CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

ATESTADO DE MEDICAO DE SERVICOS

Contratante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Destinatario: GERENCIA DE CONTRATOS
Contratada: MOGAMI IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

Objeto: Prestagdo de servico de locagéo de equipamentos videocirurgicos, instrumentais

cirdrgicos e respectivos servicos de instrumentagéo cirirgica para realizagdo de
procedimentos videocirirgicos na especialidade de cirurgia geral, urologia e

ginecologia nas unidades pertencentes a SMS.
N° Processo Adm. Origem: 6110.2019/0000418-0
N° Termo de Contrato: INDENIZATORIO
Periodo de Medi¢ao: 01/03/2026 a 31/03/2026

Atestamos, para os devidos fins, que os servicos prestados pela empresa MOGAMI

IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA a esta Unidade de Saude no periodo de 01/03/2026 a
31/03/2026, por nés supervisionados e fiscalizados, cujos documentos comprobatérios

encontram-se arquivados nesta Unidade, foram executados e considerados:

Unidade A Contento/Ndo a Contento* ‘

HM Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha A Co pvTEL,TO —!

* Nao a contento devera vir acompanhado do “Relatério de Ocorréncias Administrativas e Técnicas’
com as devidas justificativas.

Sao Paulo, 01 de Abril de 2026.
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CIDADE DE

ANEXO Il — AVALIAGAO DO ACORDO DE NIVEL DE SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

PROCEDIMENTO Sim Nao Pontos
14 O equipamento encontrava-se em pleno funcionamento (S= 2

pontos) X 2
1.2 As caixas encontravam-se completas e os instrumentais limpos (S=2 )

pontos) = L
1.3 Os equipamentos e caixa encontravam-se limpos (S= 1 pontos) b3 4
1.4 O procedimento foi realizado no horério e duragao previstos (S=1 )

pontos) < L
14.1 Responder somente se a resposta ao item 1.4 tenha sido Ndo. A

ndo realizacdo do procedimento foi por intercorréncia clinica do

paciente (registrado em prontudrio).
Subtotal — Procedimento (mdximo)= 6 pontos é

INSTRUMENTADOR Sim [ Nio | Pontos |
2 Instrumentador identificado e com cracha (S= 1 ponto) Y i
2.2 Instrumentador usava EP| adequado (S= 1 ponto) XL .
23 Instrumentador desempenhou adequadamente suas funces (=3 .

pontos) e 2
24 Instrumentador cumpriu os horarios pré-estabelecidos (S= 2 s¢ 2

pontos)
Subtotal — Instrumentador (méximo)= 7 pontos 7

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 servigo prestado

A- 11 a 13 pontos= 100%
B- 8 a 10 pontos= 90%
C- 07 a09 pontos= 80%

D- Menos de 7 pontos= 70%

Nos casos de B, Ce D a empresa obrigatoriamente devera efetuar justificativa em até 5 dias Uteis para apreciacdo da
AHM e fardo partg.do processo de andlise de ndo conformidade grave. O ndo envio ou a avaliacdo de ndo procedéncia da
justificativa apres aglaimplicara na punicdo contratual nos termos da clausula de penalidade do contrato.
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Lnidade L5 Gestor do Contrato AHM Empresa
Nome, RF Nome, RF Nome, RG

No caso do prestador ndo concordar em assinar a Avaliacdo de Nivel de Servico, as testemunhas abaixo estio cientes e
atestam que a avaliacdo ocorreu e o funcionario da empresa foi devidamente cientificada

Testemunha 1 Testemunha 2
Nome, RF Nome, RF

Formuldrio 04 — DAF — Versdo A — 30/05/08




CIDADE DE
ﬁ SAO PAULO
SAUDE

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

Interessado: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Destinatario: GERENCIA DE CONTRATOS

Contratada: MOGAMI IMPORTAGCAO E EXPORTACAO LTDA

Objeto: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS VIDEOCIRURGICOS,

INSTRUMENTAIS CIRURGICOS E RESPECTIVOS SERVICOS DE
INSTRUMENTACAO CIRURGICA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
VIDEOCIRURGICOS NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL, UROLOGIA E
GINECOLOGIA NAS UNIDADES PERTENCENTES A AUTARQUIA HOSPITALAR

MUNICIPAL.

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

Periodo de Medigao: 01/03/2026 a 31/03/2026
NOME FUNCIONARIOS ~ FUNGAO
ASSESSORA TECNICA
SUZAN ALEXANDRIA 01/03/2026 a 31/03/2026 o

Séao Paulo, 01 de Abril de 2026.
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Inspecao Periodica

REF. AO CONTRATO - INSTRUMENTAIS DE VIDEO

DADOS DO HOSPITAL

HOSPITAL: 2292 _Lirn o6

ENDERECO: X T. Dpmweerico /bL/
BAIRRO: {J X - W et 372 CIDADE/ UF: S/ /5"
CEP.0SEIS - == TEL: 2394 - 2S €1 <<
RESPONSAVEL: D, . fe&s MA el o tbo ] Do - D2l &,
INSTRUMENTAIS
Descrigédo Quantidude )‘W_
/—*——"_‘1
ADAPTADOR E MANGUEIRA DO PACIENTE 3 , r//_’4
APLICADOR P/LT300 (VERDE) r__f_,__.ﬁ/
PLICADOR P/LT400 (AMARELO) T
ASPIRADOR E IRRIGADOR 3 .
CABO DE FIBRA OTICA DE 3,00MM X 4,8MM 1 e
CABO MONOPOLAR MACHO / FEMEA 3 . /
CANULA DE PUNGAO E INJECAO AGULHA 3 L e
EMPUNHADURA COM CREM. 18
EMPUNHADURA SEM CREM. 18
ESTOJO PERFURADO — BANDEJA 3
ESTOJO PERFURADO - OTICAS 6
GANCHO HOOK 5MM X 36CM 6 ¢
MANDRIL 10MM 6 -
B MANDRIL 5MM 9
MANIPULADOR UTERINO COM PINCA POZZI 17
OTICA 10MM 30 GRAUS 3
ATICA 10MM X 344MM 0° 1
OTICA 4MM X 302MM 30° 2
FINCA APREENSAO 2 X 4 DENTES 3
(TIPO CACHORRINHO)
PINCA APREENSAO ATRAUMATICA CURVA 6
FENESTRADA (TIPO ALCA)
PINCA APREENSAO FENESTRADA 6.
T PINGCA P/ VESICULA FENESTRADA 6 .
PINCA APREENSAO REFORCADA (TIPO TATUZINHO) 3
PINCA CACHORRAO 2X3 10MM 3
PINCA DISSECCAO MARYLAND 3
PINCA DISSECCAO MIXTER 3 o

4

%




Quantidade OBSERVACAO

Descrigio 1
PINCA BIPOLAR TIPO MARYLAND + CABO 3 '
PINCA WINTER CURVA 3
PORTA AGULHA PONTA CURVA 3 .
PROBE DE APALPACAO 3

REDUTOR 10MM PARA 5MM 3

REDUTOR DE ACOPLAR DE 10MM PARA SMM 3
3 //__‘

TESOURA CURVA SMM X 36CM
TROCATER 10MM C/ TORNEIRA 6 i
TROCATER SMM C/ TORNEIRA o - .

A 2ALE de 2026

Sao Paulo, _Q_Z_-_ de

/6/;%{”0 . A Mpﬁ’f:« Lo

YR ds3img
Responséavel do Hospital: o 60 iy,
s g fﬂnﬁ!y‘f G:‘

Assessora Técnica Responsavel:

31lo3!26

Contagem realizada em:




Inspecdo Periddica
REF. AO CONTRATO - SET DE VIDEO

_DADOS DO HOSPITAL

HOSPITAL: . gt 20 fpaa’i2d)
ENDERECO: _ AL - Thywdce JEE!
BAIRRO: /W irer £ 72aiZs CIDADE/ UF:_s/2 /57
(B, P 25 = o505 i TEL:3 394 -2S¥7 <<
RESPONSAVEL: D Locw el 7t I Dz Do A e
’ 7 EQUIPAMENTOS '

MONITOR MODELO: / N° SERIE
(aM’/Z:wﬂ/-&vz 2 | M) Xz 29 o - /o
TELA () Imagem ( %'Sem arranhdes ( ) Regulado conforme padrao
(b»)(} Comunicacdo SCM Ok
(Identificar a imagem conforme
padrao)
SINAL CONECTADO (AVIDEO ( )S-VHS ( )RGB PQDVI ( JHDMI ( )SDI
MICROCAMERA _ MODELO: N° SERIE
CY =Scdm > S IFHUT- 20124
CABECA DE CAMERA <) Acionamento das funcoes Ok (o) Reguladores de Foco Ok
(Testar comandos € integridade do
endocoup{er}
GRAVACAO (¥) Gravagéo Ok (/) Comando de Pausar Ok

() Comando de Reset Ok (<) Comando de Foco Ok
(Testar processo de gravagao, se .

possivel verificar a qualidade do
video)

INSUFLADOR MODELOI; N° SERIE
cv) -4oL CndoT-2019 10 - 9
FUNCIONAMENTO (o) Ajuste de Pressao Ok (i) Leitura de Pressdao Ok

() Oclusao Ok (P Fluxo Alto Ok (%) Fluxo Baixo Ok
(Checar funcionamento padré@o com (Je) Leitura de Cilindro Ok

baldo, saida de gas, litragem e fluxo)
FONTE DE LUZ MODELO: N° SERIE .
. cm = WD LT — 2019 /2 -1
FUNCIONAMENTO ¢/ ) Acendimento Ok ( ) Regulagem Luminosa Ok
(Identificar o acendimento correto € &
qualidade da saida de luz) J
Sao Paulo, © Z de /Wﬂfl = de 22 2¢
Assessora Técnica Responsavel: » iu 33 i e ,4\\ W A e
C3n g,
& P\Z;._ffs?u@; "
$ ot e
Responsavel do Hospital: o "-fc.qﬂf';ia; 3
/ e

Contagem realizada em: 2} l © 2128




