Instituto Nacional de
Tecnologia e Saude

SllS

Suzano,21 de agosto de 2026.

Para: Secretaria Municipal de Saude.

De: Instituto Nacional de Tecnologia e Saude.

Solicitamos os préstimos deste setor, no sentido de abrir Processo Administrativo.

Autor: Instituto Nacional de Tecnologia e Saude.

Interessado: Secretaria Municipal de Saude.

Assunto: Prestacao de Contas Assistencial Contrato de Gestdao n©224/2026
Més de Julho de 2026

Referente a Producdo Assisténcial SAMU Proporcional 16 a 31 de julho de
2026

Seguem, em anexo, folhas para serem enumeradas e juntadas ao processo.

Atenciosamente,

Assinado eletronicamente por:
JOYCE MOREIRA DA SILVA
CPF: ***,092.768-**
Data: 21/08/2026 17:02:40 -03:00 i
MUNDS3 DIGITAL

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude
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Instituto Nacional de
Tecnologia e Saude

SllS

Suzano,21 de agosto de 2026

Oficio N°076/2026
Prestacdo de Contas Més: junho 2026.

Contrato de Gestdo n©224/2026 Atencao Primaria a Saude, Nucleo Multiprofissional e
SAMU.

Senhor Prefeito,

O Instituto Nacional de Tecnologia e Saude, vem através deste, encaminhara Vossa
Exceléncia a Prestacdo Assistencial do recurso de julho de 2026, do Projeto de Atencao
Primdria a Saude, com énfase na Estratégia Saude da Familia e demais modelos
assistenciais; Nucleo Multiprofissional de Apoio a Gestdo e Servigo de atendimento
movel de Urgéncia (SAMU) do Contrato de Gestdo n°224/2026 referente ao més de
julho de 2026 para que sejam tomadas as devidas providéncias.

Com os protestos da mais alta estima e distinta consideracgao.

Respeitosamente

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude

Ao Exmo. Sr.
Pedro Ishi
Prefeito Municipal de Suzano - SP
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE,
NUCLEO MULTIPROFISSIONAL E
SAMU
CONTRATO DE GESTAO N°224/2026

PRESTACAO ASSISTENCIAL

SAMU

COMPETENCIA
16 A 31 DE JULHO 2026

Instituto Nacional de Tecnologia @ Sadide
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. PONTUACA |
. METODO DE - SERVICO | PERIODICIDAD| RESULTADO
ITEM INDICADOR META |CLASSIFICACAO| POLARIDADE AVALIACAO TIPO PONTUACAO AVALIADO E ALCANGADO (0]
ALCANCADA|
Funcionamento das Relatério dos sistemas =5]10
1 |viaturas de suporte basico 5 Acesso Positiva oficiais demonstrando a Quantitativa =417 SAMU mensal 6 10
e avangado produgdo de cada veiculo <4 | Nao pontua
Acdes de educagao Relatérios, lista de =3]10
2 |permanente voltadas a 3 Acesso Positiva presenca, certificados, Quantitativa =2|7 SAMU mensal 5 10
qualificagédo da equipe portfélio < 2| Nao pontua
Cursos a comunidade e Relatérios. lista de =2]10
3 |aos servigos que atuam 2 Acesso Positiva ' . Quantitativa =1|7 SAMU mensal 4 10
L presenca, portfélio _ =
em urgéncias =0 | Nao pontua
NF com relatério detalhado
Manutengéo preventiva e das manutengbes 295110
4 rencao pre 100,00% Eficiéncia Positiva realizadas nos veiculos Qualitativa 270e<95|7 SAMU trimestral 4 100%
corretiva dos veiculos . =
durante o periodo / <70 | Nao pontua
veiculos previstos no
(saida de veiculo de ) <5001 10
suporte avangado apds >500e <6,50 |7
5 |Adequacao da regulagéo 5,00% Eficiéncia Negativa saida de veiculo de Qualitativa > 6 50_| l\iéo SAMU mensal 1,16% 10
suporte basico / total de ‘ontua
saidas de veiculos de P
Tempo transcorrido entre a <5210
6 |Tempo resposta 50 min Eficiéncia Negativa recepgéo da chamada até | Qualitativa >52e<65|7 SAMU mensal 10
a chegada a cena > 65 | Nao pontua
00:38:19
Satisfagéo do Pacientes entrevistados / 219110
7 |Satisfagédo de usuarios 20,00% (; . Positiva \ . Qualitativa 214e<19|7 SAMU mensal 61,82% 10
Usuario pacientes atendidos =
<14 | Nao pontua
Pacientes entrevistados
Nivel de satisfagao de Satisfagéo do com satisfagdo bom ou 248110
8 ¢ 50,00% ¢ Positiva ¢ Qualitativa 235e<48|7 SAMU mensal 89,01% 10

usuarios

Usuario

6timo / pacientes
entrevistados

< 35| Nao pontua

Crigelites 7&2@%4 o Craz

Assinado eletronicamente por:
Giselda Rodrigues da Cruz

CPF: ***417.758-**

Data: 21/08/2026 17:05:39 -03:00

MUNDZ%$ DIGITAL
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Sl SUS B Siizano (3€)

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
SAMU 192 Regional Suzano

SAMU

192

COMPARATIVO ENTRE METAS PACTUADAS E RESULTADOS
APURADOS: COMPETENCIA 16/07/2026 a 31/07/2026

entrevistados

Giselda Rodrigues da Cruz
Coordenadora Geral
SAMU 192 Regional Suzano

SAMU
2
. [
METODO DE RESULTADO PONTUAGAO
ITEM INDICADOR META AVALIACAO PERIODICIDADE ALCANGADO ALCAN(;@DA
5
Funcionamento das Relatdrio dos sistemas IS
1 viaturas de suporte basico 5 oficiais demonstrando a Quinzena 5 10 7
e avangado produgao de cada veiculo ﬁ
©
?
Acgbes de educacao Relatorios, lista de g
2 permanente voltadas a 3 presenca, certificados, Quinzena 5 10 §
qualificagéo da equipe portfélio £
=
Cursos a comunidade e Relatérios. lista de g
3 aos servigos que atuam 2 ’ o Quinzena 4 10 =2
Wy presenca, portfolio <
em urgéncias Z
o o
NF com relatério R
Manutencéo preventiva e o, | detalhado da manutencéo . o >
4 corretiva dos veiculos 10090 realizada / veiculos gl 100% 10 &;
previstos no contrato °
(saida de veiculo de 3
suporte avangado apos §
3 2 o avaliagdo realizada pela : o X
5 Adequacao da Regulagéo 5,00% equipe de suporte bésico / Quinzena 1,16% 10 s %
total de saidas de veiculos &y
de suporte basico) *100 O 4
T 0O
. <
tempo transcorrido entre a > 8
6 Tempo resposta 50 recepgéo de chamada até Quinzena 00:38:19 10 o &
a chegada a cena 2K
< 2
o =+
. = - o pacientes entrevistados . o s 4
7 Satisfagao de usuarios 30,00% pacientes atendidos Quinzena 61,82% 10 Q %
o
pacientes entrevistados S E
8 N|ve’l . de satisfagdo de 50,00% com _satlsfaga(? bom ou Quinzena 89.01% 10 8 8
usuarios otimo / pacientes 9 5
g 3
n <
g3
s 2
o
€ Q
g3
S c
8 E
9 4
=
w <=
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‘ - =\ san
GHTS susmm i@ siizaio (36) 755
SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Competéncia:16/07/2026 a 31/07/2026
INDICADOR 01

Funcionamento das viaturas de suporte basico e avancado
Meta: 05
Pontuagéo: = 5(10), =4(7) e <4(NAO PONTUA)

Método de avaliagao: Relatdrio do sistema oficial demostrando a producao de cada

veiculo.

Giselda Rodrigues da Cruz
Coordenadora Geral
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Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas
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GNTS susml i@ siizario (3733

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Atendimentos realizados - Suporte avancado de vida (SAV)

Descrigao

Suporte avangado de vida (SAV) 30

Atendimentos realizados - Suporte basico de vida (SBV)

Suporte basico de vida (SBV) 521

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK

008 =



GNTS susmm i@ siizario (3)i53

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Envio do suporte basico de vida (SBV) e suporte avangado de vida (SAV)

TJE 5733 — Suporte basico de vida — Suzano 129
BMY 3252 - Suporte avancado de vida 30
TJA 4134 - Suporte Basico de Vida — Poa 99
TJB 6229 - Suporte basico de vida — Suzano 103
FRJ 5902 - Suporte Basico de Vida — Suzano 52
FCT 7036 — Suporte Basico de Vida — Suzano 138
Total 551

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK



SAMU
192

B 18) Siizano

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

GATS sus
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TOTAL DE ACIONAMENTOS POR VTR DE 180772026 ATE 31072026 23:58:59

SAV 3752 |BASE CENTRAL|

736 (BASE CENTRAL

6229 [BASE CENTRAL|

5902 [BASE CEMTRAL|

5731 (BASE CENTRAL|

4134 [BASE POA|

1797
2341
9,44
18,69
544

25,05

4134 (BASE POA)
5733 (BASE CENTRAL)
5902 (BASE CENTRAL)
5275 (BASE CENTRAL)
7038 (BASE CENTRAL)

SAV 3252 (BASE CENTRAL)

Tatal Geral: 551
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GNTS susmlm i@siizo (3R)is3

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

\n (3355

sysdweb s
TOTAL DE CHAMADOS
16/07/2026 ATE 31/07/2026

4134 99

\n 3353

sysdweb s
TOTAL DE CHAMADOS
16/07/2026 ATE 31/07/2026
5733 128
5733 Meios proprios 1

24 353

sysdweb Nz
TOTAL DE CHAMADOS
16/07/2026 ATE 31/07/2026

5002 52
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GNTS susmlm i@siizo (3R)is3

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

) @3

sysdweb iz
TOTAL DE CHAMADOS
16/07/2026 ATE 31/07/2026

6229 103

2 @3

sysdweb p -
TOTAL DE CHAMADOS
16/07/2026 ATE 31/07/2026
7036 137
7036  Removido por terceiros 1

& EN

sys4éweb N
TOTAL DE CHAMADOS
16/07/2026 ATE 31/07/2026

SAV 3252 30

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK
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GNTS susmm @siizio (36)753
SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026
Competéncia:16/07/2026 a 31/07/2026
INDICADOR 02
Acdes de educacao permanente voltadas a qualificacido da equipe.
Meta: 3
Pontuagao: = 3(10), =2(7), <2(NAO PONTUA)

Método de avaliagao: Relatorios, lista de presenca, certificados e portfolio.

Giselda Rodrigues da Cruz
Coordenadora Geral
SAMU 192 Regional Suzano

013

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK



Data: 16 de julho de 2026
Horario: 19:00hs as 19:40hs
Carga Horaria: 40 minutos
N° de beneficiados: 04
Turma par noturno

GNTS susmm i@ siizario (3)i53

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Acao: Curso Exceléncia Operacional na Base e Viatura.

Aborda as diretrizes para a exceléncia operacional em equipes de atendimento, destacando o papel fundamental
do condutor na prontidao da viatura. Abrange a obrigatoriedade do check-list, protocolos rigorosos de higiene e o
zelo constante pelos equipamentos para garantir a seguranga. Além disso, enfatiza que a organizacao da base e
a harmonia interpessoal sdo essenciais para a qualidade do atendimento. Em suma, refor¢ca que a exceléncia é

um habito baseado em segurancga, organizagdo e comunicagéao eficaz.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

CODIGO: - 2
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SNTS sus+ B siizario (3795

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Data: 20 de julho de 2026.
Horario: 09:00hs as 12:00hs
Carga Horaria: 03 horas

N° de beneficiados: 01

Acao: Curso sobre anotacgao e evolugao de enfermagem.

Capacitacao destinada ao aprimoramento dos profissionais de enfermagem quanto ao registro correto,
claro, objetivo e seguro das informagdes relacionadas a assisténcia prestada. O curso aborda os
principios legais e éticos, a diferenca entre anotacao e evolugdao de enfermagem, a utilizagdo adequada
dos protocolos institucionais e a importancia dos registros para a continuidade do cuidado, comunicagao
da equipe e segurancga do paciente.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK
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Data: 21 de julho de 2026
Horario: 09:00hs as 13:00hs
Carga Horaria: 03 horas

N° de beneficiados: 03

SNTS sus+ B Siizano (30);5s

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Acao: Curso sobre anotacao e evolugado de enfermagem.

Capacitacao destinada ao aprimoramento dos profissionais de enfermagem quanto ao registro correto, claro, objetivo
e seguro das informacgdes relacionadas a assisténcia prestada. O curso aborda os principios legais e éticos, a
diferenga entre anotagdo e evolugcao de enfermagem, a utilizagdo adequada dos protocolos institucionais e a
importancia dos registros para a continuidade do cuidado, comunicacao da equipe e seguranga do paciente.
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

CODIGO: .
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SNTS sus+ B siizario (3795

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Data: 23 de julho de 2026
Horario: 19:00hs as 19:40hs
Carga Horaria: 40 minutos
N° de beneficiados: 04
Turma impar noturno

Acdo: Curso Exceléncia Operacional na Base e Viatura.
Aborda as diretrizes para a exceléncia operacional em equipes de atendimento, destacando o papel

fundamental do condutor na prontidao da viatura. Abrange a obrigatoriedade do check-list, protocolos
rigorosos de higiene e o zelo constante pelos equipamentos para garantir a seguranga. Além disso,
enfatiza que a organizagdo da base e a harmonia interpessoal sdo essenciais para a qualidade do
atendimento. Em suma, reforga que a exceléncia € um habito baseado em segurancga, organizagéo e
comunicagao eficaz.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK



Data: 31 de julho de 2026.
Horario: 09:00hs as 11:00hs
Carga Horéria: 02 horas

N° de beneficiados: 08

GNTS susmm i@ siizario (3)i53

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Acdo: Curso atualizagao Reanimagao Neonatal.

O curso de Reanimagédo Neonatal capacita profissionais de saude para reconhecer e atender
rapidamente recém-nascidos que necessitam de suporte ao nascimento.

Aborda : Avaliacédo inicial, cuidados essenciais, ventilacgdo com pressdo positiva, compressoes
toracicas e trabalho em equipe, promovendo uma assisténcia segura e qualificada.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK
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GHTS susmm i@ siizaio (36) 755
SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Competéncia:16/07/2026 a 31/07/2026

INDICADOR 03

Cursos a comunidade e aos servicos que atuam em urgéncias

Meta: 2

Pontuagéo: = 2(10), =1(7), <1(NAO PONTUA)

Método de avaliacao: Relatorios, lista de presenca, certificados e portfolio

Giselda Rodrigues da Cruz
Coordenadora Geral
SAMU 192 Regional Suzano

023

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK



Data: 22 de julho de 2026
Horario: 08:00hs as 17:00hs
Carga Horaria: 08 horas

N° de beneficiados: 17

SNTS sus+ B siizario (3795

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Acao: Curso de Atendimento Pré-Hospitalar transporte sanitario .
A aula de atendimento pré-hospitalar capacitou os participantes a prestar os primeiros socorros de forma

organizada e segura em situagdes de emergéncia. Foram abordados a avaliagdo primaria da vitima, a
imobilizacao correta em casos de suspeita de trauma e os procedimentos em parada cardiorrespiratoria, incluindo
compressodes toracicas e o uso do DEA. Também foram ensinadas as condutas iniciais em casos de intoxicagao
exdgena, tanto cutdnea quanto inalatéria, destacando a importancia de afastar a vitima da fonte de contaminagéo
e realizacdo do atendimento com seguranca.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK



Y sus+ B siizario (3795

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Data: 23 de julho de 2026
Horario: 08:00hs as 17:00hs
Carga Horaria: 08 horas

N° de beneficiados: 17

Acgéo : Curso de Atendimento Pré-Hospitalar transporte sanitario .
A aula de atendimento pré-hospitalar capacitou os participantes a prestar os primeiros socorros de forma

organizada e segura em situacbes de emergéncia. Foram abordados a avaliacdo primaria da vitima, a
imobilizacao correta em casos de suspeita de trauma e os procedimentos em parada cardiorrespiratoria,
incluindo compressoes toracicas e o uso do DEA. Também foram ensinadas as condutas iniciais em
casos de intoxicagdo exdgena, tanto cutdnea quanto inalatéria, destacando a importancia de afastar a
vitima da fonte de contaminacgéo e realizagéo do atendimento com seguranca.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK



SNTS sus+ B siizario (3795

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Data: 24 de julho de 2026
Horario: 08:00hs as 17:00hs
Carga Horaria: 08 horas

N° de beneficiados: 11

Acao: Curso Suporte Basico de Vida transporte sanitario .
A aula de atendimento pré-hospitalar capacitou os participantes a prestar os primeiros socorros de forma

organizada e segura em situacbes de emergéncia. Foram abordados a avaliagdo primaria da vitima, a
imobilizagcdo correta em casos de suspeita de trauma e os procedimentos em parada cardiorrespiratéria,
incluindo compressodes toracicas e o uso do DEA. Também foram ensinadas as condutas iniciais em casos
de intoxicagdo exdgena, tanto cutdnea quanto inalatéria, destacando a importancia de afastar a vitima da
fonte de contaminagéo e realizagdo do atendimento com segurancga.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK
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Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas
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Data: 28 de julho de 2026
Horario: 08:00hs as 12:00hs
Horario: 13:00hs as 17:00hs
Carga Horaria: 4h cada turma
N° de beneficiados: 28

GNTS susmm i@ siizario (3)i53

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Acao: Curso de primeiros socorros LEI LUCAS 13 722 .
O curso oferecido aos professores e agentes de desenvolvimento infantil da rede municipal de Suzano

tem o objetivo de instruir, de maneira concisa, sobre os procedimentos iniciais em emergéncias para
preservar a vida até a chegada de ajuda qualificada. Ele demonstra as ag¢des corretas que os
educadores e agentes podem executar, como identificar sinais de gravidade, aprimorando o
conhecimento da comunidade. Isso atende a Lei n°® 13.722, conhecida como Lei Lucas, que exige que
75% dos profissionais da educagédo tenham nogdes de primeiros socorros.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK
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GNTS susmm i@ siizario (3)i53

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Competéncia: 16/07/2026 a 31/07/2026

INDICADOR 04

Manutencao preventiva e corretiva dos veiculos.
Meta: 100%
Pontuacdo: = >95(10), =<70 a >95 (7), <70(NAO PONTUA)

Metodo de avaliacao: Relatorio detalhado da manutencao realizada.

Giselda Rodrigues da Cruz
Coordenadora Geral
SAMU 192 Regional Suzano

034

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK



GNTS susmm i@ siizario (3)i53

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Relatério dos equipamentos disponiveis e em manutencgao 16/07/2026 a 31/07/2026.

Ambulancia em funcionamento

MB/SPRINTER 2022 BMY 3C52 — Suporte avancado de vida
RENAUT/MASTER FLASH AM5 2024/2025 TJE 5733 — Suporte basico de vida — Suzano
RENAUT/MASTER FLASH AMS5 2024/2025 TJA 4134 — Suporte basico de vida — Poa
RENAUT/MASTER FLASH AM5 2024/2025 TJB 6229 — Suporte basico de vida — Suzano

Ambulancia reserva técnica

MB/SPRINTER 2019 BQU 4732 — Suporte basico de vida — Suzano

RENAUT/MASTER FUR L2H2 2017 FRJ 5902 — Suporte Basico de Vida — Suzano

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK



MB/SPRINTER 2022

GHTS susmm @ sizaro (3)753
SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Ambulancias em manutengao

BMY 3C52 — Suporte avancado de vida

048

MB/SPRINTER 2019

BQU 4732 — Suporte Basico de Vida — Suzano

018.3

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK
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RECEBEMOS DE DRIFT SERVICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°. 704
SERIE 1

DRIFT SERVICOS LTDA

Avenida Jose Benedito Braga, 471
Vila Mogilar - 08773020

Mogi das Cruzes/SP
1146990191

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

1 - SAIDA

N°. 704
SERIE 1

FOLHA 1de 2

CHAVE DE ACESSO

3526 0810 9148 9700 0112 5500 1000 0007 0411 1102 5509

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nhfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda 135263146664438 04/08/2026 16:18:11
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
454718330117 10914897000112 o
DESTINATARIO / REMETENTE 8
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
[2]
INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE 11344038000289 01/D8/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDAZENTRADA
c
Rua Antonio Renzi Primo 250 SALA 01 Vila Adelina 08675350 01/98/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDg,
©
Suzano SP 83:07:00
[]
FATURA / DUPLICATAS o
c
(4]
IS
2
CALCULO DO IMPOSTO 3
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTSS
<
0,00 0,00 0,00 0,00 18652,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
©
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1§.652,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEIiCULO |UF  [cNPJiCPF 5
9 - SEM FRETE 3
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL &
>
2
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO S
0 0,000 < ©,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO & N
CODIGO DESCRICAO NCM csT [crop  JuniD  JQuANT VALOR UNIT |VALOR TOT [BASE CALC [vLicMs]vL P [ 1GRS J96 IPI
A00125272050080 |DISCO DE EMBREAGEM ( SPRINTER BMY- 87083019 |0500 |5405 pc 1,0000]  993,34000 993,34 0,00 2 E 0,00
3C52/0RC.48) > b
A0002544208 ATUADOR HIDRAULICO DA EMBREAGEM ( 85052090 |0500 |5405 pc 1,0000| 3.545,59000 3.545,59 0,00 5‘, Y o.00
SPRINTER BMY-3C52/0ORC.48 ) - P
A0252507001 CONJUNTO DA EMBREAGEM ( SPRINTER 87089910 |0500 |5405 pc 1,0000] 1.916,56000 1.916,56 o00] O % o000
BMY-3C52/0ORC.48 ) < <
A6510305105 VOLANTE DA EMBREAGEM ( SPRINTER BMY- |87089481 0500 |5405 pc 1,0000| 5.504,08000 5.504,08 o0of [ F 000
3C52/0RC.48) x ¢
A9072603700 CABO DE SELECAO DAS MARCHAS ( 87084090 [0500 |5405 pc 1,0000]  461,70000 461,70 000] = & o000
SPRINTER BMY-3C52/0ORC.48 ) w$
A9062602051 CABO DE TRANSMISSAO ( SPRINTER BMY-  |87084090 [0500 |5405 pc 1,0000|  541,69000 541,69 0,00 g ¥ o0
3C52/0RC.48) o %
A0084205120 JOGO DE PASTILHAS DO FREIO TRAS ( 87083019 |0500 |5405 pc 1,0000]  180,13000 180,13 00o] . F o000
SPRINTER BMY-3C52/0ORC.48) S ¥
A9064210400097 |JOGO DE PASTILHAS DO FREIO DIANT ( 68138110 |0500 |5405 pc 1,0000|  226,60000 226,60 000f &8 $ 000
SPRINTER BMY-3C52/0RC.48 ) g i
A9065401517 SENSOR DE DESGATE ( SPRINTER BMY- 87083019 |0500 |5405 pc 1,0000, 41,17000 41,17 000 @ & 000
3C52/0RC.48) R
A00125272050080 |DISCO DE EMBREAGEM (SPRINTER BQU- 87083019 |0500 |5405 pc 1,0000|  815,62000 815,62 o00] © ;\ 0,00
4732/0RC.18.4) o ¢
O .
)
CALCULO DO ISSQN g c
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN S E
=
102.240-7 ? &
=
DADOS ADICIONAIS w =

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NOTA FISCAL REFERENTE AO SEGUNDA QUINZENA DO MES DE JULHO DE 2026 SOB CONTRATO DE MANUTENCAO No.:
206.2026-C ; FORNECIMENTO DE PECAS MANUTENCAO DA FROTA SAMU SUZANO - CONTRATO DE GESTAO No.:224/2026;
PECAS CODIGOS CONFORME TABELA AUDATEX ;
PAGAMENTO POR MEIO DE TRANSFERENCIA BANCARIA - BANCO:0748 - SICREDI S.A. - AGENCIA:0704 - C/C: 02101-4 ;
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL";
I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI"

Valor aproximado dos tributos:

R$ 2.804,15 federais

R$ 3.390,30 estaduais

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 42CA5A

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE DRIFT SERVICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°. 704
SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

(SPRINTER BQU-4732/0RC.18.4)

1 - SAIDA
CHAVE DE ACESSO
DRIFT SERVICOS LTDA N°. 704 3526 0810 9148 9700 0112 5500 1000 0007 0411 1102 5509
, Avenida Jose Benedito Braga, 471 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Vila Mogilar - 0877?1%%99019'\1/'09' das Cruzes/SP FOLHA 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAQAO PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO
Venda 135263146664438 04/08/2026 16:18:11
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJICPF
454718330117 10914897000112 o
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSRO
INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE 11344038000289 01&)8/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAI’D@NTRADA
Rua Antonio Renzi Primo 250 SALA 01 Vila Adelina 08675350 01/98/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDg,
©
Suzano SP £8:07:00
FATURA / DUPLICATAS ;
T
IS
2
CALCULO DO IMPOSTO 3
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUT@S
0,00 0,00 0,00 0,00 1&652,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA MOTA
(]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1§.652,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIQAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 ©,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO >
CODIGO DESCRICAO NCM CST_|CFOP _JUNID __|QUANT __ |VALOR UNIT JVALOR TOT |BASE CALC JVLICMS|VLIPI [% IGRS Jo% IPI
A0252507001 CONJUNTO DA EMBREAGEM (SPRINTER BQU-|87089910 [0s00 [s405  [pc 1,0000] 1.916,56000 1.916,56 0,00 P 0,00
4732/0RC.18.4) b
A9062900212 CILINDRO IMPULSOR DA EMBREAGEM 84122110 [0500 [5405  |pc 1,0000]  509,07000 509,07 0,00 0,00

LadataldOonAl s 020/ Arola

L
RSyttt CoOMT ot Vet et oSOV I ©

b

|

ol

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

102.240-7

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

Egse doguniento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SIUVA & gliselda Ro rigues|da Cryz.

htfps://mpun

DADOS ADICIONAIS

CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




DRIFT SERVICOS LTDA
CNPHER.9Y S 84 2

70061 -

08.: 048 | DATA:
ORCAMENTO
LN.T.S - INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGICA E SAUDE
CNPJ 11.344.038/0002-89
Erderecn: Rua Antdnic Reng Prim { L 3ug
[ %V
{vEICULO: SPRINTER PLACA: BMY3C52 TOMB- preess
VNI TRTA BE | DESEONTD TN
COD PECA DESCRICAQ UNID | QTD PRECOIRS) | CONCERIDG | DESCONTO{RS)

AGO1 25272050080 DISCO DA EMBREAGEM PC RG 198668 50,00 RS 993 34
AGGO2544208 ATUADOR DA EMBREAGERM PO 1
AD252507001 CONIUNTO DA EMBREAGEM pe 1
AG510305105 VOLANTE DA EMBREAGEM pg ]
T AQ072603700 CABO OF SELECAQ DAS MARCHAS pe. ]
502051 CABO A pr 1
AGOR4205120 JOGO DE PASTILHAS DO FREIQ TRAS PC 1

400097 FOGO DE PASTILHAS DO FREIO DIANT 1 Y
ASCES401517 SENSOR DE DESGASTE 1 P

2
Pe ] RS 0,00
PECAS SUB-TOTAL{RS}
SERVICOS
TABELA DESCRICAD DOS SERVICOS A SER EXECLITADOS LNID 0o
81 PLATAFORMA E AFING HORA g
2 MOTOR £ AFINS HORA 2>
B3 CARROUARIA £ AFINS HORA RS 100, RIAL
! SERVICOS SUB-TOTALRS) | "$ 330000
TOTAL GERAL (RS} | RS 16.710,85
[ HISTORICO

REALIZAND

SERVICO DE SUBSTITUICAD DO CABO DE SELECAD £ TRANSMISSAC, COM REMOCAD DO COMPONENTE DANIFICADO
S AJUSTES NECESSARIOS PARA (O CORRETO ACIONAMENT S ;

STEMA, £X A TAMBER A SUf

FREIO DIANTEIRAS £ TRASEIRAS, COM REMOCAO DOS

IMPLY

FRENAGEM E T

TES ORERACIGNALS, CONFIRMANDO O FUNTIONAM

SERVIGO DE ¢

LICAO DO KIT COMPLETO DE EMBREAGEM, COM T

OMPONENTES DESGASTADOS £ INSTALACAC DF NOVAS PECAS

3 & MORN

NECESSARICS |

OPERACIONALS PARA VERIFICACAO DO ATIONAMENTO, ENGATE (3AS MA

S € FUNCIONA

OPERACAD NORMAL DO CONIUNTO
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DRIFT SERVICOS LTDA

=

Py i

% . ‘ i
ﬁ& DRIFT SERVICOS g A jose Heni a0 4 :

e

i 0S.: 018.3 ] IDA‘;A:
ORCAMENTO
INT.S - INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGICA E SALUDE
SN 11,344 03B/0002-89
Erderpen: Riua At 2 P Y50 sala fwiere Fov
fveicuLo: GPRINTER | PLACA: 32 TOMS: KM
VAUNITARTA D DESCONTO W.OUNIT O .
00 PECA UhfxCR%CdO QD FRECOIRS] CONCEDIDO | DESCONTORS) SLIB-TOTALIR
50002 BIHLA DO MOTOR | RS 53817 ¢ ity
» 1

A g it
1 24 865 8
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GNTS susmm i@ siizario (3)i53

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Competéncia: 16/07/2026 a 31/07/2026
INDICADOR 05

Adequacao da regulacao
Meta: 5%
Pontuagéo: = >5% (10), =>5% a <6,5% (7), >6,5(NAO PONTUA)

Método de avaliagao: (Saida de veiculo de suporte avancado apos avaliacao realizada

pela equipe de suporte basico / total de saidas de suporte basico de vida) * 100

Giselda Rodrigues da Cruz
Coordenadora Geral

041

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK



SIS SUS+ B siizanio (k)

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

SAMU

192

Relatério de Apoio da Unidade Suporte Basico de Vida

Apoio Total

Suporte Basico de Vida (SBV) 521
Suporte Avangado de Vida 4(SAV) 6
Porcentagem 1,16%

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK



GNTS susmm i@ siizario (3)i53

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

e N

sysdweb
TOTAL DE CHAMADOS
16/07/2026 ATE 31/07/2026
USB 521

o EE

sys4dweb ey
TOTAL DE ENVIOS DE USA APOS ENVIO DE USB
16/07/2026 ATE 31/07/2026
USA 6

521 SAIDAS SBV = 1,16 % APOIO

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK
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SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

=0=META

ADEQUAGAQ REGULAGAQ
6%
1,27%
MA

8%
3,00
ABR

IS sus
o
1,80%
MAR

Q

6%
1,44%
FEV

8%
1,08%
JAN

100%
0%
4%
1%



GNTS susmm i@ siizario (3)i53

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Competéncia: 16/07/2026 a 31/07/2026

INDICADOR 06

Tempo resposta

Meta: 50 min

Pontuacéo: = <52(10), =>52 a <65(7), >65(NAO PONTUA)

Método de avaliagao: Tempo transcorrido entre a recepcao da chamada até a chegada a
cena

Giselda Rodrigues da Cruz
Coordenadora Geral
SAMU 192 Regional Suzano

045

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK



| sus+ 1€) Siizano

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Relatério por tempo resposta — Urgéncias e Emergéncias atendidas pelo SAMU 192 — Regional Suzano

@ SAMU

4192

Solicitagdo x Transmissao a Equipe Quinzenal 00:23:13
Solicitagdo x Saida da Ambulancia Quinzenal 00:24:33
Transmissdo x Saida da Ambulancia Quinzenal 00:01:28
Solicitagdo x chegada ao local Quinzenal 00:38:19

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK
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GNTS susmlm i@siizo (3R)is3

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

S s

sysdweb o
TEMPO MEDIO SOLICITACAO X TRANSMISSAOQ EQUIPE
16/07/2026 ATE 31/07/2026
00-23:13 513
( £ m SAMU
5 * 192
ys4web .
TEMPO MEDIO SOLICITACAQ X SAIDA DA AMBULANCIA
16/07/2026 ATE 31/07/2026
00-24-33 523

C (3)i53

sysdweb
TEMPO MEDIO TRANSMISSAO X SATDA DA AMBULANCIA
16/07/2026 ATE 31/08/2026
00:01:28 1183

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK

047 ==



GNTS susmm @ siziio (3555

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

c s

sys4web b
TEMPO MEDIO PERMANENCIA LOCAL
16/07/2026 ATE 31/07/2026
00:16-15 5316

sys4web b
TOTAL TEMPO RESPOSTA
16/07/2026 ATE 31/07/2026
00:38:19 523

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK
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GHTS susmm i@ siizaio (36) 755
SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Competéncia: 16/07/2026 a 31/07/2026

INDICADOR 07
. Satisfacdo de usuarios
. Meta: 20%
. Pontuagdo: =>19% (10), =>14 a <19(7), <14 (NAO PONTUA)

. Método de avaliagao: Pacientes entrevistados / Pacientes atendidos

Giselda Rodrigues da Cruz
Coordenadora Geral
SAMU 192 Regional Suzano

049

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK



Atendimentos realizados
Ligacoes realizadas
Ligacdes respondidas
Porcentagem de ligacdes

GNTS susmm i@ siizario (3)i53

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Pacientes entrevistados / pacientes atendidos.

QUINZENA

537

523

332
61,82%

Usuario respondeu a pesguisa?
Ligacoes Quantidade | Porcentagem
@ | Respondeu 332 61,82%
@ | Nio respondeu 191 35,57%
@® | N3o efetuadas 14 2,61%
Recusou 4 2,09%
Nio atendeu 124 64,92%
Ocupado 9 4,71%
N2 Errado 54 28,27%

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK



GNTS susmm i@ siizario (3)i53

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Competéncia: 16/07/2026 a 31/07/2026

INDICADOR 08

Nivel de satisfacdo de usuarios

Meta: 50%

Pontuagédo: = >48% (10), = >35% a <48(7), < 35 (NAO PONTUA)

Método de avaliagao: Pacientes entrevistados com satisfacdo bom ou 6timo / pacientes
entrevistados.

Giselda Rodrigues da Cruz
Coordenadora Geral
SAMU 192 Regional Suzano

051

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK



GNTS susmm i@ siizario (3)i53

SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Quanto ao atendimento telefénico, qual sua avaliagéo para o(a)

63,86% | 25,90% | 2,11% 0,60% 7,53%
telefonista?

Ap6s falar com o telefonista vocé falou com o(a) médico(a). Qual
64,76% | 24,40% | 1,51% 1,20% 8,13%
sua avaliagao para o atendimento médico?
QUINZENA

Como vocé classifica o atendimento prestado pela equipe do
72,29% | 19,28% | 0,30% 0,30% 7,83%
SAMU no local?

Qual seu nivel de satisfagdo com os servigos do SAMU na sua
60,24% | 25,30% | 5,42% 2,11% 6,93%
cidade?

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK
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SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Quanto ao atendimento telefénico, qual sua avaliacdo para o(a) telefonista?

Nivel de N de Porcentagem

satisfacao usuarios atingida
@® | Otimo 212 63.86%
@ Bom 86 25:9%
@® | Regular 7 2.11%
@® | Ruim 2 0.6%
@ | N3o Respondeu 25 7.53%

Qual a sua avaliacao para o atendimento médico ao telefone?

Nivel de N de Porcentagem

satisfacao usuarios atingida
® | Odmo 215 64.76%
® | Bom 81 24.4%
@ | Regular 5 1.51%
® | Ruim 4 1.2%
@ | Nio Respondeu 27 8.13%

053

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK
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SAMU 192 Regional Suzano- julho 2026

Como vocé classifica o atendimento prestado pela equipe do SAMU no local da ocorréncia?

Nivel de N? de Porcentagem

satisfacao usuarios atingida
@® [ Otimo 240 72.29%
@ Bom 64 19.28%
@® | Regular 1 0.3%
&2 Ruim 1 0.3%
@ | Nio Respondeu 26 7.83%

Como vocé classifica o nivel de satisfagdo com os servigos do SAMU na sua cidade?

Nivel de N de Porcentagem

satisfacao usuarios atingida
® | Otimo 200 60.24%
® | Bom 84 25.3%
@ | Regular 18 5.42%
® | Ruim i 2.11%
@ | Nio Respondeu 23 6.93%

054

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK



Instituto Nacional de
Tecnologia e Saude

SllS

DECLARACAO A UNIAO

Declaramos para os devidos fins, que os documentos comprobatorios da prestagao
assistencial do recurso recebido no més de julho de 2026, referente ao Contrato de Gestao
n°224/2026, foram devidamente conferidos e analisados, permanecendo em nossos
arquivos a disposi¢do do Tribunal de Contas da Unido, Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo, Ministério Publico, Secretaria Municipal de Satude, Prefeitura Municipal,
Camara Municipal e Conselho Municipal de Saude. Fica assegurado a todos os 6rgaos
acima citados, o acesso a qualquer tempo a documentagdo comprobatdria da execugao da
despesa, e toda a documentagado pertinente ao Contrato de Gestao n°224/2026 Projeto de
Atengdo Primaria a Satide, com énfase na Estratégia Sdude da Familia e demais modelos
assistenciais; Nucleo Multiprofissional de Apoio a Gestao e Servigo de atendimento
movel de Urgéncia (SAMU), para os devidos examese verificagdes que forem julgadas
necessarias.

Declaramos ainda, sob as penas da lei, na qualidade de responsavel pela entidade,

que os documentos referentes a prestacdo de contas do contrato de gestdo citado
comprovam a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados.

Suzano, 21 de agosto de 2026.

Instituto Nacional de Tecnologia e Satide
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Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Instituto Nacional de
Tecnologia e Saude

SllS

DECLARACAO DE ATRIO

O Instituto Nacional de Tecnologia e Saude, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 11.344.038/0002-89, estabelecida na Rua Parana, n° 11, Edificio
Arupati, Sala 64, Jardim Paulista, Suzano, Sao Paulo, DECLARA que exp0s em seu atrio,
informacdes de que o objeto do Contrato de Gestao n°224/2026, referente ao més de julho
de 2026, foi desenvolvido com recursos do Poder Publico Municipal, conforme dispde o
Inciso VII do artigo 11 do Decreto Municipal 7076/2003.

Suzano, 21 de agosto de 2026.

Instituto Nacional de Tecnologia e Satde
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Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA e Giselda Rodrigues da Cruz. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagao: 2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v JOYCE MOREIRA DA SILVA (CPF ***,092.768-**) em 21/08/2026 17:02 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
::ffff:10.0.0.2 N&o disponivel
Autenticacéo joycemoreira@ints.org.br (Verificado)
Login

YQtUCMsNbj2ERwnTaTsbpoaXJ410mdKEYpKTtjvlRaw=

SHA-256

v/ Giselda Rodrigues da Cruz (CPF ***.417.758-**) em 21/08/2026 17:05 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
.:ffff:10.0.0.2 N&o disponivel
Autenticagéo gisarodrigues@ints.org.br
Email verificado

pMDzLz+zNOeG6eAL+22rkMGGad4deEjuDONgqQWFietm8=

SHA-256
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Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2QS3W-A97YC-G5RG4-NZGPK

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacéao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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