dias da efetivagdo do contrato celebrado
entre 0 MUNICIPIO ¢ PRESTADORA DE SERVICOS, em relagdo a quaisquer
eventos cobertos pelos planos objeto do presente instrumento, inclusive para as futuras
inclusdes feitas pelo titular, em razdo de casamento, nascimento, adogdo ou
reconhecimento de paternidade, obtengdo de guarda e curatela.

1.1.11 - Os servidores ativos que ingressarem nos quadros do CONTRATANTE apos
a data inicial de vigéncia do contrato, ndo estarao sujeitos as caréncias se optarem pela
inscricio em algum dos planos, dentro do prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do
inicio de seu exercicio funcional, bem como, poderdo, neste mesmo prazo, incluir seus
dependentes, sem qualquer caréncia.

1.1.12 - O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficidrio, menor que o
beneficidrio tenha guarda ou curatela terd assegurada a inscri¢ao como dependente,
isento do cumprimento dos periodos de caréncia, sendo vedada qualquer alegacao de
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doenga ou lesdo pré-existente, ou aplica¢do de cobertura parcial tempordria ou agravo,
desde que inscrito no prazo mdximo de 30 (trinta) dias do nascimento, adog¢do ou
reconhecimento de paternidade, obtencdo da guarda ou curatela.

1.1.13. - Na hipétese ndo contemplada no item 1.1.11, os beneficidrios titulares,
dependentes e agregados, deverdo recolher taxa de adesdo integralmente e, estardo
sujeitos aos seguintes prazos de caréncia, contados a partir da admissdo no plano,
constante da ficha cadastral, conforme resolugdo n°® 259, de 17 de junho de 2011, da
Agencia Nacional de Satide Suplementar:

a) - 24 (vinte e quatro) horas nos casos de urgéncia, acidentes pessoais ou
complicagdes no processo gestacional e emergéncia, risco imediato a vida ou lesdes
irreparaveis;

b) - 30 (trinta) dias para consultas médicas e exames laboratoriais de andlises clinicas
e patologicas;

¢) - 180 (cento e oitenta) dias: demais procedimentos;

d) - 300 (trezentos) dias para partos a termo;

e) - 24 (vinte e quatro) meses: doencas e lesoes preexistentes

1.1.13.1 — Entendem-se como URGENCIA os casos resultantes de acidentes
pessoais ou de trabalho, ou de complicagdes de processo gestacional:

1.1.13.2. Entendem-se como EMERGENCIA os casos que implicarem risco
imediato de vida ou lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizado em
declaracdo do médico assistente;

1.1.14- Fica sujeita a caréncia prevista no subitem 1.1.3 a reinclusio de beneficidrios
de qualquer natureza, cuja exclusdo tenha sido solicitada por servidor ativo ou inativo,
integrantes do quadro de pessoal permanente do Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA - Prestaciio de Servigos

2.1 - A prestagio de servico de que trata a cldusula anterior, deverd obedecer todas as
exigéncias e especificagdes constantes do Processo Administrativo n.° 1.497, de 7 de fevereiro
de 2023, o qual doravante, passa a fazer parte integrante deste contrato, complementando-o
em tudo quanto nio conflitar com este Instrumento, bem como com as normas legais,
regulamentares e administrativas que regem a matéria.

CLAUSULA TERCEIRA - Prazo

3.1 - O prazo de vigéncia do presente instrumento contratual € de 180 (cento e oitenta) dias,
iniciando-se este, a partir de 13 de fevereiro de 2023.

CLAUSULA QUARTA - Assisténcia Médica e Hospitalar
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4.1 - A CONTRATADA prestara aos servidores municipais da Prefeitura e suas Autarquias e
seus dependentes e ainda os agregados, inclusive inativos e pensionistas, toda a assisténcia
médica e hospitalar prevista na Lei Federal n® 9.656/98 e nas respectivas resolugdes afins, e os
servigos descritos no Anexo Il, parte integrante deste contrato

4.2- Todos os servidores municipais e seus dependentes, inclusive inativos e pensionistas, e
ainda os agregados terdo direito a tratamento intensivo na U.T.L, sem limite de prazo, de
acordo com a nosologia que exige o tratamento intensivo adequado e competente, bem como,
para o parto prematuro o tratamento na U.T.I. neonatal, tanto no caso de adultos e infantis. No
caso de a U.T.I. ndo contar com meios modernos terapéuticos e de diagnésticos para o caso
fica a CONTRATADA obrigada transferir o paciente para UTI’s com melhor capacidade de
resolutividade.

4.3 - Servicos referentes ao tratamento de doengas graves:

4.3.1- A CONTRATADA cobriri, a todos os servidores municipais e suas autarquias,
seus dependentes, inclusive inativos e pensionistas, e ainda os agregados os
tratamentos e internacdes nos casos de patologias graves e moléstias
infectocontagiosas, inclusive aos portadores da Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS).

4.3.2 - Os atendimentos clinicos gerais e os especializados de maior frequéncia ou de
rotina, assim como os exames e tratamentos complementares, serdo prestados em
ambito local, para o que a CONTRATADA mantera ou contratara unidades
assistenciais em locais adequados.

4.3.3 - A CONTRATADA deverd fornecer ao Municipio e Autarquias, quando da
inscricdo dos servidores, seus dependentes, inativos e pensionista, e ainda os
agregados e, para distribuigao entre eles, folhetos de orientagdo, dos quais constem os
enderecos colocados a disposi¢do dos mesmos, bem como as instrugdes seguras para a
utilizacao desses servigos, e acesso eletronico.

4.34 - A CONTRATADA fica obrigada a comunicar ao 6rgao competente do
CONTRATANTE, toda e qualquer alteragdo que ocorrer na programagao de recursos
médico-hospitalares colocados a disposi¢cao sob pena de, ndo o fazendo, sujeitar-se as
multas e penalidades estabelecidas na legislagao vigente.

4.3.5 - O Secretario Municipal de Saide e médicos que forem por ele designados,
estardo automaticamente autorizados a solicitar todo e qualquer atendimento médico-
hospitalar e de pronto atendimento, a serem prestados aos servidores, seus
dependentes, inativos e pensionistas e, ainda, os agregados, bem como solicitarem
quaisquer exames subsididrios ou complementares de qualquer natureza e sem
nenhum tipo de restri¢cdo.
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4.3.6 - As internages serdo efetuadas em hospitais de alto padrio técnico e em
instalacdes de idéntico padrio.

4.3.7 - Os servidores municipais e das Autarquias, seus dependentes, inativos e
pensionistas e, ainda, os agregados, deveréo ser atendidos pela CONTRATADA, com
prioridade.

4.4 - Obriga-se, a CONTRATADA, a internar todos os casos em que haja necessidade, &
critério médico, em hospitais de sua rede prépria ou conveniada.

4.5 - O CONTRATANTE designard o gestor do contrato para os servigos de fiscalizagio do
perfeito cumprimento do contrato que vier a ser celebrado, tendo este livre acesso a todas as
dependéncias da empresa, bem como a todas as unidades médico-assistenciais e hospitalares
com 0s quais a mesma seja conveniada.

4.6 - A CONTRATADA autoriza o CONTRATANTE, por meio de Comissio, realizar
auditoria anual das contas referentes a este Contrato.

4.7 - Para os tratamentos de acidentes de trabalho, a CONTRATADA prestara o atendimento
médico necessdrio, sem limites de cobertura, excluindo-se os dependentes, inativos,
pensionistas e agregados.

4.8 - Obriga-se, a CONTRATADA, a colocar a disposi¢ao dos beneficidrios sempre que o
quadro clinico exigir, ambulincia para translado de paciente, a fim de realizarem exames ou
para interna¢do em outros hospitais quer da cidade ou ndo.

4.9 - Ao aposentado que contribuir para plano de assisténcia a saide, decorrente de vinculo
empregaticio, € assegurado o direito de manuten¢do como beneficidrio, nas mesmas condigoes
de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento
integral do mesmo, conforme regras da ANS.

4.10 - Ao aposentado que contribuir para o plano de assisténcia a saide por periodo inferior
ao estabelecido na cldusula 11.9, ¢ assegurado o direito de manutengdo como beneficidrio, a
razao de um ano para cada ano de contribui¢do, desde que assuma o pagamento integral do
mesmo.

4.11 - Aos funciondrios demitidos que estavam sob o regime da CLT, serd observado o que
dispde o art. 30 da Lei n® 9.656/98.

CLAUSULA QUINTA - Taxa de Manutencio

5.1 - Pelos servigos previstos neste contrato o CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA
uma Taxa de Manuten¢do Mensal, conforme segue:
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PADRAO I: R$ 444,53 (quatrocentos e quarenta e quatro reais e cinquenta e (rés centavos),
por empregado inscrito, titular e dependentes, conforme indicado no Termo de Referéncia.
PADRAO II: R$ 1.082,19 (hum mil, oitenta e dois reais e dezenove centavos), por
empregado inscrito, titular e dependentes, conforme indicado no Termo de Referéncia.

AGREGADOS: Pai e Mae, os filhos solteiros e as filhas solteiras maiores de 21 anos que
pagardo por pessoa inscrita o seguinte:

PADRAO I: R$ 372, 11 (trezentos e setenta e dois reais e onze centavos) para pai e
mie e R$ 409,04 (quatrocentos e nove reais e quatro centavos) para filhos solteiros
maior que 21 anos.

PADRAO II: R$ 657,07 (seiscentos e cinquenta e sete reais e sete centavos) para pai
e mae e R$ 710,81 (setecentos e dez reais e oitenta e um centavos) para filhos solteiros
maior que 21 anos.

5.2 - Os demais valores dos planos sdo os constantes da tabela anexa, que fica fazendo parte
integrante do presente contrato, para todos os fins.

CLAUSULA SEXTA - Pagamento

6.1 - Fica convencionado o dia 10 (dez) do més subsequente para o recolhimento da taxa de
manuten¢do mensal devida para os servicos abrangidos pelo contrato a ser ajustado, em
conformidade com a legislacdo vigente.

CLAUSULA SETIMA - Juros e Correciio Monetéria

7.1 - As importincias que nao forem pagas nas datas fixadas, ficardo sujeitas aos acréscimos
de juros e corre¢ao monetaria;

CLAUSULA OITAVA - Penalidades

8.1 - O descumprimento de quaisquer cldusulas do instrumento contratual que vier a ser
celebrado entre as partes sujeitard a CONTRATADA as penalidades elencadas no artigo 87 ¢
seguintes, da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, com suas alteracoes, desde que
tipificadas as condutas nelas previstas, observadas quanto as multas, as disposi¢oes do
Decretos Municipais n% 6.758/2006 e 10.662/2010.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As penalidades a que se refere o subitem anterior nio impedem

que 0 CONTRATANTE rescinda unilateralmente o instrumento contratual e aplique outras
sancoes previstas na legislagdo vigente.
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PARAGRAFO SEGUNDO: As multas serdo descontadas dos pagamentos ou Garantia de
Execugio do Contrato, ou ainda, quando for o caso, cobradas judicialmente.

PARAGRAFO TERCEIRO: Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato o
CONTRATANTE poderd ainda, garantida prévia defesa, aplicar & CONTRATADA as
sangdes previstas nos artigos 87 e 88 da Lei Federal n® 8.666/93 com suas alteragoes.

PARAGRAFO QUARTO: O nio cumprimento total ou parcial do Contrato enseja a sua
rescisao, independentemente de notificagao ou interpelagdo judicial ou extra judicial, além das
sangdes previstas no Edital e no Contrato, na forma do artigo 78 da Lei Federal n® 8.666/93
com suas alteracoes.

CLAUSULA NONA - Dotacio

9.1 - As despesas com a execucdo do presente contrato correrdo por conta das dotacoes
consignadas nos orcamentos, classificadas sob n%:

02.18.01.04.122.2002.2.210.3.3.90.39.00 — Ficha = 740

CLAUSULA DECIMA - Nota de Reserva

10.1 - Foi emitida a Nota de Reserva n° 2861/2023, no valor de R$ 7.441.599.60 (sete
milhdes, quatrocentos e quarenta e um mil, quinhentos e noventa e nove reais e sessenta
centavos), por conta da dotagdo orgamentdria especificada na cldusula anterior, para atender
as despesas inerentes ao presente Contrato, no corrente exercicio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Foro

11.1 - E competente o Foro da Comarca da cidade de Mogi das Cruzes, para o deslinde de
todas as questdes oriunda do presente Contrato;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Valor do Contrato

12.1 - Dé-se ao presente Contrato o valor mensal de R$ 4.260.455,84 perfazendo um valor
global estimado de R$ 25.562.735,04 (vinte e cinco milhdes, quinhentos e sessenta e dois mil,
setecentos e trinta e cinco reais e quatro centavos).

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

registrado, nesta data, na Secretaria de Governo.
PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 10 de fevereiro de 2023.
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TABELA 1
VALORES DOS PLANOS
TIPO DE PLANO
PLANO1 | PLANOII
- Servidor (incluindo os dependentes
@ os depe ) R$ 44453 | oo 082,19
- Agregados com internacdo, filhos solteiros maiores de 21 anos | R$409.04 | R$710.81
- Pai e Mée — plano ambulatério (sem internagao), por pessoa R$372.11 | R$657.07
- Pai e Mie — com interna¢do, apos inspe¢do médica, por pessoa
Até 40 anos.........cceveininenne
41 249 anoS.......cccevirerien R$ 389,33 | R$ 560,54
50 259 ANOS....ccovvrririenenns R$ 434,62 | R$ 837,30
60 2 70 8008....csmi5mv0imeee R$ 678,67 | R$ 908,98
Acima de 70 anos.............. R$ 740,30 | R$ 1.197,86
R$ 1.060,04 | RS 1.342.47
- Pai e Mie — Plano pleno por pessoa inscrita
Até 40 anoS.......coeveruernnene R$ 447,71
41 249 anos.......coceeriruenens R$ 499,80
S0 2 50 A8 rvixccssaarmesaens R$ 780.44
608 VOGN0 5ae0seessessiness R$ 851,33
Acima de 70 anos.............. R$ 1.219,17
- Taxa de Implantagaio .........cocvmuiuimnmmmnmmeniestinsssnsasaens 0%

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




DocuSign Envelope ID: 09566583-F911-44B6-91CB-F81D5BE24EDS

j 18

Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO AO CONTRATO N°11/2023 - fls. 2

Lista de Servicos a serem prestados pela empresa contratada

PLLANO DE ASSISTENCIA MEDICA:

1.1.1 - Constitui objeto a contratagio de empresa especializada para PRESTACAO
continuada DE SERVICOS de assisténcia a saide, devidamente autorizada pela
Agencia Nacional de Saide Suplementar - ANS, na modalidade de contrataciao
coletiva empresarial, objetivando a prestagdo de servigos de assisténcia médica: a)
ambulatorial; b) hospitalar e obstetricia ; ¢) fisioterdpica; d) psicologica; ¢) servicos de
apoio diagnéstico e terapéutico, com as exigéncias minimas estabelecidas nos incisos
de T a V do artigo 12 da Lei n® 9.565/98 e suas alteragdes, bem como, Resolucdes da
Agencia Nacional de Satide Suplementar, inclusive a Resolu¢ao Normativa n® 387/15
e do Conselho de Satide Complementar - CONSU incluindo atendimentos de urgéncia
e emergéncia em hospital, aos servidores municipais ativos, inativos e pensionistas da
Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes e Autarquias Instituto de Previdéncia
Municipal de Mogi das Cruzes (IPREM), Servico Municipal de Aguas e Esgoto
(SEMAE) e Consércio Regional de Saide de Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (CRESAMU) .

1.1.2 - Para os tratamentos de acidentes de trabalho, a Prestadora de servigo prestard o
atendimento médico necessdrio, sem limites de cobertura, excluindo-se os
dependentes, inativos, pensionistas e agregados.

1.1.3 - No Municipio de Mogi das Cruzes, rede propria ou credenciada, com no
minimo:

a) um hospital geral com atendimento na cidade de MOGI DAS CRUZES em cardter
eletivo e de urgéncia ou emergéncia, em perfodo integral (24 horas por dia, 7 dias da
semana), que compreenda Pronto Atendimento Pedidtrico, Adulto, Obstetricio e
Ortopédico, centro cirtirgico capacitado a realizar cirurgias de alta complexidade nas
dreas de cirurgia cardiaca, cirurgia ortopédica, cirurgia neurolégica e cirurgia vascular,
compreendendo cirurgias para adultos e pedidtrico, unidade coronariana com equipe
especializada/capacitada para pronto atendimento nas emergéncias cardiovasculares,
servicos de hemodinimica capacitado a realizar exames de angioplastias de resgate,
angiografia cerebral, carGtidas e vertebrais, tronco braqueocefdlico, membros
superiores e membros inferiores, aorta € seus ramos, vasos viscerais, cateterismo
cardfaco, angioplastias cardiacas e periféricos, unidade de litotripsia, laboratorio de
andlises clinicas para urgéncia e emergéncia 24 horas, UTI adulto, UTI pedidtrico e
UTI neo natal.

b) - uma maternidade com UTI neonatal;
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¢) - no minimo dois médicos credenciados para cada especialidade reconhecida pelo
CONSU;

d) - um laborat6rio ou clinica para realizagdo de exames complementares;
e) - servi¢o de quimioterapia e radioterapia;

1.1.4 - Nos casos de urgéncia e emergéncia, com abrangéncia nacional, por meio de
convénios com hospitais no territério nacional.

1.1.5 - Servigo de remogéo hospitalar incluindo ambulincia UTI 24 horas com base
em hospital. A documentagdo comprobatéria se dard através de escalas médicas e
cadastro/protocolo na ANVISA habilitando os servigos elencados.

1.1.6 - Servicos profissionais em ambulatérios e consultérios:

1.1.6.1 - consultas médicas, em nimero ilimitado. em clinicas bdsicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina;

1.1.6.2 - cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais
procedimentos  ambulatoriais,  incluindo  procedimentos  cirtrgicos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando realizados
em ambiente hospitalar;

1.1.6.3 - Consultas e sessoes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta
ocupacional e psicélogo, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no
rol de procedimentos e eventos em satide vigente a época do evento, conforme
indicacdo do médico assistente;

1.1.6.4 - psicoterapia de acordo com o nimero de sessdes estabelecidos no Rol
de procedimentos e eventos da satide a época do evento, conforme diretrizes de
utilizagdo, que poderdo ser realizados tanto por psicélogo como por medico
devidamente habilitados;

1.1.6.5 - Procedimentos de reeducagdo e reabilitagio fisica em nimero
ilimitado de sessdes pro ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como
por fisioterapeuta, conforme indica¢do do médico assistente;

1.1.7 - Atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:

1.1.7.1 - atividades educacionais
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L1.1.7.2 - consultas de aconselhamento para planejamento familiar;
1.1.7.3 - Atendimento clinico;
1.1.7.4 - Sulfato de Dehidroepiandrosteron A (SDHEA)

1.1.7.5 - Implante de Dispositivo intrauterino (DIU) hormonal incluindo o
dispositivo;

L1.8 - Atendimentos em todas as especialidades de clinica geral e tratamentos
alternativos reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina e orgdos oficiais;

1.1.9 - Atendimentos especializados, tais como: alergia, angiologia, oncologia,
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia vascular periférica, clinica médica, dermatologia,
endocrinologia, gastrenterologia, ginecologia, hematologia, nefrologia, neurologia,
obstetricia e pré-natal, oftalmologia, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia,
protocologia, reumatologia, traumatologia, trauma-ortopedia, urologia, psiquiatria,
fisiatria, doengas infecto contagiosas, geriatria e outras reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina.

1.1.10 - Atendimento, por no minimo dois psic6logos os servidores participantes do
Programa Livre da Prefeitura de Mogi das Cruzes.

1.1.11 - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor
ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apos o parto, inscrigio
assegurada, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde
que a inscrigdo ocorre no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou adocdo.

1.1.12 - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

1- Hemodiilise e didlise peritoneal.

2 - Quimioterapia oncol6gica ambulatorial.
3 - Radioterapia.

4 - Hemodindmica Ambulatorial.

5 - Hemoterapia Ambulatorial.

6 - Cirurgias oftalmolGgicas ambulatoriais.

L113 - medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagnésticos e terapéuticos.

1.1.14 - cobertura de tratamentos antineopldsicos ambulatoriais ¢ domiciliares de uso
oral, procedimentos radioterdpicos para tratamento de céncer e hemoterapia, na
qualidade de procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
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assisténcia prestada em Ambito de internagdo hospitalar, incluindo medicamentos para
0 controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes:

1.1.15 - cobertura de fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia,
sonda vesical de demora e coletor de urina com conector, para uso hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, vedada a limitagio de prazo, valor méximo e quantidade,
nos termos das regras da ANS.

1.1.16 - Os servigos que dependam de liberagio de senha e/ou autorizacao ficardo sob
responsabilidade do credenciado de obter, em tempo habil, Jjunto a prestadora de
Servigo.

1.1.17 - garantir atendimento as consultas, exames e cirurgias nos prazos maximos
definidos pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), que vao de trés a 21
dias, dependendo do procedimento, contados da sua solicitagdo junto a operadora, de
acordo com o disposto na Resolugao Normativa n® 259, publicada em junho de 2011,
sob pena de aplicagio de penalidades previstas no edital.

1.1.18 - O atendimento HOSPITALAR compreenderi os atendimentos em unidade
hospitalar, sem limitagdo de prazo, valor ou quantidade, em clinicas bdsicas e
especializadas, englobando os seguintes itens:

1 — Cobertura de internagdes hospitalares e em unidade de terapia intensiva, sem
limitagdo de prazo, valor ou quantidade.

2 - Cobertura de despesas referentes a honordrios médicos e anestesistas, servigos
gerais de enfermagem, medicagdes e procedimentos e alimentagdo.

3 - Servigos hospitalares, compreendendo: internagdes em apartamentos, ou quartos de
conformidade com o padrio do contrato de cada beneficidrio, computadas todas as
despesas na fase de hospitalizacio, ou seja: didrias, medicamentos, soroterapia,
oxigenoterapia, préteses utilizadas em todos os atos cirirgicos; hemoterapia e
derivados, materiais descartdveis, de acordo com as normas t€cnicas da ANVISA/MS,
utilizados nas internagoes e outros;

4 — Cobertura de exames complementares indispenséveis para o controle da evolugio
da doenga e elucidagio diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusoes, conforme prescricio do médico assistente.

5 - Cobertura de taxas, incluindo matérias utilizados, assim como da remogio do
paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar, em
territorio brasileiro dentro dos limites da abrangéncia geogrifica prevista no contrato:
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6 — Cobertura de despesas de acompanhante para pacientes menores de 18
(dezoito)anos e maiores de 60 (sessenta) anos;

7 - Atendimentos cirtirgicos em geral e especializados de: cirurgia cardiovascular,
gastrenterologia,  geral, ginecolégica,  infantil, neurolégica,  obstétrica,
otorrinolaringolégica, pldstica reparadora, proctolégica, tordcica traumato-ortopédica,
urolGgica e vascular periférica, angioplastia, e em casos de necessidade de transplantes
de acordo com a Lei Federal n.°. 9.656, de 3 de junho de 1998 e resolucoes afins;

8 - Cirurgia pldstica reconstrutiva de Mama, par o tratamento de mutilagio decorrente
de utilizagdo técnica de tratamento de cancer e reparadora quando efetuada para
restauragao das fungdes em 6rgios, membros e regides e que estejam causando
problemas funcionais.

9 - Visitas clinicas compreendendo os atendimentos clinicos prestados aos pacientes
internados, de acordo com o critério estabelecido no item “5”, servicos de
anestesiologia, servigos de cirurgioes e seus auxiliares, servigos de obstetras nos partos
normais e cirtirgicos, atendimentos especiais, assim entendidos os atendimentos
especializados cabiveis, em fun¢do das diferentes especialidades abrangidas por este
Contrato.

10 - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de
internagdo hospitalar:

a) - Hemodiilise e dilise peritoneal;

b) - quimioterapia;

¢) - radioterapia, incluindo radio moldagem, radio implante e braquiterapia;

d) - hemoterapia;

e) - nutrigio parenteral ou enteral:

f) - procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) - embolizagdes e radiologia intervencionista;

h) - exames pré-anestésicos ou pé- cirtirgicos;

1) - fisioterapia;

J) - préteses intra-operatérias;

k) - material de osteossintese, tal como: placas, parafusos e pinos;

) - transplantes em geral, inclusive, de cornea, rim e medula Gssea, bem como as
despesas com seus procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da
legislagao especifica que normatiza esses procedimentos:

1) despesas assistenciais médico-hospitalares com doadores Vivos;
2) - medicamentos utilizados durante a internagdo;
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3) - acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutengao;

4) - despesas com captacdo, transporte e preservacao dos 6rgidos na forma de
ressarcimento ao SUS:

m) - procedimentos obstetricios, inclusive, pré-natais, assisténcia ao parto e ao recém-
nascido.

L1.19 - E garantida a cobertura para todos os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em satide, relacionados ou nio com a satide ocupacional e
acidentes de trabalho.

1.1.20 - E garantida a cobertura para todos os procedimentos clinicos decorrentes de
transtornos mentais codificados na classificagdo estatistica internagio de doencas e
Procedimentos Relacionados a salde da Organizagio Mundial de Satide/10* Revisdo-
CID 10, com diretrizes estabelecidas na Resolugao Normativa n® 387/2015 e normas
complementares, inclusive aqueles necessdrios ao atendimento de lesdes auto
infligidas, abrangerio:

I - Atendimento is emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem risco
de morte ou de danos fisicos para o proprio paciente ou para terceiros (incluidas as
ameacas e tentativa de suicidio e autoagressdo), e/ou risco de danos morais e
patrimoniais importantes:

2 - Psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por
um ou mais profissionais da drea de saide mental, na forma estipulada no rol de
Procedimentos da Agéncia Nacional de Saide Suplementar- ANS: e

3 - Tratamento bisico, que ¢ aquele prestado por médico, com nimero ilimitado de
consultas, cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente,

4 - Ndo havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos préprios, contratados
ou credenciados pela PRESTADORA DE SERVICO, o 6nus da internacdo em outro
hospital fora da rede de servicos € de responsabilidade da PRESTADORA DE
SERVICO, em até 12 (doze) horas.

1.1.21 - Servicos de Prontos-Socorros:
1.1.21.1 - Os servicos de pronto socorros  deverio ser prestados
ininterruptamente pelos  hospitais e pronto  socorro indicados pela
PRESTADORA DE SERVICO, obedecidas as normas e resolugdes do

Conselho Federal de Medicina.

1.1.22 - Servigos de Apoio Diagnésticos e Terapéuticos:
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1.1.22.1 - O rol de procedimentos deverd atender as normas e exigéncias
regulamentadoras expedidas pela ANVISA e ANS e as demais praticas
diagnosticas e terapéuticas, que possam ser incorporadas, reconhecidas pelos
Orgaos oficiais sempre no intuito de preservagao da vida do paciente:

acordo com as portarias técnicas de Vigilancia Sanitdria;

1.1.24 - Cobertura total ambulatorial e hospitalar de doengas e lesoes pré-existentes,
consideradas  aquelas que o beneficidgrio PREFEITURA MUNICIPAL. E

L.1.25 - Os planos de assisténcia a saide oferecidos pela PRESTADORA DE
SERVICO serio, no minimo, os seguintes:

a) - PADRAO I: os beneficidrios, dependentes e agregados serdo atendidos em rede
exclusiva, indicada e credenciada, em toda a drea de abrangéncia estabelecida no item
2, compreendendo todos os servigos descritos neste termo, com direito a consultas
com hora marcada e acomodagao em enfermaria ou quarto coletivo;

b) - PADRAO II: os beneficidrios, dependentes e agregados, serdo atendidos em rede
exclusiva, indicada e credenciada, em toda a drea de abrangéncia estabelecida no item
2, compreendendo todos os servicos descritos neste termo, com direito a consultas
com hora marcada e acomodagdo em quarto individual com banheiro privativo;

1.1.26 - Alojamento em geral, de acordo com os planos acima descritos,
compreendidas todas as despesas na fase de hospitalizagio, ou seja: didrias,
medicamentos, soroterapia, oxigenoterapia, proteses e Orteses complementares ao ato
cirdrgico; exames complementares, sangue, mediante reposi¢do, conforme praxe local
€ normas oficiais vigentes:

1.1.27 - Obriga-se, a PRESTADORA DE SERVICO, a colocar 2 disposi¢do dos
beneficidrios sempre que o quadro clinico exigir, ambulancia para translado de
paciente, a fim de realizarem €Xames ou para internagio em outros hospitais quer da
cidade ou nio.

1.1.28 - Internagdes, sendo que as mesmas obedeceriio is seguintes normas:

a) - Clinicas nio cirdrgicas: quando se tratar de doencas clinicas graves, em fase
aguda, incluindo as especialidades clinicas:
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b) - Clinicas cirdrgicas: casos de cirurgia geral;
1.1.29 - Casos de obstetricia em geral;

a) - Bergdrios, com atendimento especializado em recém-nascido:

b) - Parto prematuro - cuidados especializados com 4 mde até encontrar-se em alta
médica.

¢) - Gravidez de risco: Consultas médicas: Exames especializados; Acomodagio
especial independentemente do plano;

d) - Nos processos de gravidez de alto risco, ficam garantidos a gestante os meios de
diagnésticos e terapéuticos modernos,

1.1.30 - Servigos de Unidade de Tratamento Intensivo (UT.1.):

para o caso, sejam adultos, infantis oy neonatais, fica a PRESTADORA DE
SERVICO obrigada a transferir 0 paciente para hospital que tenha melhor capacidade
de resolutividade;

L1.1.31 - Servigos referentes ao tratamento de doengas graves:

a) - A PRESTADORA DE SERVICO prestard, a todos 0s servidores municipais e
Autarquia e seus dependentes, inclusive inativos € pensionistas, a ainda os agregados,
0s tratamentos e internagdes nos casos de patologias graves e moléstias
infectocontagiosas, inclusive aos portadores da Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS).

L133 - A PRESTADORA DE SERVICO deveri fornecer 3 PREFEITURA
MUNICIPAL, quando da inscricdo dos servidores, seus dependentes, inativos e

Av. Vereador Narciso Yague Guimaries, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
Site: www.mogidascruzes.sp. ov.br
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ANEXO AO CONTRATO N° 11/2023 - fis. 10

1.1.34 - A PRESTADORA DE SERVICO fica obrigada a comunicar ao orgao
competente da PREFEITURA MUN ICIPAL, toda e qualquer alteragio que ocorrer na
programacao de recursos médico-hospitalares colocados i disposi¢do sob pena de, nio
o fazendo, sujeitar-se s multas ¢ penalidades estabelecidas na legislagao vigente,

Plano I - apartamento com banheiro, para dois pacientes.
Plano II - apartamento diferenciado, com banheiro, acomodagdes para acompanhante e
demais beneficios constantes deste padrio.

Av. Vereador Narciso Yague Guimaries, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
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ANEXO LC-01 - TERMQ DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO (CONTRATOS)
(REDACAO DADA PELA RESOLUCAO N° 112021 )

CONTRATANTE: Municipio de Mogi das Cruzes
CONTRATADA: Notre Dame Intermédica Saiide S.A.
CONTRATO N° (DE ORIGEM): 11/2023

OBJETO: Prestacio continuada de servigos de assisténcia i satde, devidamente autorizada
pela Agencia Nacional de Saide Suplementar - ANS, na modalidade de contratacao coletiva

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

a) 0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execugao contratual, estario sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo trimite processual ocorrers pelo sistema eletrdnico:

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagoes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consondncia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP:

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serio publicados no Didrio Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de Janeiro de

d) as informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante e e interessados estio
cadastradas no médulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragdo(des) de
Atualizacdo Cadastral” anexa (8):

e) ¢ de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

Av. Vereador Narciso Yague Guimaries, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
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Termo de Ciéncia e Notificaciio - fls. 2
———————qidla ¢ Notificacio - fls. 2

Mogi das Cruzes, 10 de fevereiro de 2023.

-’ -~

Nome: Caio César Machado da Cunha
Cargo: Prefeito
CPF: 275.982.388-12

Nome: Jony Marcos Rodrigues Santos
Cargo: Secretdrio de Gestio Piblica
CPF 325256958- i Documento assinado digitaimente

- \(b JONY MARCOS RODRIGUES DOS SANTOS
g 4 *  Data: 10/02/2023 18:43:01-0300

Verifique em https://ver ificador.iti.br

Assinatura:

Pela Contratada:

Nome: Gustavo Henrique Zacharias Ribeiro
Cargo: Diretor Executivo
CPF: 263.622.978-73 o

|| g Semeie fhort Fhie
! Assamse por GUSTAVO HENRIOUE mwmﬂm’lﬂ
U CPF_2836229r81)

Pvum-armtwrmum

Ostadewa a5 Assnsiry 1323023 | 083 BRY

Assinatura: _tl.g_':,:

- TRAC ST A BIAR JATRANTEIE00F 6200

Nome: Luiz Celso Dias Lopes
Cargo: Diretor Executivo
CPF: 647.976.865-53 e

| Mseascpo LUK CELSO OWS LOPES baTyRBER

U o wnmes
Paca Dewes Cracutors Emasting
Dathtors ce Asmeabea 12909 | 1430 BAT

Assinatura: | 5~

LTI
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Termo de Ciéncia e Notifica a0 - fls. 3
——————==0da € Notificacdo - fls. 3

Nome: Marcelo Marques Moreira Filho
Cargo: Diretor Executivo
CPF: 021.796.407-90 oo

( Baruls Basg: i £l

1 Assainado poe MARGELG)
cPF

Assinatura:

Nome: William Sérgio Maekawa Harada
Cargo: Secretdrio de Finangas
CPF: 174.694.888-47

Assinatura:

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

Site: www.mogidascmzes.sg.gov.br
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Termo de Ciéncia e Notificacio - fls. 3
- ————dac Notificaciio - fls. 3

Nome: Susy de Oliveira Lopes
Cargo: Gerente de Administracio de Beneficios
CPF: 298.398.288-27

Assi

DEMAIS RESPONSAVEIS (#):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:
.
Cargo:
e
CPF:
e

Assinatura: )

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

Site: www.mogidascruzcs.sp.gov.br
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE sAo PAULO

Declaragio de Atualizagio Cadastral

Eu, Gabriel Bastianelli, CPF 326.247.498-37, atesto que na data de 01/03/2023 as
00:35:54 minhas informacaes Pessoais perante este Tribunal encontram-se atualizadas
no sistema Cadastro TCESP, constando 0s seguintes dados:

* Nome Completo:

* CPF;

*RG;

* Data de Nascimento:
* E-mail institucional:

* E-mail pessoal:

* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Atesto também que 0 €nderecgo de €-mail
gabrielbastianelli.smdei@mogidascruzes.sp.gov.br, indicado como enderego

principal no Cadastro TCESP, ¢ o enderego de contato com o Tribunal, e que € minha
responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteracgapo.

Esta declaracgio foj certificada e sug autenticidade & garantida pela chave

734c9b3f-c1 56-48cb-bf1 6-ef5b3e9cfdsd

Para conferéncia, acesse https:llwww4.tce.sp.gov.brlverificacao-documentos
€ insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE sAoQ PAULO

Declaragio de Atualizagio Cadastral

Eu, Jony Marcos Rodrigues dos Santos, CPF 325.256.958-28. atesto que na data de
17/02/2023 35 15:03:36 minhas informacses 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.

indicado como endereco principal no Ca astro TCESP, ¢ o endereco de contato com o
Tribunal, e que € minha responsabilidade manté-lo atualizado No caso de qualquer
alteragao.

0d8ab23d-297a-4d49-80d6-5269fad0205e

Para conferéncia, acesse https:Ilwww4.tce.sp.gov.brlverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao |ado.




S TTTTTRRR—S——
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragdo de Atualizagio Cadastral

Eu, William Sergio Maekawa Harada, CPF 174.694.888-47, atesto que na data de
10/02/2023 as 13:02:59 minhas informagdes 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 endereco de e-mail williamharada@mogidascruzes.sp.gov.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.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
6A080D77F7F5A3B4DOA05E2FAEB70365982A087378036359869C8F63A4

Esta declaraggo foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave

44205bd9-d30c-40cb-bf31-1c7d5fa74856

Para conferéncia, acesse https://lwww4.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




