iy
% Secretaria Municipal da Saude

;RAEBESK:;\L% Departamento Hospitalar Municipal Prof. Dr. Alipio Corréa Netto

SAUDE

ATESTADO DE MEDIGAO DE SERVIGOS

Interessado: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Destinatario: CONTRATOS/SMS — NUCLEO DE PAGAMENTOS
Contratada: MOGAMI IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA.

Objeto: LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS  VIDEOCIRURGICOS,

INSTRUMENTAIS CIRURGICOS E RESPECTIVOS SERVICOS
DE INSTRUMENTAGAO CIRURGICA PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS VIDEOCIRURGICOS NA ESPECIALIDADE
DE CIRURGIA GERAL, UROLOGIA E GINECOLOGIA NAS
UNIDADES PERTENCENTES A SECRETARIA MUNICIPAL DE

sAUDE.
N° Processo Adm. Origem: 6110.2019/0000418-0
N° Termo de Contrato: Indenizatdrio

Atestamos, para os devidos fins, que os servigos prestados pela empresa
MOGAMI IMPORTAGCAO E EXPORTAGAO LTDA a esta Unidade de Saude no periodo
de 01/03/2026 a 31/03/2026 'por nos supervisionados e fiscalizados, cujos documentos
comprobatérios encontram-se arquivados nesta Unidade, foram executados e

considerados:

Unidade A contento /
Nao a contento*

Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio

Corréa Netto A Contento

* Néo a contento devera vir acompanhado do “Relatorio de Ocorréncias Administrativas e
Técnicas” com as devidas justificativas.

Sao Paulo, 01 de abril de 2026.

Lucimeine Moura
Fiscal do Contrato
RF 832/8463
H.M. Prof® Dr. Alipio Correa Netto

Al. Rodrigo de Brum, 1989 — 2° andar — CEP: 03807-230 — Ermelino Matarazzo — SP | : 5178-2000



PREFEITURA DE

Secretaria Municipal da Satde

SAO PAULO Departamento Hospitalar Municipal Prof. Dr. Alipio Corréa Netto

SAUDE

RELACAO DE FUNCIONARIOS DAS EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVIGOS
COM FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA

Interessado:
Destinatario:
Contratada:
Objeto:

N° Processo Adm. Origem:
N° Termo de Contrato:
Periodo de Medicéo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATOS/SMS — NUCLEO DE PAGAMENTOS
MOGAMI IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA.

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS VIDEOCIRURGICOS,
INSTRUMENTAIS CIRURGICOS E RESPECTIVOS SERVIGOS
DE INSTRUMENTAGAO CIRURGICA PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS VIDEOCIRURGICOS NA ESPECIALIDADE
DE CIRURGIA GERAL, UROLOGIA E GINECOLOGIA NAS
UNIDADES PERTENCENTES A SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE.
6110.2019/0000418-0

Indenizatério

01/03/2026 a 31/03/2026

NOME FUNCIONARIO

LEONORA PINHEIRO
PIRES e FABIANA LIMA
NASCIMENTO

Fﬁ%ﬁm_ FUNGAO HORARIO
22 a 62 feira 07h00 as 19h00
Instrumentadora Conforme agendamento
cirurgico

Sao Paulo, 01 de abril de 2026

Lucimeire Mpura
Fiscal do Contrato
RF 832.846

H.M. Prof® Dr. Alipig Correa Netto

Al. Rodrigo de Brum, 1989 — 2° andar — CEP: 03807-230 — Ermelino Matarazzo — SP & 5178-2000
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PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude TE 1.
SAOPAULO pepartamento Hospitalar Municipal Prof. Dr. Alipio Corréa Netto m_‘

Wa.. e —7- PEE—

PERIODO DE MEDICAO: 01/03/2026 A 31/03/2026

ANEXO Il - AVALIACAO DO ACORDO DE NIVEL DE SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

PROCEDIMENTO Sim Nédo Pontos
1.1 O equipamento encontrava-se em pleno funcionamento (5= 2 X ‘ 2
pontos)
1.2 As caixas encontravam-se completas e os instrumentais limpos (S= X 2
2 pontos)
13 Os equipamentos e caixa encontravam-se limpos (S= 1 pontos) X 1
1.4 0 procedimento foi realizado no horario e duracdo previstos (S=1 X 1
pontos)
14.1 Responder somente se a resposta ao item 1.4 tenha sido Nio. A

néo realizagdo do procedimento foi por intercorréncia clinica do
paciente (registrado em prontuario).
Subtotal - Procedimento {méximo) = 6 pontos

INSTRUMENTADOR Sim N3o Pontos
2.1 Instrumentador identificado e com cracha (S= 1 ponto) X 1
22 Instrumentador usava EPl adequado (S= 1 ponto) X 1
2.3 Instrumentador desempenhou adequadamente suas funcdes (5=3 X 3
pontos)
24 Instrumentador cumpriu os horarios pré-estabelecidos (S= 2 X 2
pontos)

Subtotal - Instrumentador (mdximo) = 7 pontos

TOTAL DE AVALIACAO DO NiVEL DE SERVICO

SIM NAO

Houve intercorréncia por parte do instrumentador ou do equipamento e
instrumentais que impediu o procedimento. Notificar a AHM por falta grave. X
Penalidade conforme cldusulas contratuais.

Faixa de Pagamento conforme avaliagdo do servigco prestado

A- 11a1l3pontos= 100%
B- 8a 10 pontos = 90%
C- 07 a09 pontos = 80%

D- Menos de 7 pontos = 70%

Nos casosde B, CeD

a empresa obrigatoriamente devera efetuar justificativa em até 5 dias Gteis para
A rio parte do processo de andlise de ndo conformidade grave. O ndo envioou a

@&zcd@‘_ % ) (c'yzc“a '
ST 144457

EmpBlmsdia Arquioli
Fiscal do Contrato T ;
P : »
H.M. Profé Dr. Alipio Correa £#Tel: (11) 98533-0103

{MOGAMI INPE.EXP.LTDA
Netto -

No caso do prestador ndo concordar em assinar a Avaliagao de Nivel de Servigo, as testemunhas abaixo estio
cientes e atestam que a avaliagio ocorreu e o funciondrio da empresa foi devidamente cientificada.
Testemunha 1 Testemunha 2

Nome, RF Nome, RF




RELATORIO DE PRESENCA AUTARQUIA

FUNCIONARIO:
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~= MOGARMI

Inspecao Periodica Preventiva
REF. AO CONTRATO - SET DE VIDEO

DADOS DO HOSPITAL

HOSPITAL: ¥ _oal 19-.%

ﬁ:.i(Q

Ceovs -

ENDERECO: Cd trpodo -

M eleo
Lacc AL o, dT8Y

BAIRRO: E)}WNM N0 J(\»@KQ_Q/%?)

CIDADE/ UF: & ¥

CEP: 6330 "1 0

TEL: S1¥Dd- Q2%b

RESPONSAVEL: ¢ 0 Aasrd 1C. ConGua 04

EQUIPAMENTOS
MONITOR MODELO: N° SERIE
CM- G e el [cldIE TC-209°1>
TELA {(Hmagem (_}Sem arranhoes {—) Regulado conforme padrao

(Identificar a imagem conforme
padrao)

] Comunicacao SCM Ok

SINAL CONECTADO

AVIDEO ()S-VHS (JRGB ()DVI {fHDMIHJSDI

MICROCAMERA

MODELO:

N° SERIE

CM- SCAU S 502 PH U2

e} 366

CABECA DE CAMERA

(Testar comandos e integridade do
endocoupler)

(FAcionamento das fungdes Ok ( }-Reguladores de Foco Ok

GRAVACAO

(Testar processo de gravagdo, se
possivel verificar a qualidade do

{Gravacao Ok.{ Comando de Pausar Ok
4 Comando de Reset Ok-+{) Comando de Foco Ok

video)
INSUFLADOR MODELO: N° SERIE

cMbo L c Mgl - 20d] 366
FUNCIONAMENTO 4T Ajuste de Pressao Ok—{J Leitura de Pressdao Ok

(Checar funcionamento padrdo com
balao, saida de gas, litragem e fluxo)

+4) Oclusao Ok (- Fluxo Alto Ok (~JFluxo Baixo Ok
HEeitura de Cilindro Ok

FONTE DE LUZ

MODELO:

C M- Led

N° SERIE

Le dT-2039 -

FUNCIONAMENTO

(Identificar o acendimento correto e a
qualidade da saida de luz)

4 Acendimento Ok+j Regulagem Luminosa Ok

Sao Paulo, 33 de

Assessora Técnica Responsavel:

Responsavel do Hospital:

Contagem realizada em:
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~=' MOGRMI

Inspecao Periodica Preventiva
REF. AO CONTRATO - INSTRUMENTAIS DE VIDEO

DADOS DO HOSPITAL

HOSPITAL: § ~c) e Caneo 3 ok
ENDERECO: (’,Q@r%é' %@du.ﬁ\@ Ao ‘bu.pg-?), S H

BAIRRO: B Ayl o 2 \ALoAPR VIDADE] UF:

CEP: ©2 20 130 TEL: 513 2200
RESPONSAVEL: ¢l oundioe  Uong puue
INSTRUMENTAIS
Descricio Quantidade OBSERVACAO
ADAPTADOR E MANGUEIRA DO PACIENTE 3 %
APLICADOR P/LT300 (VERDE) 3 (DLL)
APLICADOR P/LT400 (AMARELO) 1 (Dh_,
ASPIRADOR E IRRIGADOR 3 @!—L
CABO DE FIBRA OTICA DE 3,00MM X 4,8MM 1 CDLL
CABO MONOPOLAR MACHO / FEMEA 3 ®LL
CANULA DE PUNGAO E INJECAO AGULHA 3 sz/
EMPUNHADURA COM CREM. 18 &b_'
EMPUNHADURA SEM CREM. 18 (d}_,
ESTOJO PERFURADO - BANDEJA 3 (Q,hé’
ESTOJO PERFURADO - OTICAS 6 CO/[/\-/
GANCHO HOOK 5MM X 36CM 6 O
MANDRIL 10MM 6 &~
MANDRIL 5MM 9 ol
MANIPULADOR UTERINO COM PINCA POZZI 1 @L_,
OTICA 10MM 30 GRAUS 3 @J
OTICA 10MM X 344MM 0° 1 @L._,
OTICA 4MM X 302MM 30° 2 @}[,_/
PINGA PO CACHORRINHO} - 3 (e
PINCA APREENSAQ ATRAUMATICA CURVA 6 (D,IL,
FENESTRADA (TIPO ALCA)
PINCA APREENSAQ FENESTRADA 6 (OLV
PINCA P/ VESICULA FENESTRADA 6 rﬁb——'
PINCA APREENSAO REFORCADA (TIPO TATUZINHO) 3 (Q,k.-
PINGA CACHORRAO 2X3 10MM 3 ke
PINCA DISSECCAO MARYLAND 3 @[,_ 0
PINCA DISSECGAO MIXTER 3 QU
ot &80
\‘ig N\!\@:}‘ﬁ’%@




-~/ MOGARMI

Descrigdo Quantidade OBSERVACAO

PINCA BIPOLAR TIPO MARYLAND + CABO { 3

PINCA WINTER CURVA 3

w

PORTA AGULHA PONTA CURVA

PROBE DE APALPACAO 3

REDUTOR 10MM PARA 5MM

REDUTOR DE ACOPLAR DE 10MM PARA 5SMM 3

TESOURA CURVA 5MM X 36CM 3

TROCATER 10MM C/ TORNEIRA 6

TROCATER 5MM C/ TORNEIRA 9

%?%%?%?%%

Sao Paulo, 7)5 de des o5 .

Assessora Técnica Responsavel: [?QE)’W ‘% -Q«t/@v

Responsavel do Hospital:

Contagem realizada em: % 3 -0 L 9‘ O; ©




RELATORIO DE PRESENCA AUTARQUIA

FUNCIONARIO: £h9+@mﬁ.-@¢d&quw
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