Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo =
CIDADE DE . e i
% SAO PAULO Secrfatana M?n:ncma.l da Saade SUS “
SAUDE Hospital Municipal Tide Setubal |

ATESTADO DE MEDICAO DE SERVICOS

Interessado ; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Destinatario : GERENCIA DE CONTRATOS
Contratada: MOGAMI IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA

Objeto: | OCAGAO 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 HOSPITALARES PERTENCENTES A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

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

Periodo de Medigao: 01/03/2026 a 31/03/2026

Atestamos, para os devidos fins, que os servigos prestados pela empresa MOGAMI IMPORTAGAQ E
EXPORTAGAO LTDA 2 esta Unidade de Salde no periodo de 01/03/2026 a 31/03/2026, por nds
supervisionados e fiscalizados, cujos documentos comprobatérios encontram-se arquivados nesta
Unidade, foram executados e considerados:

Unidade A contento/Nao a contento * /’\

Hospital Municipal Tide Setubal A CONTENTO 2

M\
-Nao a contento devera vir acompanhado do “Relatério de Ocorréncias Administrativas \ \

e Técnica” com as dewvi
4 W

s justificativas. \

Sao Paulo, 01 de abiil

" R Santana June
COAEM-SP 141662-L
/ By
/ ALMIR SANTANAUNIO Moffic Fatima Menczigar Almeida RLOS ALBERTO VELUCCI
/‘ Coordenador de Enf. Diretor Administrativo - HMTS Dirgtor de Depto.Técnico - HMTS
= RF: 828997/2 RF: 878.205.9 RF: 590582/6 =

R. Dr. José Guilherme Eiras, 123 — Sdo Miguel Paulista — CEP: 08010-220 - Fone: (11) 3394-8770
e-mail: dhmts@prefeitura.sp.gov.br



Cl_l_)ADE DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo SUS *
SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde ]

SAUDE Hospital Municipal Tide Setubal

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

Interessado: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Destinatirio: GERENCIA DE CONTRATOS

Contratada: MOGAMI IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

Objeto: LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS VIDEOCIRURGICOS, INSTRUMENTAIS CIRURGICOS E
RESPECTIVOS SERVICOS DE INSTRUMENTACAO CIRURGICA PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS VIDEOQCIRURGICOS NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL, UROLOGIA E
GINECOLOGIA NAS UNIDADES HOSPITALARES PERTENCENTES A SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE.

N°. Processo Adm. Origem: 6110.2019/0000418-0
N°. Termo de Contrato: Indenizatorio
Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026

Nome do Funcionario Registro Funcao Horario

Funcional

—

Rubia Tavares Instrumentador(a) \0<:00-19:00

,} Sdo Paulq, 01 de abril de 2026.
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RF: 828997/2 RF: 878.205.9 RF1590582/6

R. Dr. José Guilherme Eiras, 123 — S3o Miguel Paulista — CEP: 08010-220 - Fone: (11) 3394-8770
e-mail: dhmts@prefeitura.sp.gov.br
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ANEXO Il - AVALIAGAO DO ACORDO DE NIVEL DE SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

PROCEDIMENTO Sim Nio Pontos
11 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 eguipamentos e caixa encontravam-se limpos (S= 1 pontos) X 1
1.4 O procedimento foi realizado no hordrio e duracio previstos (S=1 X 1
pontos)
14.1 Responder somente se a resposta ao item 1.4 tenha sido N3o. A
nao realizagdo do procedimento foi por intercorréncia clinica do
paciente (registrado em prontudrio).

Subtotal - Procedimento (maximo)= 6 pontos

INSTRUMENTADOR Sim Nao Pontos
2.3 Instrumentador identificado e com cracha (5= 1 ponto) X 1
2.2 Instrumentador usava EPI adequado (S= 1 ponto) X 1
23 Instrumentador desempenhou adequadamente suas funcdes (5= 3 X 3
pontos)
24 Instrumentador cumpriu os hordrios pré-estabelecidos (S= 2 X 2
pontos)

Subtotal — Instrumentador (méximo)= 7 pontas

TOTAL DE AVALIACAO DO NIVEL DE SERVICO

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

Periodo de 01/03/2026 a 31/03/2026

Faixa de Pagamento conforme avaliaco do servico prestado

A- 11213 pontos= 100%
B- 8a10pontos= 90%
C- 07 a09 pantos= 80%

D- Menos de 7 pontos= 70%

Nos casos de B, C e D a empresa obrigatoriamente deverg/efetyar justificativa em até 5 dias tteis para apreciacio da
SMS e fardo parte do processo de analise de ndo conforrfidade/grave. O ndo envio ou a avaliacdo de n3o procedéncia
da justificativa apresentada implicard na punicdo contr; uays termos da cldusula de penalidade do contrato.

/ 7 Sao Paulo, 01 de abril de 2026.
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Inspecao Periédica Preventiva

REF. AO CONTRATO - SET DE VIDEO

| _ ,DADQOS DO HOSPITAL
HOSPITAL( | TNy Uil
w"")r C\S JJJ

CIDADE/ UF,,5

/7 - Ml | TELB5G( .75 u’

I EQUIPAMENTOS
MONITOR N° SERI J
Tiwe -Med oA I ECI0%011d
TELA agermn - Sem arranhocs { ) Regulado conforme padrao

zComunmacao SCM Ok
(Identificar a imagem conforme

padrao) 5. i 2
SINAL CONECTADO /(,WIDEO/()S-VHS /()RGB ()DVI /(/jHDMI ( }SDI
MICROCAMERA ; SERI%
%(“/W% OE26200-1
CABECA DE CAMERA /(/)/Aclonamento das funcdes Ok () R'eguladores de Foco Ok

(Testar comandos e integridade do

endocoupler)

GRAVACAO /Gravaq:io Ok (¥Comando de Pausar Ok
yCOmanda de Reset Ok yéomando de Foco Ok

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

video) v
INSUFLADOR MODE N° SERIE

4oL M 40T 20.201) -1,
FUNCIONAMENTO Mjuste de Pressdo Ok J,)/Leuura de Pressdo Ok

% Oclusdo Ok §) Fluxo Alto Ok /) Fluxo Baixo Ok

(Checar funcionamento padrdo com }/{'Leitura de Cilindro Ok
baldo, saida de gas, litragem e fluxo)
FONTE DE LUZ gODELO

s%E"r 200) - ﬁ

FUNCIONAMENTO 0O Acendlmento/Ok () Regulagem Lurniﬁosa Ok

(Identificar o acendimento correto € d
qualidade da saida de uz)

st0 pacto, 3/ ‘r/b )
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Inspecao Peridodica Preventiva
REF. AO CONTRATO - INSTRUMENTAIS DE VIDEO
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NSTRUMENTAIS

Descrigao

Quantidade

ADA

PTADOR E MANGUEIRA DO PACIENTE

3

APLICADOR P/LT300 (VERDE)

3

APLICADOR P/LT400 (AMARELQ)

ASPIRADOR E IRRIGADOR

CABO DE FIBRA OTICA DE 3,00MM X 4,8MM

C

ABO MONOPOLAR MACHO / FEMEA

CAN

ULA DE PUNCAO E INJECAO AGULHA

EMPUNHADURA COM CREM.

18

EMPUNHADURA SEM CREM.

18

ESTOJO PERFURADO - BANDEJA

ESTOJO PERFURADO - OTICAS

SRIRRR

b

GANCHO HOOK 5MM X 36CM

MANDRIL 10MM

MANDRIL SMM

MAN

PULADOR UTERINO COM PINCA POZZI

OTICA 10MM 30 GRAUS

RN

—
N

OTICA 10MM X 344MM 0°

OTICA 4MM X 302MM 30°

PINCA APREENSAO 2 X 4 DENTES
(TIPO CACHORRINHO)

w

PIN(

A APREENSAO ATRAUMATICA CURVA
FENESTRADA (TIPO ALCA)

PINCA APREENSAO FENESTRADA

PINCA P/ VESICULA FENESTRADA

|| D

PINCA Al

REENSAO REFORCADA (TIPO TATUZINHO) 3

PINCA CACHORRAO 2X3 10MM

PINCA DISSECCAO MARYLAND

PINGA DISSECGAO MIKTER

RIRRNRERRR




Descrigio : Quantidade opemnvagis

PINCA BIPOLAR TIPO MARYLAND + CABO 3

PROBE DE APALPACAO 3

PINCA WINTER CURVA 3 '
PORTA AGULHA PONTA CURVA 3 X

REDUTOR 10MM PARA 5MM 3 a
| .
L

REDUTOR DE ACOPLAR DE 10MM PARA S5MM -

™A

TESOURA CURVA 5MM X 36CM

TROCATER 10MM C/ TORNEIRA

&
4

wlo | w| w

TROCATER SMM C/ TORNEIRA

Sao Paulo, %( de FY&Z,C‘O de l}.

Assessora Técnica Responsavel:

Responsavel do Hospital:

—

Contagem realizada em: 3 , /




