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PRESTAÇAO DE CONTAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CNPJ: 52.775.392/0001 -64

Em intervenção
Decreto no 9.72712025

Convênio no 03/2026 Municipal
Conta Corrente: 57647 -6

Agência: 0578-9
Banco do Brasil

Período da prestaçáo de contas
De: 01 10812026 à 31 108t2026

Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi lririm/SP, CEP 13800-200 - 19 3814-3000
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Prefeitura Municipal Campinas

Secretaria Municipal de Finanças

Nota Fiscal dê Serviços eletrônica de Campinas
NFSe Campinas - Prêstador

[úmoÍo / SéÍiê
294 tE

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIçO
CPF/CNPJ/NIF
27.601.489/0001{3
Nomô / Nomê Emprêsarial
MANUEL DIAS DA SILVA NETO EIRELI. MÊ

Endêrêço
RUAJOÁOI]IM NOVAES 79APTO ]22 CENTRO

lnscriçâo Municipál
00.436.865 7

E-mail
Ía zanini@hotmail.com

Município
CAMPINAS / SP ARASIL

(19)9168,5360

CEP
13015-140

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ/NIF
52 775 392t0O01Â4

Nom€ / NolÍê Emprêsariâl
IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICORDIA DE MOGI MIRII\,{

End€reço
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO

lnscriçáo Municipal
o0 000 000-0

E-mail
financeiro3@sãnlacasâmogi.com.br

Município
MOG|-MIRIM (MOJr-MrRlM) / -

(1S) 3814-3024

CEP
13800-200

sERVrçO PRESTADO
cltaE / cBo
8610.1/01{O - ATIVIOAOES DE ATENOIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO.SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENÍO A URGENCIAS

sêívlço
oa.os - nosprIIs, criItcAs, LABoRATÓRIoS, sANArÓRIos. MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚOÉ, PRONTOS§OCORROS, AMBULÂTÓRIOS E CONGENERES

Locel da pÍêstãçào do §€ryiçp País dâ pí6teÉo do sê.viço
MOGIMIRIM / SP BRASIL

DESCRTçÂO DO SERVTçO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO TDENTIFICADA NO CAMPO SERVIçO
PRESTAbO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREçO UNITÁRIO)
cowExro xlrlücrPÀr, n" 03/2026 - roNrcrlro DE rocr xrRrl{.
SER!,ÍÇO DS pilcEploRrÀ TGDIC! NÀ ES?ECrÀI,rDÀDE D! GrX'COrôG!À/OBSTETRTC!À, REÀlMlO DrÀs DÀ sr a Nlto - cRx 61323 ÀQE 306?2 - REfEREiITE

ONrc§ PÀRÀ PàGÀ4NTO ;

orÍÍcRrD - ÀG. 3301 - C/C. 9057-0

CONFERIOO AUTENTICIOADE
OESTA NOTA FISCAL

MERCAOORIA / sERVIÇo
RECEB

Oa

IMENTO(!) E CONFERIDO(!)

0rta À §Ê_dQl& le lÉ-r-99r&

TRIBUTAçÃO MUNICIPAL
Exigibilidads do ISSON
EXIGíVEL

Rêtênção do lSSOil
NÀo RETIDO

MunicíPio da lncidêície do ISSQN
CAMPINAS. SP

Siluâçáo alo prêstãdoÍ alo sêrviço peíântê o Simplss Nácional
NÀo oPTANIÉ

Rêsponsávêl pêlo recolhimênlo do lsSaN
PRESÍADOR DO SERVIÇO

Rêgime espêcialde tÍibutâçáo do lssQN

CÁLCULO DO ISSQN
vâlor rotal dã NFSê Campinas {Rí)

4.000,00

Total das dêduçôes (Ri)
0,00

Dêsc. incondicionado (RS)

0'00

Bâse dê cálculo do ISSQN (R§)

4.000,00

aliq. (%)

5,000000

valor do ISSON (R3)

200,00

RETENçOES
§saN (R$)

0.00

|RRF (R$) Prs (R$)

26.00

coFrNs (Rl)
120 00

|NSS (R§)

0,00

CSLL (R§)

40,00

Outras r€tençõos {R$)
0.0060 00

VALOR TOTAL
Básê dê cálculo do ISSQN (R$)

4 000.00
Retençô€s (R§)

246.00

valor Líquido da NFSe Campinâs (R§)
3.754.00

d a rvalho Frugoli

anta
lnterventor

Casa do Mogl Mlrim
52.775.392/0001"64

INFORMAçôES COMPLEMENTARES

Desc. incondicionado (R$)

0.00
oesc. condicionâdo (R$)

000

CN PJ

DAOOS DA NFSe Campinas
Dâtâ ê hora dê êmissáo Compêtênciâ
O1tO7t2026 091406 O7t2o2Ê

Código dê Vsrificáçáo
kSOl5wLlle

2



Como preceptor da residência médica de ginecologia e obstetrícia da

SCMM, venho por meio desta, informar que as residentes (R1), Priscila Anice
Fernandes, Jhenifer Silva Bonatti e Bátbaê Moraes Santos cumpriram a
programação acadêmica do mês de junho, em atividades de atendimento de

consultas de pronto atendimento na maternidade, visita hospitalar de gestantes

internadas, cirurgias ginecológicas eletivas, bem como atendimento urgencial

nos plantões.

Atenciosamente,

INÍERVENCÃO MUNICIPA! NOS SERVIÇOS SUS
saNÍA cAsA oE MrsERrcôRDra DE MoGtMtRtM

S.rru r,r C,rsa oe Mrsçnrcónor,r

\\

qd
Dr. Manuül Dias da Silva Neto
cRM no. l,tsza tReE no. 80672

Preceptor da residência de ginecologia ê obstetrícia da SCMM.

,|

MÀN!ÉL OIIS DA gILVÂ N ÊÍO
Dàt, 0r/01r026 -o9'o1'z2h

Rua Maestro Azevêdo, 124, Cênko, MogiMirim/SP, CEP í3800-200 - 19 3814-3000

Mogi Mirim,01 de julho de2026.

A/C Gestão / lntervenção da SCMM
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í15*PÊgafiJel nJtaclnl. oE flo(,l LElx
§rê€íe.'.ará Oe SaüO€

FOTHA DÊ PONTO - MÉDICO PR:CEPTOR

ftl-r lh A) )IINome do Preceptor:

Programa de

Ano (R1/R2/R3

lnstituição:

Período (Mês/Ano):

Retistro Diário

Jltllt wwn

[T:'r''
Total dê

Horaslntervalo

Plantão

{sim/
Não)

Entrâda SaídaData
Dia da

Semana

ll&!\)+h t+k01fiun SeBunda-feiÍa
lH,)\O2liun terçâ-feira

w{tj+t^ /+t403/jun Quarta-íeira

Oaliua Qulnta-feira
10sljun Sexta-feira

I

+h l]14Sêgunda-feira08fun
t a,tatÉ,liun Terça-teira

Illl^+l^tOliun Quarta-feira

Quinla-felrat!-lrt n

t2liun Sexta-Íeira

.ru&,I I hAsegunde-fêlra1sliun -T
__r+{ÍÍ#i--T€rça-feira16/jun

1 ) 'tIlT liun Quarta-feira --TY
18/iun Quinta-fêiía f

tL9liun Sexta-feirâ

Juk]/)L+h22fiun Segunda-feira

Terça-fêira2tliun
Mi.l+l^ltrquaía-fêira2aliun

quintâ-fêira25liun

Sexta-feira26liun

WIl4n t+sêgunda-feiÍa29liun

Têrçâ-feira30/jun

5ábado06/iun

o7ltua Do,tlirSo

t

I

sábdo13liun

Do]rinSo14liun

sábado20lit t
Domlntp

27li.tn Sáb*o
:t li útttDorringo28liun
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Banco cio Brasil

G332131306965265'1
1310A12026 13:30.45Consultas - Emissão de compíovantes

SISSB . SISTEMÂ OE Ii/FORíACOES BANCO Do SRASIL
73/g811026 - AUTOAÍENo$íENTo - 13.30.45
o57a900s7a soat

comprovânte Pix

cLrÊ TE: IRIÀNDÂDE S C lil iíIRIü
ÂGENCIA: 0578-9 CONTÂ: 57.647 -6

5O8RÊ â ÍRANSÂCÂO

ID: EgoOoO@o292608a3a627ao08261o999
CNPI D0 PÂGÁDoR: 52.775.392/@07-64
VALoR: R$3,754,@
TÁRIFA: RI16,ê6
CAÍÂ: a3làal2à26 - L3|27 i3\

PÂGo PÂRÁ: llanuel Dias da Silva t{eto Ltdá
CNP 3. 27 . 607. 4A9 / @Ot -93
INSTITUICAo: 96315557 UI{ÍCRED 0O 8RA§IL
AGENCIA: 3301 - co|IÍai àO@à0M@@@9O679
TIPO DE CotlTA: Conta Corrênte

Ésta transação pode ser ta.ifada eln até 0199Í,
com va1ôr oáxiío de R$10,00. o valor deíinitlvo

poderá ser consuLtado no BBDPI.

NotÍficacao enviada emi a3/aa/2o26 - 'J-3|27 i32

DúCU EIITO: 081391
AUÍENTICÂCAO SISBB: 7.17á.23D-96D.991. 6D4

Cêntra1 dê Ateídihento BB

4@4 0@L
consultas, informàcoes e servicos transâ€ionais.

SÀC BB

oaoo 729 6722
rníoroa<oes, rêalàmaaoês, canceLa ento de produ-
tôs e servicos.

ouvidoriâ
oaea 729 s67a
Reclanacoes não solucionadàs nos <anais
hâbituais agêncía, sAC e Demais canâis de
atendÍnento-

Átendineíto â dêficlê{tes auditivos ou ÍaIâ
o800 729 esaa
ÍnforíEcoes, !'êclàÍnacoês, cancelamento de cartao
e ôutaos produtos e sêrvicos dê ouvidoriã.

httpsr/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Fevâliê=sim 1t2

13/08/2026, 13:30
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NF$.. DANFS€ ví .0
Documênto Auxiliar da NFS-ê

[4uNtclPto DE JUNDTAÍ
DEPARÍAMENÍo OE ÊISCALIZáÇÀO

(11)4589-8705

Chav€ dê Âccso da NFS.o
3525904 1 233076235000 1 1 600000000002652607 07 1 4a201 60

Eí5:àás!Effi
É1fffi

NúmeÍo dâ NFS-o
265

Núm.ro dã DPS
265 a áúenncadadê cesra NFS4 podê sêr vêriícada

pelâ lêiurá deste código OR ou pela consllla da
.hâ,/e de.cêsso no ponal .ácional da NFs+

EMITENTE DA NFS-9 CNPJ / cPF/ NIF

Prestador do Serviço 33 076.235/0001-16

Nolnô / Nono EmpÍlaáíiâl
ENDRUVEtT - AsstsrÉNCn MÉDtcA E oDoNToLóctcA ss LTDA

Endo,!ço
Sem tipo de logradouro do Retiro, 2172, AP. 52 - BLOCO 04, Vila das
Hortências

Slmpbs Nacioml na Daia d. compêtancia
Não optante

lnscÍlÉo M!fildpol
132370

Íêleíon6
(11) 960s-9889

E-Íail
wendruveit@hotmaal.conl

Munidpio
JUNDIAI. SP

CEP
13209-355

Rêgim€ d3 Ap&raÉo Tíibutáriâ pêlo SN

TOMADOR DO SERVIçO CNPJ/CPFlNIF
52.775.392000'-64

Nomê / l{ofiê Empll&rlal
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I\4OGI MIRII,4

End€roço
Rua MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

ln!êÍiÉo Munldpql

E-mall

ÍêlaÍonâ

Munldplo
lvoji Mirim - SP

CEP
13800-200

INTERI\i]ÉD|-RIO DO SERV O IDENTIFICADO NA NFS.ê
SERVIçO PRESTADO

CódlCo do Tributâção ,,l6doíral CódlCo dc Trlblisçáo Munlclprl Loc.l d. Pr6tâÉo Pltt dâ PÍÉbÉo
04.01.01 - [redicina. - JUNDIAI-SP

D6cÍlçáo do Sôívlço
Serviços de Precêptoriâ Médica nê êspecialidadê de Pediatria, referente ao Convênio de Adêsão âo SUS ne 03/2026 Z Município de [4ogi Mirim, prestados no
peíodo de 01/06/2026 a 30/06/2026.Realizados pêlo Dr. Wilson Roberto Endruvêit CRM ne 142785CONÍA PARA DEPOSITO:llaú LJnibanco (341)Endruveit -
Assistencia MedicacNPJ: 33076235000116A9ência: 1951Conta: 9890ô-8

TRIBUTAçÃo MUNIcIPAL

T.ibutáÉo do lssQN
Operação Tributávêl

Tlpo do lmunldadg

País Rosultâ.lo dâ P.ê6teÉo do S.MF Munldplo de lncldâocla do |§SQN
JUNDIAI. SP

Númôro Procôsso Susponsão

Roolma Espêclel d. TdbutâÉo
Nênhum

B€oeído Munldpal

Valor do Soívirio
R$ 4.000,00

BC TSSON
R$ 4.000,00

Susp€Il!ão dà kiglbllldádê d,o ISSON
Não

De!êonb lncondiqonôdo Totâl DeduÇôB/R€duÇóss

Alíquote AplÍcâda
2.00v.

RêtÊnÉo oo lSSOll
Não Retidc

ISSON Apu.âdo
R$ 80.00

TRIBUÍAçÃO FEDERAL

IRRF
R$ 60,00

PIS - Déblb ApuÍâçáo Próprla
R$ 26,00

Contdbulçâo Pr€üdonciárl8 - Rêüdô Conribulgaês Sodâ|. - Rêtldas
RS 40,OC

D€sc.lÉo Contrlb. Soclais - R6Ídas

COFINS - Débho ApureÉo PÉpdE
R$ 120,00

VALOR TOTAL DA NFS.E

Vôlor óo Sâlvlço
R$ 4.000,00

Total de. Rêt nÉ€s F€doEls
R$'100,00

D@n!o Corddon.do

PÉr'COFINS - DóbIb ApuT. PóPíe

ISSON Rêtido

V6lor L&uldo dá NFS-€
Ri 3.754,00

ÍoTAIs APRoXIMADoS DoS TRIBUTOS

FêdôÍals
R$ 0.00

E§ráduals
R$ 0,00

Munldpáls
R$ 0,00

IN FORMAÇOES COMPLEMENTARES

NOMO: ENDRUVEIT . ASSiSTÊNCIA MEDICA E ODONTOLÓGICA SS LTDA

CONFERIDO AUTENTICIOAOE
DE STA NOÍA FISCAL

o""ilO--01L,dOi&

CADORIA / S a niel â rUgoli

BIMENTOIT) E CON t6rvent r

+ Casa do Mogl MIíim

MER
RECE

D â\a

ta'!

ERVrÇ
FERr0o(

o
r)

lc
an

J: 52.?75.392,0001'64

Compotâncie da NÊS-€
1710712026

Sóíio d6 DPS
10000

Dêtâ. tlêra.lir âmilsão da NFS-o
17t01t202613:47 25

DBtâ o Horê dô omlraáo dr DPS
11 lO7 1202ô 13t47 25

Cáldrlo do BM

Desconto lncondidonádo
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INTERVENÇÃO MUN]CIPAL NOS SERVIÇOS SUS, PRESTADOS NA

SANIA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM, COT\TORME

DECRETO MUNICIPAL N.": 8.632. DE 251O5/2022.DÉ 25105/2022.

REFERÊNCIA: JUNHO DE 2026

COORDENAÇÂO DO PROGRAMA DE RESIDÊNCIAMEDICAEM PEDIATRIA

Coordenador:
Dr. Wilson Roberto Endruveit
CRM-SP 142.785

1. INTRODUÇÂO

O presente relatório apresenta as atividades desenvolvidas pelo Programa de Residôncia Médica em

Pediatria da Santa Casa de Misericórdia de Mogi Mirim durante o mês de junho de 2026.

O perÍodo foi marcado pela continuidade rio processo de estruturação do programa, com

manutenção dos principais cenários de prática, avaliação permanente do desempenho das residentes

e revisão de algumas estratégias pedagógicas, buscando maior alinhamento enúe as necessidades

assistenciais da instituição, as Diretrizes da Comissão Nacionai de Residência Médica (CNRM) e o

desenvolvimento progressivo das competências profissionais tias médicas residentes.

A Coordenação manteve acompanhamento contÍnuo das atiüdades assistenciais e acadêmicas,

realizando iltervenções sempre que identificadas oportunidades de aperfeiçoamento do processo de

ensino-aprendizagern.

2. OBJETIVOS DO PERÍODO

Durante o mês de juúo foram priorizados os segúntes objetivos:

" Consolidação das competências cbnicas básicas;

. Desenvolvimento do raciocínio diagnóstico e terapêuüco;

. Aprimoramerrto da autonomiastrpervisionada;

. Fortalecimento da atuação em urgências e emergências pediátricas;

. Desenvolvimento das habilidades de comunicação com pacientes, famüares e equipes

multiprofissionais;

" Aperfeiçoamento da integração entre ensino e assistência;

" Contiaúdade da estruturação dos novos cenários de prática ambulatorial.

lr

RELATóRIO DAS AIIVIDADES DA RESIDÊNCIA MÉDICA EM PEDIATRIA
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3. ATIVID{)I S DE SE]§V-O][-VIDAS

3.1 Pronto-Socorro Pediátrico

Durante o mês de junho, o cenário de prática do Pronto-Socorro Pediátrico iniciou suas atividades

conforme o fluxo assistencial previlmente estruturado peia Coordenação do Programa, em

consonância com as recomeldações da Comissão Nacional de Residência Médica e com as

necessidades assistenciais da Santa Casa de Misericórdia de Mogi Mirim.

O modelo implantado permaneceu em funcionamento por aproximadamente duas semanas, período

no qual foi realizado acompaúamento contínuo das atiüdades desenvolvidas pelas residentes.

Durante esse peíodo, as residentes apresentaram manifestações formais relacionadas ao

funcionamento do cenário de prática, destacando principalmente:

. percepção de ausência de superwisão presenciai contínua em determinados horários;

" insegurança quanto ao exercicio da autonomia clínica em ambiente de urgência pediátrica;

. preocupação com a responsabilidade técnica decorrente das condutas médicas adotadas

durante a formação.

Também foram relatadas pelas residentes situações envoivendo solicitações de confirmação de

prescrições realizadas peio serviço de Farmácia Hospitalâr.

Após avaliação institucional, reforçou-se que tais procedimentos fazem parte da política

insütucional de seguança do paciente, baseada em processos de dupla checagem medicamentosa,

aplicados de forma pacronizada a todos os profissionais da instituição, independentemente do

tempo de formação ou experiência nrofissional.

Durante o período de implantação também foram observadas dificuldades relacionadas ao processo

de comunicação interdisciplinar, integração com equipes multiprofissionais e condução de algumas

situaÇões envolvendo familiares, aspectos considerados compatíveis com a fase inicial de

<iesenvolvimento das competências profissionais e que passdarn a integr o plano pedagógico de

apeúeiçoamento do programa.

Diante das dific',rldades identificadas, a Coordenação optou pela suspensão temporária do modelo

inicialmente implantado.

Como estratégia pedagógica, defiliu-se a reestruturação desse cenário de prática, passando a prever

inserções progressivas no Pronto-Socorro Pediátrico, inicialmente distribuídas em três períodos

semanais de seis horas, permitindo evolução gradual da autonomia supervisionada e maior

acompanhamento docente durante o desenvoivimento das competências necessárias ao atendimento

de urgências pediátricas.

3.2 Enfermaria Pediátrica

As atividades desenvolvidas na Enfermaria Pediátrica transcorreram normalmente durante todo o

período.

8



As residentes mantiverâm participação ativa nas visitas clínicas, discussões diagnósticas, elaboração

de planos terapêuticos, acompanhamento diiário dos pacientes intemados e integração com a equipe

multiprofissional.

O cenário pennaneceu como importante ambiente para consolidação do raciocínio clínico e

acompaúamento longitudinal dos pacientes.

3.3 UTI Neonatal e Maternidade

As atividades desenvolvidas na UTI Neonatal e na Maternidade permaneceram dentro da

programação prevista pelo Projeto Pedagógico.

As residentes participaram da assistência aos recém-nascidos, avaliações neonatais, discussões

clínicas, definição de condutas e acompanhamento de pacientes de maior complexidade, mantendo

evolução satisfatória na formação em Neonatologia.

4. ATIVIDADES AMBULATORIAIS

Duânte o mês de junho permaneceu em desenvoivimento o projeto de impla-ntação do Ambuiatório

Geral de Pediaria e do Ambulatório de Seguimento de Premanros Egressos da UTI Neonatal.

Embora o espaço físico destinado aos atendimentos já teúa sido definido, a implantação ainda não

pôde ser efetivada devido à necessidade de conclusão de aspectos administrativos e operacionais,

incluindo:

. definição do fluxo de agendamento das consultas;

. organização do processo de confirmação e retorno dos pacientes;

" definição dos dias e períodos destinados aos atendimentos;

. estruturação dos fluxos administrativos intemos.

No caso específico do Ambulatório Geral de Pediatria, permanece necessária a formalização de

alinhamento instÍtucional com a Secretaria Municipat de Saúde para definÍção da utilização das

Unidades Básicas de Saúde como campo de prática do Programa de Residência.

Os demais cenários assistenciais previstos nâ matiiz curricular permaneceram em funcionamento

regular durante todo o período.

5. AIWIDADES ACADÊMICAS E MEDIDAS PÉDAGÓGICAS

Em decorrência das dificuldades identificadas durante a implantação do novo modelo assistencial

do Pronto-Socorro Pediátrico, a Coordenação realizou revisão parcial do planejamento pedagógico

do programa.

Foram definidas medidas voltarias ao fortalecimento da formação das residentes, incluindo:

9



. ampliação das atiúdades teóricas;

. maior frequência de discussões de casos clínicos;

. reforço do úeinamento em urgência e emergência pediárrica;

. intensificação da supervisão das atividades práticas;

. fonalecimento do desenvolvimento do raciocÍnio clínico e da tomada de decisão;

" reorganização progressiva das aüvidades assistenciais em pronto atendimento.

Êssas medidas úsam proporcionar desenvolvimento gradual da autonomia profissional, mantendo

elevados padrões de segurança assistencial e qualidade da formação médica.

6. ACOMPANHAMENTO DA COORDENAÇÃO

Durante todo o período, a Coordenação do Programa permaneceu acompanhando continuamente as

atividades desenvolvidas pelas residentes.

Foram realizadas orientações técnicâs, acompanhamento individual das dificuldades identificadas,

discussões clínicas, reuniões de aiinhamento e avaliações periódicas dos cenários de prática.

Sempre que necessário, foram implementadas medidas corretivas com o objetivo de preservar

simultaneamente a qualidade do ensino, a seguança do paciente e o adequado desenvolvimento das

competências profissionais das residentes.

7. RESULTADOS OBTIDOS NO PEÚODO

Enre os principais resultados observados durante o mês de juúo destacam-se:

" manutenção da regularidade das atlvidades assistenciais da residência;

. continúdade da formação prática em Enfermada PediáEica, UTI Neonatal e Maternidade;

. identificação precoce de dificuldades relacionadas ao novo cenário do Pronto-Socorro

PedÍátrico;

. revisão do modelo assistencial, priorizando a segurança do paciente e o processo de

aprendizagem;

. fonalecimento das atividades acadêmicas e da supervisão;

. continúdade do planejamento dos ambulatórios institucionais;

. consolidação do acompanhamento permanente realizado pela Coordenação do Programa.
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8. DIFICI,'LDADES ENCONTRADAS

Durarte o pêíodo foram identificados alguns desafios relacionados à implantação do novo cenário

de prática do Pronto-Socorro Pediáuico, desracando-se:

. necessidade de adaptação progressiva das residentes ao atendimento de urgências
pediátricas;

. necessidade de fortalecimento da autonomia clínica supervisionada;

. aperfeiçoamento dacomunicaçâo interdisciplinar;

. ajustes administrativos necessários para implantação dos novos ambulatórios.

9. MEDIDAS CORRETIVAS IMPLEMENTADAS

Como resposta às dificuldades idenüficadas, foram adotadas as seguintes medidas:

" suspensão temporiária do modelo iniciÂl do Pronto-Socorro Pediátrico;

. elaboração de novo cronograma de inserção progressiva das resídentes;

. ampliação das atividades de supervisão;

. reforço das atividades teóricâs;

" reorganização do treinamento em urgência e emergência pediátrica;

. continúdade da esuuturação administrativa dos ambulatórios institucionais.

10. METAS PARAJT]LHO DE 2026

Para o próximo período ficam estabelecidas as seguintes meÉs:

. reinício gradual das atividades do Pronto-Socorro Pediáuico conforme novo modelo

pedagógico;

" conclusão da organização administrativâ dos ambulatórios institucionais;

. formalização das tratativas junto à Secretaria Municipal de Saúde;

. fonalecimento das atiúdades acadêmicas;

. ampliaçâo da integração entre residentes e eqúpes multiprofissionais;

. manurcnção tio acompanhamento contínuo do desempeúo das residentes.

11. CONSIDERAÇÔES FINAIS

O mês de junho de 2026 caracterizou-se como um período de importante amadurecimento

insütucional do Programa de Residência Médica em Pediatria.

11



A identificação precoce das dificuldades encontradas durante a implantação do novo cenário do

Pronto-Socorro Pediátrico permiüu a adoção de medidas pedagógicas oportunas, preservando a

quaiidade do processo formativo e a segurânça assistencial.

Os demais cenários de prática pe[naneceram funcionando de maneira satisfatória, mantendo a

cominuidade da formação das residentes e contribuindo para o desenvolvimento progressivo de suas

competências profissionais.

A Coordenação reafimra seu compromisso com a melhoria contínua do Programa de Residência

Médica, promovendo permanente adequação entre ensino, assistência e as diretrizes estabelecidas
pela Comissão Nacional de Residência Médica, buscando oferecer formação médica de excelência e

aiinhada às necessidades da insütuição e da populâção atendida.

Mogi Mirim, julho de 2026.

Dr. \t'i]son Roberto Endruveit
Coordenador do Programa de Residência Médica em Pediaúia
CRM-SP 142.785
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SANTA CASA DE MISERICÓRON DE MOGI MIRIM C.N.P.J.: 52.775.392/0001-64
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Município de Mogi Mirim
Mogi Mirim - SP - CEP: 13800-000

Secretaria dê Finanças

CERTIDAO NEGATIVA

CERTIFICAMOS para os Íins que se flzerem necessários, tendo em vista o quanto foi solicitado por IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICOROIA DE MOGI MlRlM, inscrita no CNPJ/MF sob o no 52.775.392/000í -64,
rêvendo nos assentamentos e arquivos existentes nesla Prefeitura, deles constatou-sê quê, FIRMA REOUERENTE,
foi inscritâ a partir de 0110111973 sob no 08320, com atividade de PROMOVER A SAUDE HUMANA EM TODOS
OS SEUS NIVEIS, PROPORCIONANDO ATENDIMENTOS MEDICO, HOSPITALAR, LABORATORIAL E
AMBULATORIAL A POPULAÇÀO, PODENDO, PARA TANTO, UTILIZAR§E DE CONVENIOS PUBLICOS E/OU
PRIVADOS; DEFENDER E VALORIZAR A DIGNIDADE DA VIDA HUMANA, DO SEU lNlClO AO SEU FIM;
CRIAR E /OU MANTER ENTIDADES OU UNIOADES ASSISTENCIAIS NOS SETORES RELATIVOS A SAUDE E

A ASSISTENCIA SOCIAL; PROMOVER O PERMANETE APRIMORAMENTO DA QUALIDADE E DA
HUMANIZAÇÃO DA ASSITENCIA MEDICA, VISANDO SEMPRE A EXCELENCIA DO ATENDIMENTO E O
BEM.ESTAR DO CIDADÃO E CRIAR E OPERAR PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.:, NESTA

cidade, comarcâ e circunscrição de Mogi Mirim, NADA DEVE à Fazenda Pública Municipal, até, a presente data, no
ouê se rêfere a TRIBUTOS MUNICIPAIS MOBILIÁRIOS, Ílcando, contudo, resguardado o direito a cobrança de
débitos quê venham a sêr apurados posteriormente-

Nada mais me cumpre certiÍicar em virtude do pedido feito esta certidáo terá validade de 90 dias contados dâ data
de sua êxpedição, conÍorme dispostô no decrelo 5.74912012.

Mogi Mirim, quarta-feirã, 29 dê julho dê 2026

RESSALVA: "ART. 251 DO (CTM) A EXPEDIçÂO DE CERTIDÃO NEGATIVA NÃO EXCLUI O OIREITO DE A
ADMINISTRAÇÃO EXIGIR, A QUALQUER TEMPO, OS CRÉDITOS TRIBUTÁRIOS QUE VENHAM A SER

APUR.AOOS'

Ceftidão expedida via lntemet.

Número: 390261

Código de veificação: 22FD-BEE5

Emitida em 29/07n026
Válida até 27/10/2026

Documento emitido em 2910712026 às 12.47 CEBllnformática Páoiôa '1 de I

( 4
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PO}ER JUDIClÁRIO
,lusTrÇA Dô TRÂBÀi HO

CERTIDÁO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRJABÀIHTSTAS

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MoGI MIRIM (MATRIZ
E FILIÀIS)
CNPJ: 52 .175.392 /000L-64
Certidão n": 65548832 / 2026
Expedição: 29/Ol /2026, às 12:23:Ol
Validade: 25/01/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que IRANDÀDE DÀ SÀlffA CA.sÀ DE IfISERICORDIÀ DE MOGI MIRIM
(MÀIRIZ E FILIÀIS), ínscrito(a) no CNPJ sob o no 52.775.392/OOOL-64,
xão CONSTÀ como lnadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Lels do Trabalho, acrêscentados pelas Leis ns." L2.440/2017 e
73.461 /2ALl , e no Atô 01/2022 da CGJT, de 2l de janeiro de 2a22.
Os dadôs constantes desta Cêrtidão são de responsabilidade dos
Trlbunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurldlca, a Certidão atesta a empresa em re.Lação
a todos os seus e s tabel-ecimentôs, agências ou filiais.
A aceitaÇão desLa certidão côndiciona-se à verificação de sua
autentlcidade no portal do Trlbunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br).
Certidão emitida gratultamente.

r}rE'oaMAçAo r!.{PoR:!ÀN1rE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas cônstam os dados
necessários à identificaÇão das pessoas naturai s e j uridicas
inãdimpfentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigaçÕes
escabel-ecidas em sentênÇa condenatória transitada em jufgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, incfusive no concernente aos
recolhimentos previdenciár.ios, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos dêterminados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titufos que, por
disposição fegal, contiver força executiva.
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@ Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tríbutários Não lnscritos na Dívida Ativa do Estado de São paulo

CNPJ: 52.775.392/0001-64

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e planejamento do Estado de São
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juríCica acima
identiflcada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscriÉo na Dívida Aüva de .esponsabilidade do estabelecimento
mâtriz/filial acima identifi cado.

Certidão no 26051152882-31

Data e horâ da emissâo 28/05n02616:38:51

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição

Qualquer rasura ou emenda invalidará êste documento.

A aceitaçáo desta certidáo está condicionada à vêrificação de sua autênticidade no sítio
www.pf ê.fazenda.sp.gov.br

Folha í de í

/
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Intervenção Administrativa na
Santa Casa de l"lisericórdia de Mogi Mirim
Decreto no 4.632/2023 prorrogada pelo

Decreto Municipal no 9.72712025

Mogi Mirim/SP, 01 de setembro de 2026

Assunto: Ausência de Certidão Negativa de Débitos

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MlRlM, inscrita

no CNPJ sob o no 52.775.3921A001-64, sob lntervençáo Municipal Administrativa,

conforme Decreto n' 8.63212023, prorrogado pelo Decreto no 9.72712025, declara
para os devídos fins que, até a presente data, não possui as certidões abaixo:

c Certidáo Negativa de Débitos Federais

. Certidão Negativa de Débitos lnscritos na Dívida Ativa Estadual

r Certidáo de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS)

ianrat do Carullho Frugoli
ln antoa

0e
775

AN DE CARVALHO FRUGOLI
inistrador e lnterventorAdm

Santa Casa de Misericórdia de Mogi Mirim

1Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP '13800-200 - 19 3814-3000

lnforma-se que os debitos inscritos na Dívida Ativa Estadual foram parcelados,

sendo o número do parcelamento para consulta: 1456665322.
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