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| Termo de Retirratificagio | N°01/19 |

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO

CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteracio Contratual

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATANTE
0SS CONTRATADA ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP
OBJETO CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA SUL - CEAC SUL
DO CONTRATO
CONTRATO DE
GESTAO 29/12/2017
FIRMADO EM
JUSTIEICATIVA (x) Te-.rr.no de Retlrra'flflcat;ao ao Contrato de Gestdo para custeio das
atividades no exercicio de 2019.

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emiss3o de
DECLARACAO DE Ierr:l:ndseeRT?|rra’:|f|c:csi:33e;r: atilzldlglento ao disposto no Contrato de Gest3o,
INTERESSE 0s cldusulas aci pecificados.

Sdo Paulo, 2% de dezembro de 2018.
Prof. D tom:dizx%do =
PELA CONTRATANTE gecretario AdJ
A Jleeg afé/ ade Estado de Salde
Dr. Marco Antonio Zago
Secretario de Estado da Saudde
PELA 0SS "
CONTRATADA

Dr. Sergio Tufik
Presjdente - AFIP
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ANEXO RP — 06 — REPASSES AO TERCEIRO SETOR — TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO — CONTRATO DE
GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CONTRATADA: ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP gerenciadora do CENTRO ESTADUAL DE
ANALISES CLINICAS DA ZONA SUL - CEAC SUL

CONTRATO DE GESTAO N2(DE ORIGEM): 001.0500.000.034/2017

OBJETO: Operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saldde, no
CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA SUL - CEAC SUL no exercicio de 2019, em conformidade com
os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigao de Servicos Laboratoriais
b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

ADVOGADO (S): N2 OAB:(*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o0 ajuste acima referido estard sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio
Paulo, cujo trémite processual ocorrer3 pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo , tendo vista e extraindo cdpias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo
indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolugio n201/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar
n2709, de janeiro de 1993, iniciando-se , a partir de entio, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Codigo de Processo Civil:

d) qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato deveri er
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de

defesa, interpor recursos e o que couber.
S3o Paulo, Q/?de dezembro de 2018.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Marco Antonio Zago

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 348.967.088-49 RG: 3.579.713/SSP/SP

Data de Nascimento: 01/11/1946

Endereco residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 - Apto. 32 - Jardim Iraja - Ribeirdo Preto - SP — CEP
14020-590

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br
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E-mail pessoal: marazago@usp.br

Telefone(s): (011) 3066-8801/8660

//ﬁ&gaz‘%\

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

GESTOR DO ORGAQ PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Marco Antonio Zago

Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr.
Secretério Adjunto
Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE Secretaria de Estado de Salide
CPF: 348.967.088-49 RG: 3.579.713/SSP/SP
Data de Nascimento: 01/11/1946
Endereco residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 - Apto. 32 - Jardim Irajd - Ribeirdo Preto - SP — CEP
14020-590

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br
Prof. Dr. Antonio Rugole Jr.

Telefone(s): (011) 3066-8801/8660 /4_2  Secretério Adiunto
Assinatura: /?/ gLy Secretaria de Estarc de Cairta

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: Prof. Dr. Sérgio Tufik

Cargo: Presidente - AFIP

CPF: 664.725.478-15 RG: 3.221.965 SSP/SP

Data de Nascimento: 23/02/1948

Endereco residencial completo: Rua Maria Figueiredo, 471 — apto. 51 — S3o Paulo/SP — CEP 04002-003
E-mail institucional: sergio.tufik@afip.com.br
E-mail pessoal: sergio.tufik@unifesp.com.br
Telefone(s): (011) 5908-7070

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituid
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/19

Processo Origem n® 001.0500.000.034/2017
Processo SES/2019912/2018

TERMO DE RETIRRATIFICACAC AO CONTRATO CELEBRADO EM
29/12/2017 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A ASSOCIACAO FUNDO
DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAC SOCIAL DE SAUDE, PARA OPERACIONALIZACAO E
GESTAO DA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS NO CENTRO
ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA SUL - CEAC ZONA SUL.

Pelo presente instrumento, de um Jlado o Estado de S3o Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Satde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar
n? 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Satde, Dr. Marco Antonio Zago, brasileiro,
casado, medico, RG n°® 3.579.713, CPF n°® 348.967.088-49, doravante denominada CONTRATANTE, e de
outro lado a Associacdo Fundo de Incentivo & Pesquisa - AFIP, qualificada como Organizacio Social de
Saude, com CNPJ/MF n° 47.673.793/0004-16, inscritc no CREMESP sob n® 34.279, com endereco 3 Rua
Marselhesa, n2500 - Vila Clementino, Sdo Paulo, Capital, e com estatuto devidamente registrados no 2¢
Cartorio de Titulos e Docurnentos sob n? 104.595 do Registro Civil de Pessoas Juridicas de S3o Paulo, neste
ato representada por seu Presidente Prof. Dr. Sérgio Tufik, brasileiro, separado judicialmente, médico,
portador do RG n23.221.965 e CPF n2664.725.478-15, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o que dispde a Lei Complementar n® 846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a declaragdo de
dispensa de licitag3o inserida nos autos do processo n® 001.0500.000.034/2017, fundamentada no §12 do
artigo 6°, da Lei Complementar n® 846/98, e ainda em canformidade com os principios norteadores do
Sistema Unico de Sadide - SUS, estabelecidos na Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90 , com fundamento
na Constituicio Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sio
Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na Cldusula 92 - Da Alteragdo Contratual referente ao
gerenciamento e execugdo de atividades e servicos de salide a serem desenvolvidos no CENTRO ESTADUAL
DE ANALISES CLINICAS DA ZONA SUL - CEAC ZONA SUL, mediante as seguintes cldusulas e condicges:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tern por objeto alteracdes de Cliusulas do Contrato de Gest3o
celebrado em 29/12/2017, bem como a operacionalizagio da gest3o e realizagdo de exames laboratoriais
no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA SUL - CEAC ZONA SUL, no exercicio 2019, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrig3o de Servicos Laboratariais;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL
O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera a CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS,
PARAGRAFO PRIMERO e a CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO e os ANEXOS TECNICOS I e
I, conforme redacao abaixo:
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“CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFQ PRIMEIRO

Pela prestagdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descri¢do de Servigos Laboratoriais,
do Termo de Retirratificacdo n® 01/19, a CONTRATANTE repassard 2 CONTRATADA, no prazo e
condig¢Bes constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento, a
importdncia estimada de R$ 46.631.884,20(quarenta e trés milhdes, seiscentos e trinta e um mil,

oitocentos e oitenta e quatro reais e vinte centavos), cujo repasse dar-se-d na modalidade Contrato
de Gestdo, conforme as Instruc¢des n® 02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de

2019 e que onerard a rubrica 10.302.0930.4852.0000, no item 33 90 39 - 75.

CUSTEIO

UGE: 090152

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.4852.0000
NATUREZA DA DESPESA: 339039 -75

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Safde - Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA
CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores 2 serem repassados em 2019, ficam alterados para RS 46.631.884,20(quarenta e seis
milhes, seiscentos e trinta e um mil, oitocentos e oitenta e quatro reais e vinte centavos), sendo
que a transferéncia 3 CONTRATADA serd efetivada mediante a liberag3o de 12 {doze) parcelas
mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio da produgio de exames
laboratoriais no més imediatamente anterior. As parcelas mensais ficam alteradas conforme tabela
abaixo e serdo pagas até o 5° (quinto) dia Gtil de cada més.

MES Valor TR 01/2019

Janeiro | R$ 3.885.990,35
Fevereiro | RS 3.885.990,35
Marco RS 3.885.990,35
Abril RS 3.885.990,35
Maio RS 3.885.990,35
Junho | RS 3.885.990,35
lulho RS 3.885.990,35
Agosto | RS 3.885.990,35
Setembro | RS 3.885.990,35
Outubro | R$ 3.885.990,35
Novembro| RS 3.285.990,35
Dezembro| RS 3.885.990,35
TOTAL | RS 46.631.884,20

CLAUSULA TERCEIRA
PRAZO DA VIGENCIA
O presente Termo de Retirratificacdo vigorara a partir de 01/01/2019 até 31/12/2019.
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CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO
Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO DE SERVICOS

LABORATORIAIS ora aditado e, seus respectivos Termos de Retirratificacdo, n3o alterados por este
instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO
O presente Termo de Retirratificacdo serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo maximo de 20

(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo.

S3o Paulo, ﬁde dezembro de 2018.

2z W&é’é/

Dr. Marco Antonio Zago
Secretario de Estado da Saude

Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr.
Secretario Adjunto
Sacretaria de Estado de Salde

Testemunhas:

ﬂw 2) m‘/@‘ ,
Nome: "‘\Jﬁbw Co & Hercao— Nome: rhauice SR Q”%

R.G.: <AL — X R.G.: O .LF8 I LG9 -3 .
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DOS SERViICOS LABORATORIAIS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1 - A CONTRATADA realizard com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema Unico de
Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual - IAMSPE, oferecendo, segundo a
grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de exames laboratoriais
que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

2- O acesso aos exames laboratoriais realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual de Sadde.

3- O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serio efetuados
através dos dados registrados no SIA - Sistema de Informa¢des Ambulatoriais e SIH — Sistema de
Informagdes Hospitalares, bem como através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de

producio definidos pela CONTRATANTE.

4- Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, a CONTRATADA se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daguelas aqui refacionadas que impliquem na
introducdo de novos tipos de exames, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apds andlise técnica, conforme procedimento constante neste Anexo Técnico | e sua
possivel incorporacéo a Tabela de exames definida neste Anexo serd discriminada e homologada através de
Termo de Retirratificagdo ao presente contrato.

5. Os exames de andlises clinicas e de anatomia patolégica que fardo parte do presente contrato s3o os
constantes da tabela denominada “Tabela SES”, constante do ANEXO A deste Termo de Retirratificacdo e
constituida pelos seguintes exames:

a) Todos os exames pertencentes ac grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/
subgrupo 02-DIAGNGSTICO EM LABORATORIO CLINICO da tabela SIA/SUS;

b} Todos os exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS €OM FINALIDADE DIAGNOSTICA/
subgrupo 03-DIAGNGOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA da tabela SIA/SUS;

c) Os exames pertencentes & “Classificaciio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos”
(CBHPM), 42 edig3o e suas atualizagdes, publicada pela Associacio Médica Brasileira {AMB), incluidos
nos grupos relacionados abaixo, desde que ndo possuam exame correspondente na tabela SUS e
suas atualizagdes;

d) Quaisquer exames n3o pertencentes as tabelas acima, que tenham sua necessidade comprovada
pelas unidades de salide usuarias do CEAC e que sejam aprovados pela CGCSS de acordo com os
critérios e procedimentas definidos neste Anexo.

e} Os exames de interesse de satde publica solicitados para pacientes internados dever3o ser realizados
exclusivamente por laboratdrios publicos: INCQS- Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Sadde; IAL- Instituto Adolfo Lutz; Instituto Pasteur; Laboratdrios Estaduais e Municipais.




TABELA SES

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GRUPO 1

{Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNGSTICA/ SUBGRUPO 02-
DIAGNQSTICO EM LABORATORIO CLINICO)

Formade i
e Descricdo
Organizagao
01 Exames Bioquimicos
02 Exames Hematologicos e Hemostasia
03 Exames Sarologicos e Imunoldgicos
04 Exames Coproldgicos
05 Exames de Urinandlise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizagdo Terapéutica
08 Exames Microbioldgicos
09 Exames em outros liquidos Bioldgicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neo-natal
12 Exames Imunohematoldgicos
GRUPQ 2

{Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUBGRUPO 03-
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA}

Forma de
Organizagao

Descrigao

0le02

Exames Citopatologicos

GRUPO 3 (Tabela CBHPM}

Codigo

Descri¢io

4.03.01.00-1

BIOQUIMICA

4.03.03.00-4

COPROLOGIA

4.03.04.00-0

HEMATOLOGIA

4.03.05.00-7

ENDOCRINQLOGIA LABORATORIAL

4.03.06.00-3

IMUNQLOGIA

4.03.09.00-2

LIQUIDOS (CEFALORRAQUEAND (LIQUORY), SEMINAL, AMNIOTICO, SINOVIAL E OUTROS)

4.03.10.00-0

MICROBIOLOGIA

4.03.11.00-7

URINALISE

4.03.12.00-3

DIVERSOS

4.03.13.00-0

TOXICOLOGIA/MONITORIZAGAQ TERAPEUTICA

4.03.14.00-6

BIOLOGIA MOLECULAR

4.07.12.00-1

RADIOIMUNOENSAIO “IN VITRO”

4.06.00.00-9

ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

6. Codificacdo dos Exames:
Os exames da “Tabela SES” possuirdo a seguinte codificagio que devera ser utilizada para referéncia
inequiveca a eles:

a) Para exames pertencentes a tabela SIA/SUS e CBHPM serdo adotados os cadigos existentes nas
respectivas tabelas de origem;
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b) Para exames ndo pertencentes a tabela SIA/SUS nem a tabela CBHPM e aprovados segundo
procedimento definido neste Anexo, a CGCSS adotara codificagio numérica exclusiva, a seu
critério.

7. Procedimento para aprovagao e Inclusdo de exames n&o pertencentes as tabelas SUS e CBHPM:
Para que exames que n2o pertencem a Tabela SUS nem a tabela CBHPM passem a fazer parte da tabela SES
e passam ser remunerados, sera necessario realizar o seguinte procedimento:

7.1 A unidade de saude solicitante do exame deve apresentar solicita¢3o formal 3 CONTRATADA para
incluso do novo exame contendo, no minimo:

a) Nome do exame a ser incluido;

b) Demanda estimada em nimeros absolutos;

c) Justificativa técnica para a solicitagio;

d} Assinatura do Diretor da Unidade demandante.

7.2 Recebida a solicitacdo feita pela unidade solicitante descrita no subitem anterior, a CONTRATADA
deve apresentar a CGCSS a solicitagdo da unidade solicitante e planilha de custos referente ao exame
solicitado, contendo os seguintes dados:

a) Custo de reagentes em, no minimo, trés fornecedores diferentes {n3o havendo trés
fornecedores, deve ser apresentada justificativa);

b) Apresentagdo Comercial dos reagentes orgados;
¢} Rendimento do Reagente (em nimera de analises);
d) Custo por analise {reagente por andlise);

e) Nomes dos fornecedores onde foi efetuada a cotagio e telefones para contato, para
confirmacdo dos dados;

7.2.1 O prazo decorrido entre a solicitagdo da unidade solicitante 3 CONTRATADA conforme o
subitem 7.1 e o envio 3 CGCSS da planilha referida no subitem 7.2 deve ser de, no mdximo, 72 horas
(setenta e duas horas).

7.3 A drea técnica da CGCSS realizard analise da solicitagdo, da planitha de custos e checagem das
informagdes junto aos fornecedores apresentados ou outros de sua escolha, no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas contadas a partir de seu recebimento e decidira sobre a inclusio do exame
solicitado.

PARAGRAFO UNICO: A CGCSS poderd, por qualquer motive, a seu critério, independentemente
de justificativa, negar a inclusdo de exames dessa categoria na tabela SES.

7.4 Caso a CGCSS opte por incluir 0 exame na tabela SES, o valor final desse exame serd igual 3 soma do
valor encontrado de reagente por exame, adicionado ao valor do custo operacional, dependente do
grupo em gue o exame se enquadre, tecnicamente, conforme quadro abaixo:

GRUPO DA TABELA CBHPM CUSTO OPERACIONAL
(R3)
BIOQUIMICA 6,92
COPROLOGIA 2,46
HEMATOLOGIA 10,59
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ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL 5,01
IMUNOLOGIA 14,23
LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANO {LIQUOR), SEMINAL, AMNIOTICO, 7,46
SINOVIAL E OUTROS)

MICROBIOLOGIA 4,56
URINALISE 4,26
DIVERSOS 4,58
TOXICOLOGIA/MONITORIZACAO TERAPEUTICA 4,09
BIOLOGIA MOLECULAR 146,56
RADIOIMUNOENSAIO “IN VITRO” 12,61
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 9,02
EXAMES NAQ CLASSIFICAVEIS EM NENHUM GRUPO ACIMA 18,10

PARAGRAFO PRIMEIRO: a classificagiio do exame em um dos grupos acima & atribuicio da
CGCsS;

PARAGRAFO SEGUNDO: o Custo Operacional destina-se a cobrir despesas ndo relacionadas a
reagentes e consumo de matéria prima, como depreciagdo de equipamentos, imével, aluguéis,
mao de obra, manuteng3o, etc.

Il - DESCRICAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUCAO DE RESULTADOS

O fluxo de encaminhamento dos materiais coletados e a devolugiio dos resultados dos exames realizados
pela CONTRATADA serdo por esta definidos com cada uma das unidades solicitantes de exames,
respeitadas sua individualidade e sistemética de funcionamento interno.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizard a partir do més de novembro, do presente exercicio, os exames laboratoriais
abaixo relacionados, na quantidade mensal estimada de 758.457(setecentos e cinquenta e oito mil,
quatrocentos e cinquenta e sete) exames a ela encaminhados segundo o fluxo definido, nas quantidades
médias mensais estimadas, como se segue:

TABELA SES - QUANTIDADES ESTIMATIVAS E VALORES ESTIMATIVOS CONTRATADOS- CEAC ZONA SUL
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CEACSUL
DIAGNOSTICOEM LABORATORIO CLINICO AE - VARZEA DO CARMO AME CARAPICLIBA. AME INTERLAGGS AMEITAPEVI
Forma de TABELA GRUPO 01 Ne Valor Ne Valor Ne Valor Ne valer
organizacio
[SUBGRUPO] exames total {RS) exames total [RS) exames total {RS) exames total (R$)
1 Exames Sioguimicos 24.056 65.654,97 9.053 23.017.67 7.430 22.249.00 6.377 15.682,490
2 Exames Hematulusicos e Hemostasia 4.484 17.150,70 1.325 5.102,53 2.028 7.522.01 1.838 7.223,94]
3 Exames Sorologices e Imunoldgicas 6.167 206.557.35 1.715| 25.474,93 1.561 21.893,42 1.470 17.506,27
4 Exames Coproldgicos 23,26 66 106,35 33 55,12 3 5,60
5 Exarmes de Uroanadlise 4.542.32 823 2.924,16 416 1.546,21 429 1.665,73|
6 Exames Hormonais 46.414,91 1.390 11.376,43 1.060 10.013,63 1.202 11.583,52
7 Exames Toxicolggicos & de Monitarizag#o Terapdutica 25 224,39 a 2.83 39 582,02 7 28,18
8 Exames Micrabiologicos 207 JB1,75 46 178,98 217 748,85 71 277,08
g Exames em Dutros Liguidos Bioldgicos 222 409,37 5 10,07 52 96,73 52 116,15
10 Exames de Gendtica 2 45,14 3 47,21 1 7.32 1 7,24/
11 Exames parz Triagem Neonatal q 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
12 Exames fi h | 5gi 68 94,30 12 15,49 33 43,85 5 &1l
41667 242.405,45 14,353 68.257,26 12920 65.265,17 11.474 54.102,64]
Farma de TABELA GRLPO 02 Ne valar Ne valor Ne Valor N valor
organizacio
[SUBGRUPQ] exames total (RS} exames tatal (RS) exames total {R§) axames tatal (RS)
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia 246 1.386,09 10 27,95 &0 450,00 33 187,90,
2 Anatomia Patologica e Citopatologia 20 1.064,13 21 1.580,65 10 540,96 40 2.1597,22
811 Colpocitologia Oncotica 0 9,00 ] 0,00 o 0,00 a 0,00,
20301 Examas :ftopa(ulu’gicns 0 0,00 a 0,00 4] 0,00 a 0,00
20302 Exames anatomopatalégicos 4 0.00 1] 0,00 a 0,00 0 0,00
266 2,4850,22 31 1.508,60 90 990,96 T4 Z.SSS,ISJ
Farma de TABELA GRLPO03 Ne Valar nNe valor Ne valar Ne Valor
organizacio
{SUBGRUPQ) exames total {RS) exames total (R$) exameas total {RS) exgmes total {RS)
301 Bioquimica 1.185 3.130,37 552 1.409,15 478 1.590.43 252 575,59
303 Coprologia 187 473,06 248 637.81 248 627,57 42 106,30
304 Hematolagia 255 2.324,73 2091 3.633.68 16 125,61 449 4.211,71
305 Endacrinalogia laboratorial 117 3.760,80 1 15,36 13 107,76 54 553,08
306 tmunalogia 86 1.%60,73 30 324,14 70 1.025,76 20 607,50
Liquidos {Cefaloragueanc/Liquor, Seminal, Aminidtico,
309 Sinovial ¢ outros) 14 211,61 8 82,20 1 3,37 12 170,29
310 Mic 324 1.916,60 352 2.042,98 83 434,30 185 1.059,96
311 Urindlise 2 4.34 4 15.40 3 4,88 3 12,74
312 Diversos. 2 1,50 a 0,00 Q 0,00 o 4,00
313 Toxicologia/Monitorizagio Terapéutica a 0,00 a 0,00 Q 0,00 8] 3,00
314 Biologia Molecular 12 1.192.45 1 39,75 4 315,88 4 341,47
&00 Anatomia Patolégica e Citopatologia 1.154 22511.72 562] 1198777 244 3.403.64 282 7.992.22
712 Radioi saic [INVITRO) 378 4.580,78 37 4.183.21 ] 1.183,46 196 2.272 89
Subtotal 3.717 41.768.13 2.520| 24.353.94 1.159 8.882,64 1.599 18.002,75
TOTAL GERAL 45.651 286.623,79 16.904 494.225,80 14.170 75.138,77 13.147 74.490,52.
CEAC SUL
DIAGNOSTICO EM LARORATORIO CLINICO AMEITU AME JD DJs PRADOS CEDEME HOSP CARAPICLIBA
Forma de TABELA GRUPC 01 Ng Vator Ne Valar ne valor Ne Valor
orgonizagic
(SUBGRUPO) exames total {RS] exames total (RS) exames total (RS} exames total {R$)
1 Exarmes Bioquimicos 6.895 20.509,16 12.298 32.345,51 792 1.967,38 64.805{ 175.107,60
2 Exames Hematalogicos e Hemostasia 1.266 4.951,57 1.628 65.025.25 209 799,73 13.121 50.242,58]
3 Exames Sorologieos e légicas 534 8.328,69 1.707 24.138,39 192 2.370,86 20.545| 294.347,42
4 Exames Coproldgicos 3 3833 59 94,88 20 31,76 26 92,13
5 Exames de Uroanalise 214 794,20 528 1.963,63 102 363,12 3.368 12.318,36,
s Exames Hormanais 1.963 18.537,88 1.942 18.0689,35 106 B12.16 8.268 71.017,25
7 Exames Toxicologicos e de Menitor(zag3o Terapéutica [1] 0,00 11 208,25 20 106,92 51 920,45
& Exames Microbiologica: 87 300,88 576 1.968,77 49 261.19 1.703 10.902,93
9 Exames em Outros Liguidos Bicldgicos 1) 0,60 62 113,84 1 4,57 308 570,69
10 Exames de Genética 5 26,61 2 28,55 Q 0,00 4 85,77
11 Exames para Triagem Negnatal [+) 0,00 Q 0,00 g 0,00 [+] 0,00
12 Fxames Imunohematolégicos 7 9,70 94 125,15 a 0,00 1.542 2.081,04
b & 11.054 53.497,03 15.904 85.086,58 1.492 6.717,19 113.938| 617.696,23
Forma de TABELA GRUPO 02 Ne valor Ne Valor Ne valor Ne Valor
arganizagdo
{SUSGRUPQ) exames tatal (RS) exames total (R$) exames. total (RS) exames total (RS)
1 Anatamia Patoldgica e Citopatologiz 106 595,91 98 551,26 4 45,30 31 174,07
2 Anatamia Patoldgica e Citopatclogia a 0,00 12 611,45 Q Q0,00 40 3.157,32
811 Colpocitologia Oncdtica Q 0,00 0 0,00 [1] 0,00 & 0,00
20301 Exames citopateldgicos 1) 0,00 2] 0.00 1] 0,00 Q 0,00]
20302 Exames 3ratomopatoldgicos 0 0,00 0 0,00 [1] 0,00 ] Q,00
Subtatal 106 £95,91 110 1.162,71 £ 45,90 71 3.331,39
Forma de TABELA GRUPC 03 ne valor Ne valor e valar Ne valer
organizagiio
[SUBGRYPO) exames total (RS} exames total [R$) exames total (RS} exames total (RS)
301 Bioguimica Q 9,00 515 2.353,04 13 6,16 4.108 16.799,39
303 Coprologiz Q 0,00 182 455,54 0 0,00 1.223 3.118,83]
304 Hematologia 0 0,00 248 2.279,06 2] 0,00 1.631 15.459,45
305 Endocrinologia l2boratorial 1] 0,00 32 903,28 ] 0,00 18 208,23
306 Imurologia a 0,00 &7 3.876,02 13 16,98 629 13.317,84
Liquides (Cefaloraquearno/Liguor, Seminal, Aminidtico,
309 Singvial e outros) 1] 0,00 1 7,27 0 0,00 278 4.888,41
310 Microhiclogia o 0,00 2 1.399,38 0 0.00 1.640 10.884,62
11 Urindlise a 0,00 2 39,87 a 0,00 4 18,69
312 Diversos 1] .00 1 0,23 Q 0,00 7 11,16]
313 Toxicologia/Monitorizagda Terapéutica 0 a,00 ] 0,00 S 43,14 2 39,44
314 Biologia Molecular [1] Q.00 1 97,94 5 754,69 6 682,09
600 Anatgmia Patolégica & Citopatalagia 0 0,00 450 9.015.62 1] 0,00 528 13.772,98
712 Radioimungensaio { IN VITRO ) 2] 0,00 74 1.072.26 2] 0,00 267 3.247.89
Subitotal 0 0,090 2.214 21.478,54 32 B20,97 10.341 81.949,02
TOTAL GERAL 11.160 54.0%2,93| 21.228| 107.727,82 1.532 7.584,05 124.350| 702.976.64
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CEACSUL
DIAGNESTICO EM LABORATORIC CLINICO HOSP COTIA HOSP FRANCISCO MORATC HOSP FRANCISCO R ARANTES HOSP FRANCO ROCHA
Forema de TABELAGRUPQ A1 Ne valar Ne valor e Vaior N2 valor
organizagia
[SUBGRUPO) exames total [R$) exames total (RS) exames total (RS} exames totzl (RS)
1 Exames Bioquimicos 31.646 91.283,98 §.117 17.730.48 1.106 3.746,79 15.481 44.861,53
2 Exarmes Hematologicos e Hemostasia 12.674 49.363,34 1.586 5.860.00 288 1.101,34 4.384 15.6585,92
] Exames Sarolégicos & G §.410 52.596.62 720 6.697,21 243 3.065,30 1.672 20.603,50
4 Exames Coprol6gicos 83 151,95 3 5,79 22 35,97 11 86,99
H Exames de Uroanilise 5.818 21.001,0% 242 859,76 77 172,42 713 2.464,71
[ Exames Hormonais 1.680 13.523,70 75 589,36 92 700,29 815 7.077,72
7 Exames Toxicolgicos e de Monitorizagdo Terapéutica 5 102.19 1 14,11 2 13,39 10 97,18
8 Exarnes Microbiologico: 1.436 9677,32 878 5.108.71 154 826,17 1423 8.737.40|
k] Exames em Outros Liquidas Bialdgices 100 184,14 5 5,91 1 4,31 37 72,66,
10 Exames de Genética 3 39,83 1 10,65 Q 0,00 +] 0,00
12 Exames para Triagem [+ 0,00 0 0,00 Q 0,0G6 Q 0,00
12 Fxames Imunohematolégicas EL) 34,08 763 1.020.14 o 0,00 9B 131.23
Subtotal 58.896 247.913,34 10.392 37.506,12 1.991 8.765,97 24.676 99.792,83
Forma ce TABELA GRUPG-02 Ny valor Ne valor N2 Valor Ne valor
organizacia
[SUBGRUPQ) axames total (RS) exames total (RS) exames total [R5) exames total (RS)
1 Anatomia Patolépica e Citopataologia a 0,00 0 0,00 19 216,62 a 0,00
F Anatomia Patoldgica e Citapatologia 130 2621.23 3 236,02 a 0,00 365 11.857,76|
811 Colpocitologia Oncética (4] 0.00 a 0,00 Q 0.00 ] 0,00]
203301 Exames citopatoldgicos 1] 0,00 2] 0,04 Q 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatoidgicos 1] 0,00 ] 0,00 0 0.00 0 0,00]
b | 130 2.621,23 9 236,02 12 216,62 369 11.857,76
Farma de TABELA GRUPO 03 Ne vator Ne Valor ne valor N valor
organizacio
{SUBGRUPD) Lxames total (RS) axames 1otal (RS} exames total {RS) exames total {R$)
301 Bioquimica 1.655 11.535,13 31 548,02 12 5,81 346 1.558,65
303 Coprologia 357 752,23 S 11,46 1] 0,00 a 0,00
304 Hematologia 52 1.42543 529 3.935.18 1] 0,00 162 1.510,25;
305 Endocrinplogia laboratorial 76 180,76 1 1,77 Q 0,00 18 E’J
306 Imuroiogia 509 11.162,9% 199 4.337,39 10 i2,82 22 438,87
303 Liquidos (Cefaloragueana/Liguar, Seminal, Aminidtica, Sind 123 2.538,21 134 2.335,41 1] 0,00 5 105,31
310 Microbiclogia 590 3.453.08 178 2.111,73 0 0,00 184 1.283,73|
311 Urindlise 4 13,59 1 0,49 1] 0,00 a 0,00
312 Diversos 15 8.06 A 2,96 1] 0,00 4 5.90
313 Toxi:aIugia,fManitorizacmTerapéu:ica 0 0,00 [+ 0,00 4] 0,00 22 75,75
314 Rialogia Maofecular 0 0,00 2 103,62 2 356,14 0 2,00
600 Anatomia Patologica e CHopatologia 234 4.905,61 82 2.072,79 a 9,00 Q 0,00,
712 Radioi 1saia (I VITRO) 104 1.156,74 S 51,51 0 0,00 Q 0,00]
3.759 3T7.571,84 1.230 15.663,34 25 374,78 764 5.112,88|
TOTAL GERAL 62.785 288.107.40 11.631 53.805,48 2.034 9.357,37 25802 116.763.45
CEACSUL
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO HOSP GRAJAU HOSP INTERLAGOS HOSP ITAPECERICA DA SERRA HOSP [TAPEVI
Forma de TABELAGRUPOOZ Ne vator Ne valor Ne valor Ne Valor
Organizagio
{SUBERUPQ) exames total (23) exames total (RS) exames total {RS) exzmes total {RS)
1 Exames Bioquimico: 37.417 105.554,41 6.083 15.417,97 64.986 170.921,87 11.270 32.660,26
2 Exames Hematologicas e Hemostasia 10.533 39.466,70 2.669 9.915,57 15.971 61.204,57 3.954 15.125,54
3 Exames Soraldgicos e Imunsidgicos 6.327 66.098,99 2.310 24.3072,18 7.290 84.582,50 1.952 22.695,78
4 Exames Coproldgicos 21 181,20 5 10,02 79 155,86 8 65,81
S Exames de Uroanilise 31.792 1367033 1.017 3.607,70 7483 27.095.96 912 3.154,38|
L) Exarnes Hormonais 469 3.508,91 1.067 8.744,97 7.381 60.555,08 86 3.268,31)
7 Exames Tcxiculég‘:os e de Maonitorizagdo Terapéutica 22 229,98 2 1,21 16 310,58 5 48,65/
8 Exames Microbiologicos 3.255 21.283,62 283 1.796.90 1.822 12,171,210 1.423 8.736.63
9 Exames em Qutros Liquidos Biologices 49 101,32 4 521 333 616,24 20 35,12
10 Exames de Genética 2 8.09 3 56.01 3 66,61 2 26,01
11 Fxames para Triagem Neonatal 0 0,00 4] 0,00 [1] .00 0 0,00|
12 Exames Imunaohematalégicos 1.578 2.111.41 102 136,09 556 592,51 ] 0,001
Subtotal 63.464 252.214,96 13.546 £3.998,82 106.023 418.403,90 19.931 85.820,49
Forma de TABELAGRUPOO2 Ne valar Ne valar ne valor Ne valor
organimcio
{SLUBGRUPQ) exames total (RS) exames total [RS) exames totzl RS} exames totzl {RS)
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia 0 Q.00 o 0,00 38 211,70 3.851 21.823.00
2 Anatomia Patologica e Citopatalogia 30 1.555,12 o 0.00 178 5.525,58 230 7.408,83
811 Colpocitologia Oncatica 0 0,00 [+ 0,00 a 0,00 0 0.00
0301 Exames titopatolégicos o 0,00 4] 0,00 0 3,00 1] 0,09
20302 Exames anatomopatelégicos [ 0,00 0 0,00 0 0,00 1] 0,00]
Subrotat 30 1.555,12 ] 9,00 216 5.737,27 £.081 29.231,83/
Fnrn:la de TABELAGRUPO Q3 N2 Valor Ne Valor Ne Valor Ne Vzlor
organizagao
{SUBGRUPQ) exames total [RS) exames total (RS} exarmes tolal (R$) exames total (RS)
301 imica 1.065 8.916,12 236 633,40 3.909 14.907,95 343 1.542,22
303 Coprologia 11 29,05 61 154,54 253 532,97 46 116,97
304 Hematolagra 2.220 19.125,43 23 171,01 1.036 9.163,68 192 1.787,20
30% Endocrinologia labaratorial ] 91,51 2 13,04 130 256,98 1 3,97
306 Imunologia 227 4.987.59 583 12.926,09 288 6.069,51 361 7.973,46
09 Liquidos [Cefaloraqueang/Liquar, Seminal, Aministica, Sing 569 9.901,61 66 1.108,94 a7 2.259,59 227 3.894,26
310 Microbiologia 753 7.304.82 579 3.608,27 1.094 9.608,77 621 4.362,92,
311 Urinalise 4 18,28 3 2,82 3 14,24 1 6.52]
312 Diversos 15 23,30 1 Q9,28 10 15.70 7 10,77,
313 Toxicologia/Monitorizagi o Terapéutica 2 21,67 [+] 0,00 0 0,00 9 31,59
314 Biologia S 387,25 1 56.18 5 450,57 1 16,03
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 638 17.844,12 56 184756 441 12.115,82 1.155 27.981,88
712 dioi io (INVITRO) 35 417,29 55 571,90 367 4.049,01 130 1.476,06|
5.552 69.068,04 1.675 21.199,43 7.633 59.444,81 3.095 49.204,17
TOTAL GERAL| G9.045 322.833,12 15.222 85.198,25 113572 483.585,99 27.107} 164.255,50
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CEACSUL
DIAGNGSTICO EM LABORATSRIO CLINICO HOSP JUQUERY HOSP PEDREIRA HOSP REGIONAL SUL HOSP SORCCABA
Farma de TABELA GRUPOO1 ne Valer Ne valar Ne Valor Ne valor
qQrganizagia
{SUBGRUPO} exames total (RS) exames total (RS) exatnes total {RS) exames tatzl (RS)
1 Exames Bioguimicos 3.359 8.455,53 19.877 61.718,05 21.522 55.911,05 47.418| 126.805,31
Exa mes Hematologicos e Hemastz sia 636 2.523,06 6.026 22.894,17 6.273 21.761,29 13.514 49.279,18
3 Exames Sorologicos e | fogico: 1.747 28.193,32 6.538 84.146,33 2.257 22.476,68 7.555| 129.058,14|
4 Exarmes Coproldgicos (] 7.57 8, 67,05 21 106,99 41 56,49
5 Exames de Urcandlise 197 799,17 1.807 6.509.87 3.265 11.701,55 2.805 10.079,60|
6 Exames Hormonais 616, 5.242,37 256 1.857,12 318 7.156,58 2.659 26.028,25
7 Exames Toxicolégicos e de Monitarizacda Terapéutica 50 551,69 2 16,21 2 25,38 109 2.591,03
g Exames Micrabiologicos 5 23,24 1.490 9.661.24 1.283 8.119.07 2.229 20.952,92
E] Exames em Qutros Liquidos Biologicos 24 25,72 25 52,10 13 23,57 a0 167,061
10 Exames de Genética 1 5,33 1 2593 1 5,55 33 1.214,66
11 Exames para Trizagem Neonatal ] 0,00 0 0,00 ] 0,00 1 0,80
12 Exames natolsg 28 36,84 1.078 1.442,06 1.007 1.347,18 200 267,69
6.696 45.813,85 37.108; 188.390,15 36.561 130.634,87 77.319| 366.511,13}
Forma de TABELAGRUPO 02 ne Valor Ne valor Ne Valor Ne valor
organizagio
{SUBGRUPO) exames total (RS) eXames total (RS) exames tokal (RS) exameas total {RS)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 82 460,72 18 83,85 [1] 0,00 2.831 15.952,20
2 Anatamia Patoldgica e Citopatologia 12 430,46 20 766,45 12 601,25 301 11.378,36,
811 Colpocitalogia Oncdtica [ 0,00 1] 0,00 [1] 0,00 Q 0,00]
20301 Exames citopatologicos Qa 0,00 o 0,00 Q 0,00 a 0,00
20302 Exames anatomopatolégicos ] 0,00 o 0,00 ] 0.00 Q 0,00
Sabtotal 54 891,17 33 £50,29 12 601,25 3.133 27.331,08
Forma de TABELAGRUPOD3 Ne valor Ne Vakar Ne valor Ne Valor
organizagso
(SUBGRUPQ) exames total [R$) exames total (RS) exames total [RS) EXames tota! {RS)
301 ioguimi 276 802,96 549 5.447,30 818 3.149,96 1.129 3.077,20
303 Coproiogia 80 201,71 6 16.13 54 162,36 160 408,86
304 Hetnatologia 77 708,63 1379 12.923,14 670 4.519.68 412 411517
305 Endocrinologia labaratorial 9 8,85 o 0.00 2 2,39 179 197231
306 Imunaologia 9 100,49 910 14.494,66 246 534967 409 2.073,01
309 Liquidos {Cefalaraqueana/Liguor, Seminal, Aminidtico, Sing 0 0,00 263 4.590,48 191 3.314,83 207 4.291,44
310 Mierobiclogia 25 153,34 289 1.548,71 525 4.878,73 462 5.006,25
311 Uringlise 2 3,63 1 11,27 0 0,00 4 48,52
312 Diversos 1 0,27 13 20,16 2 2,46 Q 0,00]
313 Toxicologia/Monitorizacio Terapauti bl 0,00 ] 0.00 ol 0,00 1 13,82
3114 Biologia Motecular dJ 0,00 1 15,98 3 185,25 78 10.611,76
600 Anatomia Patoldpica e Citepatologia 142 4.165,86 400 10.379,41 124 1.539.40 4 8,56]
712 Radiai io (INVITRD) 19 482,48 17 224,20 163 1.814.96 138 1.962,66'
Subtotal 659 662821 3.828 43.671,45 2.810 27.219,68 3.205 40.579.93'
TOTAL GERAL 7.449 53.333,23 40.974 238.911;90 39,383 158.455,80 83.657 434.522.12'
CEAC SUL
DIAGNOSTICG EM LABORATORIO CLINICO AME SOROCABA TOTAL
Forma de TABELA GRUPO D1 Ne valor N2 valor
organizacio
(SUBGRUFO) exames total {R$) exames total {R5)
1 Exames Bioguimicos 5.622 17.456,31 403.806[ 1.108.106,36
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 1.224 4.755,17 105.639 400.525,17
3 Exames Soroldgices e Imunoldgicos 1.465 21.530,28 79.443| 1 076.669.15
4 Exames Coproldgicos 24 38,50 581 1.429,28
5 Exames de Uroandlise 517 2.066,58 35.915| 129.710,80
] Exames Hormonais 1.210 10.584,90 38.638] 337.109,07
7 Exames Toxicolégicos e de Monitorizacd o Ferapéutica 7 108,41 388 6.282,55
8 Exames i biologi 210 1.126,96| 15.505 123.597,73
9 Exames em Qutros Liquidos Bioldgicos 3 16,89 1.394 2.639,58
10 Exames de Genética 4 126,39 30 1.844.01
11 Exames para Triagem Neanatal [s) 5,68 1 7,431
12 Exames Imunohe mataldgicas S 0,00 7.307 5.490,86
Suby J 10.291 58.217,07 692.697|3.197.412,02
Farma de TABELA GRUPO 02 e valor N2 valar
Drganizagio
{(SUBGRUPO) exames tatal (RS} axames total (RS)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia Q 0,00 7.447 42.167,17|
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 453 12.041,29| 1.888 53.574,58|
211 Colpa:italo_gi_q Qncdtica Q 0,00 o] 0,00
20301 Exames citopatoldgicos [4) 0,00 [v] 0,00
20302 Exames anatormopatoldgicos [s] 8,00 Q Q,00|
Subtotal 453 12.041,25) 8.334 105.741,74)
Forms de TABELA GRUPO 03 Ne valar Ne valor
arganizacda
{SUBGRUP) exames total {RS) exames total (RS}
301 Bioguimica 442 1.302,71 12.374 78.996,54
303 Coprologia (<] 0,00 3.174 7.799.39
304 Hematologia 46 1.192,59| 9.828 88.909,67|
305 Endocrinologia aboratorial o] 0,00 661 3.154,98
306 Imunclogia i 77,21 4.698 97.832,73
309 Liquidos {Cefaloragueano/Liquor, Seminal, Aminidtica, Sing [+] 0,00 2.198 40,102,84
310 Microbiologia a 0,00 3.129 61.258,20,
311 Urinalise ] 0.00 41 185,71
312 Divarsos 5 25,20 26 127,95
313 Taxicologia /Monitorizagd o Terapéutica 1] 0,50 41 225,52
314 Bialogia Molecular o] £.00 131 15.608.03
&00 Anatomia Patologica e Citopatelogia [a] 0,00 6.504| 153.644.38
712 Radioimunoensaio {INVITRO } 141 21.138,32 2.561 29.990.65
Subtotal ] 3.736,04 56.426| 582.836,59
TOTAL GERAL 11.348 73.994,41 758.457] 3.885.990,15
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QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 758.457
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES RS 3.885.990,35

IV — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE PELA CONTRATADA E
PELAS UNIDADES SOLICITANTES

A) Informagdes de producgio

1- A CONTRATADA informara, semanalmente, toda sexta-feira, até as 24H00, através do Sistema REGLAB
no endereco eletrnico http://www.reglab.saude.sp.gov.br, 0 nimero semanal de exames realizados,
segundo codificacdo da “Tabela SES”, definida no subitem S do item | - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS
CONTRATADOS constante da cldusula segunda do presente Termo de Retirratificacio.

2 - Visando o acompanhamento e avaliacio trimestral do Contrato de Gestdo a CONTRATADA devers
informar corretamente através do REGLAB quanto a realizagio de exames solicitados.

3- Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos Subgrupos dos Grupos 1, 2 e 3 da TABELA SES
deverdo ficar registrados pela CONTRATADA e a disposi¢io da CONTRATANTE, que poderd requisita-los a
qualquer momento.

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC informar3o, diariamente, através do Sistema REGLAB
no enderego eletronico http://www reglab.saude.sp.gov.br 0 nimero de exames encaminhados ao CEAC,
segundo codificagdo da “Tabela SES”, definida no subitem 5 do item | - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS
CONTRATADOS constante da cldusula segunda do presente Termo de Retirratificagio.

5 - As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC acompanhardo, diariamente, através do Sistema
REGLAB no endereco eletrénico http://www.reglab.saude.sp.gov.br a quantidade dos exames solicitados e
seu respectivo reflexe financeiro, a fim de que as mesmas n#o ultrapassem os limites previstos no Anexo
Técnico 1 — ltem 11l - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - TABELA SES - QUANTIDADES E
VALORES ESTIMATIVOS CONTRATADOS — CEAC ZONA LESTE.

6 — Visando o acompanhamento e avaliagdo trimestral do Contrato de Gestdo a Unidade Solicitante devers
conferir corretamente os exames solicitados.

7- Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos Subgrupos dos Grupos 1, 2 e 3 da TABELA SES
deverdo ficar registrados pela Unidade Solicitante e 3 disposi¢io da CGCSS, que podera requisit-los a
qualquer momento.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

B) Informacdes qualitativas
1. Além do envio das informacgdes relativas a quantidade de exames realizados, @ CONTRATADA devera

implantar o Servico de Atencdo ao Usudrio (SAU) para atendimento aos servicos de saude que lhe sdo

referenciados.
1.1 As unidades solicitantes de exames ao CEAC deverdo encaminhar 3 CONTRATADA por meio do SAU

as reclamacbes/elogios e ou sugestées.

1.2 O profissional responsdvel pelo SAU adotara as providéncias necessarias referentes aos
encaminhamentos recebidos devendo inserir mensalmente as ocorréncias, através do enderego
http://www.reglab.saude.sp.qov. br, até o dia 15 de cada més, apontando as reclamagbes recebidas no més
anterior e 0 encaminhamento/solu¢io dados a cada uma delas.

13. Caberd a CONTRATADA a imediata ado¢io de medidas corretivas referentes aos possiveis
problemas apontados pelas unidades solicitantes.

1.4. O ndo cumprimento, por parte da CONTRATADA do estipulado no subitem anterior, ensejaréd a
imediata adac3o, por parte da CONTRATANTE, das penalidades previstas no Contrato de Gestio, em sua

Clausula Décima Primeira.

2. A CONTRATADA informard, mensalmente, ¢ tempo (em dias/horas) decorrido entre a entrada das
amostras no Laboratdrio e a liberagdo do laudo de resultados para os servigos de salde de referéncia
através de planilha padronizada elaborada pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de
Saude e encaminhada 3 CONTRATADA , que devera devolvé-la por meio eletrénico.

2.1 Os resultados dos exames de Patologia Clinica deverdo ser liberados conforme a origem da
solicitagdo segundo o perfil de urgéncia em pacientes hospitalizados e pacientes ambulatoriais.

2.2 Exames coletados em pacientes com perfil de urgéncia: no minimo 75%({setenta e cinco por
cento) desses exames deverdo ser liberados em até 02(duas) horas do recebimento da amostra pela
CONTRATADA . A excecdo se aplica nos periodos epidémicos quando o percentual de exames liberados
pode ser reavaliado conforme o cendrio que se apresente, previamente pactuado com a3 Coordenadoria de
Gestdo de Contratos de Servigos de Satde.

2.3 Exames coletados em pacientes internados sem perfil de urgéncia: no minimo 75%(setenta e
cinco por cento) desses exames deverdo ser liberados em até 06(seis) horas apds o recebimento da
amastra pela CONTRATADA.

2.4 Exames coletados em pacientes ambulatoriais sem perfil de urgéncia: deverio ser liberados
em até 07(sete) dias, apés o recebimento da amostra pela CONTRATADA.

2.5 Os resultados de Anatomia Patolégica e Citopatologia deverdo ser liberados no miximo em
10(dez) dias, apds o recebimento da amostra pela CONTRATADA, com excecio daqueles que dependam
tecnicamente de prazos maiores para sua liberagdo. Os casos que necessitem de resultados parciais para
apoio diagndstico poderdo ser solicitados pela unidade usudria.

3.A CONTRATADA dever3 realizar a pesquisa de satisfagio semestralmente com enfoque nas unidades
demandadoras como gestora(sem ser dirigida a0 médico efou paciente). A pesquisa deve atender a
confiabilidade, o prazo de liberagdo de exames (conforme descrito nos itens 2.1 a 2.5) e a0 acesso aos
resultados dos exames.

O modelo do instrumento da pesquisa de satisfagio serd elaborado e disponibilizado pela
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de SatGde devendo ser aplicada pela CONTRATADA em
cada unidade demandadora e o resultado deverd ser encaminhado a esta CGCSS por meio eletrénico.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

C) Outras Informagdes

A CONTRATADA encaminhard 2 CONTRATANTE informacdes sabre os seguintes temas:

1. InformagBes mensais relativas a produgio, movimentacio de recursos econdmicos e financeiros
deverdo ser encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br,
disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por
ela estabelecidos;

2. Relatério de Custos: A CONTRATADA encaminhard mensalmente relatdrio de custos de acordo
com normas e critérios definidos pela CONTRATANTE.

3. A CONTRATADA devera encaminhar Certides Negativas de Débitos Federal , Estadual e Municipal
(OSS e unidade), Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS
{OS5 e unidade), Extratos Bancarios entre outras informagbes, nos termos, prazos e condices
definidos pela CONTRATANTE.
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento, ficam estabelecidos
os seguintes principios e procedimentos:

1. Pela prestacao dos servicos especificados no Anexo Técnico | - Descrigio dos Servicos
Laboratoriais , do Termo de Retirratificagdo 01/19, a CONTRATANTE repassarda 8 CONTRATADA, no
prazo e condigdes constantes neste instrumento, a importincia estimada de
R$46.631.884,20{quarenta e seis milhdes, seiscentos e trinta ¢ um mil, oitocentos e oitenta e
quatro reais e vinte centavos) .

2. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-3o na seguinte confarmidade:

2.1 O valor correspondente a remuneragdo dos exames laboratoriais realizados, serd repassado
mensalmente, e seu exato valor mensal serd definido a cada més, tendo como base de calculo o volume de

exames realizados e confirmados pela unidade solicitante, no més imediatamente anterior, muitiplicado
pelo valor unitario de cada examne, até o limite maximo do orgamento financeiro estimado.

3. Ficam estabelecidos os seguintes valores para remuneragio de cada exame, propostos pela
CONTRATADA e aceitos pela CONTRATANTE:

3.1 Para exames pertencentes 3 tabela SIA/SUS serdo considerados como referéncia os valores
definidos nessa tabela;

3.2 Para exames pertencentes a tabela CBHPM, serdo considerados como referéncia os valores
definidos nesta tabela, com base nos critérios definidos abaixo:

3.2.1 Célculo do valor bésico do exame: para o céleulo do valor bésico do exame ser3 adotado o
critério abaixo, definido na prépria CBHPM, 42 edicdo:

a) Muitiplicar o valor do “porte” do exame pelo seu valor correspondente, definido na Secdo
“Portes dos Procedimentos Médicos” da tabela CRHPM;

b} Multiplicar o valor do “Custo Operacional” do exame pelo valor de R$ 11,50, definido
como “Unidade de Custo Operacional” na tabela CBHPM;

c) Somar os dois valores acima.

3.2.2: Aplicac3o do coeficiente de ajuste:

a) Multiplicar o resultado do cdlculo referente ao item 3.2.1 acima, pelo coeficiente
apropriado de acordo com o grupo da Tabela CBHPM a que o exame pertence, segundo
tabela abaixo:

GRUPO DA TABELA CBHPM €ODIGO DO GRUPO NA COEFICIENTE
TABELA CBHPM APLICAVEL
BIOQUIMICA 4.03.01.00-1 0,3168
COPROLOGIA 4.03.03.004 0,2361
HEMATOLOGIA 4.03.04.00-0 0,3333
ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL 4.03.05.00-7 0,1739
IMUNOLOGIA 4.03.06.00-3 0,5868
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LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANC (LIQUOR), SEMINAL, AMNIOTICO, 4,03.09.00-2 0,4009
SINOVIAL E OUTROS)

MICROBIOLOGIA 4,03.10.00-0 0,2759
URINALISE 4.03.11.00-7 0,2828
DIVERSOS 4.03.12.00-3 0,1350
TOXICOLOGIA/MONITORIZACAD TERAPEUTICA 4.03.13.00-0 0,2123
BIOLOGIA MOLECULAR 4.03.14.00-6 0,4950
RADIOIMUNOENSAIO *IN VITRO" 4.07.12.00-1 0,3250
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 4.06.00.00-9 0,2417

3.3. Para exames n3o pertencentes a tabela CBHPM nem & tabela SIA/SUS, os valores de
remuneragio sio os definidos no ANEXO TECNICO | — DESCRICAO DOS SERVICOS LABORATORIAIS,

ltemm 7.

4. Ao final de cada més, de posse das informagdes enviadas pelas unidades solicitantes referentes 3
quantidade de exames encaminhados a CONTRATADA e, das informacdes enviadas pela CONTRATADA
referente 20s exames realizados para cada unidade solicitante, a CGCSS consolidarad os dados mensais e
realizara os procedimentos para pagamento 8 CONTRATADA.

4.1 No decorrer de cada més, a CGCSS efetuard a analise detalhada dos dados recebidos referentes ao
més anterior e definira as possiveis glosas em relagdo as quantidades apresentadas.

4.2 Na ocorréncia de glosas, o ajuste financeiro serd avaliado e, se pertinente, compensado no més
posterior.

5. As quantidades estimativas de exames laboratoriais a serem realizados pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, pactuadas através deste documento, nio anulam a
possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo, referentes as respectivas
clausulas, a qualquer momento, se condigbes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades da CONTRATADA, inviabilizando e/ou prejudicando a atividade por ela
realizada.

6. Sendo as TABELAS 5US e CBHPM as referéncias para pagamento do volume de exames realizados, fica
estabelecido que, ocorrendo ajustes nos valores das referidas tabelas, os mesmos poder3o ser aplicados ao
presente Contrato de Gestao, através de Termo Aditivo, desde que, justificado o desequilibrio financeiro da
CONTRATADA e mediante a disponibilidade orgamentaria da CONTRATANTE.
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Diério Oficial Poder Executivo - Se¢o |

A Diretoria Tecnica GVS DU/CVS/CCD/SES-SP toma pablico a
lavratura do Auto de Impasicio de penalidade de advertenda -
023143 de 20-12-2018.
Documento: 0009.001.02.03.009 - Processe para apuracio
de denundas -~ SESM 76593172018 *
Interessado: Hospital Estadual de Caieiras
Assunto: 20 - Auto de Infragio - 032128 - 08-11-2018
Mn@mumw-'ﬂ.\ﬂm
Wmemapedalarﬁgn

mmmhm-:ﬁ:mamdefm
mento — Atividades Razio Sodal: Ana Licia Martini
mﬂmﬂ?1ﬂmﬂt&sﬂmhhﬁm
Abvares Florence, 09 Munidpio: Santa Antonio do Jardim = SP

Processa: 001,0220.001686/01.
referente a0 Auto de Infra-

Arquivamento do Processo
WNFBEMMMM Luizio Trentim CNPJ:

MMTMMMQBB-SPMMG
temo de assinado pelos

pﬂalaawm e

o prazo de 15 dias
- 04-01-2019. Onioulmpnnmdaeugmdapodnm
a5 medidas legais previstas na Lei Estadual - 10.083/98.

o

001.02.03.007 - Ofici
macio

lnmadu&mmﬁ\ﬂjlandasamhﬁa

Assunto: Seguranca do Padiente:

Cﬁsdu’mdoudwmnaub‘hdual-1m'ﬂ,!&
-10.083/98; a Diretoria Técnica toma piblico a exigenda de
de

relatadas na ficha de procedimento Sivisa - 677/18-Caieiras,
prazo 04-01-2019.

GRUPO DE VIGILANCIA XOXVI
- SA0 JOAO DA BOA VISTA

recida,
Pmmn: 001.0733.00014672018.
De 14-9-2018
Tnmdomw- =

De 16-10-2018
Piblico:

Arguivamento do processo referente ao Oficio GT Medic-
mentos/Ditep 012470/2018-CVS RazSo Sodial; M&M Pasquim
Farma Me CNPJ: 07.077.216/0001-02 Endereco: Rua Vereador
Estevo de Felippi, 254, Vila Siqueira, Munidipio: Espirito Santo
do Pinhal Processo 001.0733.000099/2018.

de

méda Ltda. CNPJ; 08.409.265/0001-50 Endereco: Rua José de

Alvarenga, 66, Jd. Progressa, Munidpio: Mogi Guagu Processa
001.0733.000038/2018.
Amin_mm do referente a0 Ofido GT Medi-

processo
03785472018-CVS Razio Social: Farmida
Santa Birbara. CNP): 12.986.160/0001-30 Endereo: Av. Ban-
deirantes, 2211, Jd. Ip& Municipio: Mogi Guagu Processo
001.0733.00025422018.

De 6-11-2018

Tornando Publ

i P festano
municpio de Caconde. Processo 001.0733.000256/2018.
De 8-11-2018

Pablica:
Ammmdnhmrzfslmnmdelmm
¢lo AIF 026132 Razio Sodal: Dionizio Ramazoti-Emporio
Me CNP: 01.853,630/0001-71 Endereco: Rua Manoel Mar
tha, 526 Municipio: Vargem Grande do Sul — SP Processo:

Tomando Piblico:

Deferimento da solicitacio de Cancelamento da Licena

Funcionamento sob 79172018 VGS — Equi-

M&WXMNR‘IMB 500mA. N* Série: X
: Siemens n®

Deferimento'da solicitacio de Cancelamento da Licenca de
79002018’

de Raios-X Médico de 100mA a 500mA N* Série: 89638 Marca/
Madela: Poli- Tecnica n® CEVS: 355640490-864-000017-16

CNPJ: 05.035.624/0001-68
Aparecida, 62 Municpio: Vargem Grande do Sul - 5P Pracesso:
001.0733.000088/10.
Deferimento da solicitagio de rencvacio da Li de
Fundonamento protocolizada sob 1662017 SCP — Equipa-
mento de Raios — X Médico Mével N°® Série: X Marca/Modelo:
ET 90/100 n® CEVS: 354630690-864-000029-1-7 Razfo Sodal:
Cemedi Centro Médico de Diagnéstico por Imagem Eireli CNPJ:
Cnz

51.892.396/0014-84. das Palmeiras - SP
Processo: 001.0733.0002952017.
DGS-‘I!-ZD“
fornando Piblico:
De(ui'nerm da soli de Laudo Técnico de Ava-

icitacdo
liagio protocolizada sob 001.0733.000266/2018— Ampliaio

GRUPO DE VIGILANCIA Y00(1 - ITAPEVA

Despacho da Diretora, de 26-12-2018

01. Deferimento de RenovagSo de Licenca de Funcionamen-
o - Processo; 257.70023/57 - Protocolo: 2132956/2018 - Data
de Protocolo: 20-12-2018 - CEVS: 3523206590-861-000004-1-8
- Data de Validade: 26-12-2019 - Razio Social: Santa Casa de
Miserictrdia de Hararé / Servico de Radiologia Médica - Endereco:
Rua S50 Pedro, 30 - Centro - Munidpio: Hararé - CEP: 18.460-000
- UF: SP - Resp. Legal: Orlando Nunes da Silva - CPF: 331.658.758
63 - Resp. Técnico; Helio Tadashi Noche - CPF: 061.421.038-08
- CBO: 225320 - Conselho Prof: CRM - No. Inscr: 86485 - UF:

] SPADImdoandeVIglamasanitﬁaxmld:m
Renovacio

Ddu!enzﬁrﬂznisasnﬁdhﬁa de Licen-

Imdal-hnmnﬂu:!ﬂlfo‘SZn’lNl Data de Protocok: 12-12-
2018 - Cevs: 354350190-863-000013-1-7. - Data de Validade:
14-12-2019 - Razio Sodal: Prefeitura Municipal de Riversul /
Unidade de Salide da Familia de Riversul / Equipaments de Rx
Médico Equimex - Cnpj/Cpf: 46.634.416/0001-62 - Endereco: Rua
Gustavo L Rezende, 949 - Santa Terezinha - Munidpio:
Riversul - Cep: 18.470-000 - Uf: Sp - Resp. Legal: Jo3o Augusto de
Oliveira - Cpf: 087.024.438-80 - Resp. Técnico: Domingos Martins
Junior - Cpf: 216.644.328-17 - Che: 225320 - Conselho Prof: Crm
= No. Insc: 157919 - Uf: Sp. A Diretora do

Sanitéria Xoodi de Itapeva, Ddu‘! em 14-12-2018 a Licenga
de Fu Inical do ofs)

assume(m) cumprir a legislacio vigente e observar as boas
mmsmm

mﬁn)wva quuhﬂuugneedsmxasboas
priticas referentss & mm avil e

de iqln

Tomando Pablico:

Deferimentn da solicitagSo de renovagSo da Licenca de Fun-
cionamentn sab 15472018 - DIV — Dispensério
de Medicamentos n® CEVS: 351390090-861-000002-1-3 Razio
Sodal: Conséraic de Desenvolvimento da RegiSo de. Governo
de S3o Jodo da Boa Vista CNPJ: 52.356.268/0002-45 Enderego:
Av, Leonor Mendes de Barros, 626, Munidpio: Divinoldndia - SP
Processo: 78105,

001.0220.0002
De 13-12-2018
Tormando Péblica:

De 18-12-2018
Publico:
Deferimento da de renovacio da Licenca de
Fundonamento —protocolizada sob 0113/2018 —SCP — Labora-
mﬁmﬁsﬁqmmwmmﬁ‘IMEZ
Razio Social: Inmandade do Hospital e Maternidade Cel. Juca
Ferreira CNPJ: 56.784.424/0001-49 Endereco: Rua Monteiro de
Barres, 179 Munidipio: Santa Cnz das Palmeiras - SP Processo:
001.0733,000132111.
De 20-12-2018
Tornando 3

Piblico;
Deferimento da solicitacio de renovaglo da Licenga de
Funcionamento sob 0293/2018 — Hosphal Espe-
cializado - Psiquidtrico n* CEVS: 351080790-861-000007-1-0
Razio Social: Centro de de Casa Branca CNPJ:
45.374.500/0051-53 Enderego: Rodovia SP 340 Km 238 Munic-
pio: Casa Branca - SP Processa: 001.0220.000384/04.

2. de Licenca de
to - Processo: 223. Protocolo: 2133118/2018 - Data
de Protocolo: 20-12-2018 ~ CEVS: -861-000005-1-5
- Data de Validade: 26-12-2019 - Razlio Social: Santa Casa de
Miserictrdia de Mararé / Equipamento de RX Médico Philips
Médio 51 - Endereco: Rua S50 Pedro, 30 - Centro - Munidpia:
Iararé - CEP: 18.460-000 - UF: P - Resp. Legal: Resp. Legal:
Orlando Nunes da Silva - CPF: 331.658,758-63 - Resp, Técnico:
Helio Tadashi Noche - CPF: 061,421.03808 - CBO: 225320
- Conselho Prof: CRM - No. Insac: 86485 = UF: SP. A Diretora
do Grupo de Vigilincia Sanitiria J0O0! de ltapeva, Defere em
26-12-2018 a solicitagio de Renovagio de Licenca de Funciona-

de

referentes as
atividades <ivil e aiminalmente pelo
néo cumprimento de tais exigdndas, indlusive sujeito(s)
a0 cancelamento deste
'03. Deferh de Renovacio de Licenca de Fi

0 - Processo: 001.0722.000055/2003 - Protocolo: 213323272018
- Data de Protocolo: 20-12-2018 - CEVS: 352320690-861-
000008-1-7 - M&WZG-IZ-ZO‘IS Raﬂosndi
Santa Casa de Miserichrdia de Mararé
Médico Emic/Limex T300 - Enderewhusiuhhm Cum
- Munidpio: Hararé - CEP: 18.460-000 - UF: SP - Resp. Legal:
Oriando Nunes da Silva - CPF: 331.658.758-63 - Resp. Téenico:
Helio Tadashi Noche - CPF: 061.421.038-08 - CBO: 225320
- Conselho Prof: CRM - No. Inscr: 86485 - UF: SP. A Diretora
do Grupe de Vigildncia Sanitiria 20001 de Hapeva, Defere em
26-1z-zmaamlh=¢nawd¢umum
mento do Equi 0fs)
aw'fmﬂr:m:bﬂamm&
pelo

GRUPO DE VIGILANCIA YOOI - TAUBATE
Despacho do Diretor, de 27-12-2018
Processo 001,0737,0000292017
Raz3o Social: Empresa de Aguas Minerals Passa Trés Ltda.
CNPUICPF:31 566 276/0002-46
Enderego: Estrada das Oliveiras S/N - Bairro das Oliveiras
Municipio: Pindamonhangaba UF: SP
Autn de infragso 001084 data da laviatura24/05/2017

i Multa 022843-Data da

0O Diretor do de Vigilincia Sanitiria X000I - Taubaté
toma piblico em 27-12-2018, o cancelaments & arquivamento
do processo.

DUMIO do Dlm deZJ'-‘lZ-ZHB

de inido de
Whmwdﬂwemm
do processo

Processa: 001.0737.0000442015

Razio Sodal: Mineradora Cangio

Nova Lida. .

(CNPJ: 07.476.046/0001-20 %

Endereco: Estrada Municipal Cachoeira Bocaina, sin

Municipic: Cachoeira Paulista CEP: 12.630.000 UF: 5P

O Diretor do Grupo de Vigilindia Sanitéria XOOKI - Taubaté:
toma plblico, em 27-12-2018 o cancelamento e arquivamento
de processa. =3

COORDENADORIA DE GESTAO DE
CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE"

Extrato de Termo de
Termo de Retimratificagio: 01119
FmSB.ZMSGBJMIS

- Data de Protocolo: 20-12-2018 - CEVS: 352320690-861-
000012-1-0 - Data de Validade: 26-12-2019 - Razio Sodial:
Santa Casa de Misericdrdia de Itararé / Equipamento de Raios
X Philips Rotalix 1035 - Enderecs: Rua So Pedro, 30 - Centro
~ Municipia: Rararé - CEP: 18.460-000 - UF: SP - Resp. Legal: '
Orlando Nunes da Silva - CPF: 331.658.758-63 - Resp. Téenico:
Helio Tadashi Noche - CPF. 061.421.038-08 - CBO: 225320
- Conselho Prof: CRM - No. Inscr: 86485 - UF: SP. A Diretora
do Grupo de Vigildncia Sanitiria X000I de hapeva, Defere em
26-12-2018 a solicitagio de Renovaco de Licenca de Funciona-

do Equipamenta.

Licenca de Funcionamento
- Protocolo: 21333902018
Dmdenmhczn-u-zms CEVS: 352320690-861-000011-
-2- mum 3-122019 Razdo Sodial: Santa Casa
de de Itararé / Mamégrafo Lorad M IV

- Enderego: Rua S30 Pedro, 30 - Centro - Munidipio: Itararé - CEP:
18.460-000 - UF: P - Resp. Legal: Resp. Legal: Oriando Nunes
da Siva - CPF; 331.658.75863 - Resp. Técnico: Hello Tadashi
Noche - CPF: 061.421.038-08 - (BO: 225320 - Conselho Prof:
CRM - Na. Inscr: 86485 - Wrnnmb&wd&mm

de

(CNPJ: 61.699.567/0001-92
Objeto: O presents Termo de Retimatificaco tem por objeto
2 operacionalizacio da gest3o e exequc3o, pela Contratada, das
atividades ¢ servicos de salde no Centro Estadual de Andlises
Clinicas da Zona Leste — Ceac Leste no exerdicio de 2019 em
conformidade come o5 Anexos Técnicos | — Descricio dos Ser-
viges Laboratoriais e Anexo Téanico Il - Sistema de Pagamento,
ficanda revogada a redagso anterior,
Quantidade mensal estimada 632.355 (seiscenttos e trinta
emmmnmemm

para

stmmwmmmnmms
estimadas de R$3.073.398,82, nos meses de janeiro a dezembro
do exercido de 2019 em conformidade com o oramento-
-programa da Seqetarfa.

UGE 030152

Atividade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 9039 - 75

Fontte de Recursos: Fundo Estadual de SaGde - Lei 141112

Data da assinatura: 27-12-2018

Vigéncia: De 01-01-2019 até 31-12-2019

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde de S3o Paulo
Fundo de Incentivo 3 Pesquisa -

~Assuncio de
MCRF}SPIQSMFMM;&DMB - Fabricagde
Materiais para Medicina e

o de Alteraso de Dadas Cadastials | Sanjtida J0OKI de Iapeva, Defere em 26-12- Afip — gerendiadora do Centro Estadual de Andlises- Clinicas
G Renovacso de Licenga de Funcionamento do Equipamentn.-0fs) | 42 Zona Norte
2ssume {m) cumpr vigente ¢ osenar CNPJ: 47.673.793/0004-16
Lo, | S boas prticas referentes s ativ Objeto: O presente Termo de Retimatificacio tem por objeto
aw da gestio e exequcio, pela

de
325-000001- 1-6“—‘- :
CNPJ: 17.440.261/0001-25 Enderecn: Av. Rogélia Gallardo Alonsa,

Memﬂmmmw*h&m
fianda indu

ﬂmw-?mmﬂm
Deferimento da solicitacio de Alterag3o de Dadas Cadas-

trais - mﬁwmrmnsmm

Cristina dos Santos Dezena

tocolizada sob 03472018 —

Alopiticos

CEVS: 350030390-212-000004-1-8 Raz3o Social: Myralis Indds-

hnmuua Lada. CNPJ: 17.440261/0001-25 Enderego: Av.

Rogéfia Gallardo Alonso, 650, Municipio: Agual - SP Processa:
001.0733.000033/2013.

Deferimento da selictacdo de Aleragto de Dados Cadas-

da do Laboratério de Andlises Clinicas Razio Social: Sio
hﬁis:niisumdesandeSnO‘MEmpmﬁalﬂa.
CNPI: 01.613.433.0001-85 Endereca: Rua Dr. Akeblades, 136
Centro Municlpio: Santa Cruz das Palmeiras - SP Processo:
001.0733.000266/2018.

De 6-12-2018

Tomando Piblico:

wammdn?mmfwmnﬂﬁuﬁrmﬁ-

7 -

trais— Balxa de ica Sub de Marila-
ne Cristina Fenandes mms&nsmmm
034812018 - Fabricagio de Uso

‘Alopsticos para
Humano n* CEVS: 35003&390-212-000004—!-! Razio Sodal:
Myralis Indistria FarmacButica Ltda. CNP.: 17.440.261/0001-25
Enderego: Aw. Rogélia Gallardo Alonso, 650, Municipio: Agual -
SP Processa: 001.0733.000033/2013.
Defesimento da solidtagio

om.o?aanoussmmmmmmammmﬁ
ria Enderecn: Rua Ayres Senhoras, 240 Municipio: S50 Sebastiso
da Grama — 5P Processe: 001.0733.0003342017.
, Arquivamento do Processo referente a0 Oficio GT
- oS

de Alteracio de Dados Cadastrais

Legal de Jul: CPF:221275.618-

64 & ab 035412018 ~ Fabricacio de SabBes e Deter-.

gentes Sintéticos n® CEVS: 350030390-206-000002-1-3 Razio

Sodial: Unilever Brasil Industrial Lida. CNP: 01.615.814/0092-30

Endereqo: Estrada s/n® - Km 1 Campo Alegre
Municipio: Agual - SP Processo: 001.0733.0000043/2018,

001.0733.000108/72018 Interessado: Centro de Vigildnia Sanr
‘téria Endereco: Rodovia SP 147, Km 14, Pontz Preta Municipio:
Itapira~ SP Processo: 001,0733.000108/2018.
De 7-12-2018 :
Tnmmdol’l'hlh:
ferente 20 Auts de InfracoA

031300 Razbo Social: lnnandade de Misericsrdia de Tapiratiba
CNPJ: 48.626.493/0001-04 Endereco: Rua Sete de Setembra, 436

De 21-12-2018
fomnando Plblk\n:

Munidipio; Tapiratiba — 5P P 0733,

Arquivamento do Processo referente a0 Auto de Infragio
AIF 031229 Razio Secial: Hospital Dia e Centro Médico
Avangos em Medicina Ltda Me CNPL 04,611.626/0001-95
Endereco: Rua JoSo Pessoa, 708 Municipio: Santa Cnz das
mm-ssnm:om.m:.mmm

— Atividades

[#
mmmmmmmmumﬁ
CPF: 187.984.018:-50 Endereco: Rua Presidente. Alvares Fio-

em 26-11-2018 -
VMMMMNM&WNF&1B1
Razip Sodial: Beirute Beer Eireli Me CNPI: 21.500.591/0001-36
Enderego: Av. Jilia Xavier da Silva, 296 Municipio: Mogi Guagu
- 5P Processo; 001.0733.000284/2018.

Indeferimento do Recurso protocolizadoe mm-ﬂ-!bil)
sob 03332018 referente 20 Auts de Imposiclo de Penal
dade (Multa) AIP 025281 m»mulmﬁom
0321&%50&&%%0%&&%0@3}

CRF/SP 66:146 pro-
Medicamentos

E.Hmmhwamuﬂw
to - Processo; 257.70022/97 - Protocolo: 2133465/2018 - Data
de Protocolo: 20-12-2018 - CEVS: 352320690-861-000003-10
- Data de Validade: 26-12-2019 - Razdo Sochal: Santa Casa de

ﬂAmh&mﬁmemhm
mmzsu-ema-ﬂm ﬁunnqaudebtm-

wmmrawmamam
pﬂﬂasnfemmk prestadas, respondendo civil e

Contratada, das
atividades e servigos de sadde no Centro Estadual de Andlises:
Clinicas da Zona Norte — Ceac Norte no exercicio de 2019 em
'Mwnmmmmﬁalims:—bmiﬁodnsm

os Laboratoriais e Anexo Téenico |l — Sistema de Pagamentn,
Mmamm

Valor: 0 montante do ocgamento econdmico-financeiro para
2019 fica estimado em R$61.345.970,04, em parcelas mensais
estimadas de RS5.112.164,17, nos meses de janeiro a dezembro
do exercico de 2019 em conformidade com o orgamento-

da Seqretaria.

-programa
UGE 090192
Atividade 10 302 0930 4852 0000

Estadual de Sade - Lei 14112
Data da assinatura: 27-12-2018 ;
Vigéndia: De 01-01:201 -

- ﬁwzsnmr mzmssmms D2
de Protocolo; 20-12-2018 - CEVS: 352320690-861-000002-1
- Data de Validade: 26-12-2019 - Razio Social: Santa Casa

l‘l'.?

- Endereco:
Maacmnummm CEP: 18.460-000 - UF:

-MTMMWMEM-CPEMH.EM-CB&

223405 - Conselho Prof: CRF - No. Inscr: 1882437 - UF: S|

A Diretora do Grupo de Vigildnda Sanitiria J0OQI de

D!‘b'!emlﬁ-ﬂ-ll}'ilasaﬁéﬂ;iodewdem
Ofs}

maﬁdmrakgshﬁaﬁqmem:has
priticas referentes is.
mmhmmpehnﬁmmdzmmg&m

Despacho da Diretora, de 26-12-2018

01. Deferimento Referente a Licenca de Funci
ial - Protocolo: 2044575/2018 - Data de Protocolo: 12 I.ZZIHB
« Cevs: 354350190-863-000012-1-0 - Data de Validade: 14-12- !
2019°- Razdo Sodial: Prefeitura Municipal de Riversul / Unidade
de Saide da Familia de Riversul / Servico de Radiologia Médica
- Cnpj/Cpf: 46.634.416/0001-62 - Endereco: Rua Gustavo Rodri-
gues Rezende, 949 - Santa Terezinha - Municipio: Riversul - Cep:
1Mm-0ﬁ$p-mhgatmkmhﬂhh-cﬁ
087.024.438-80 ~ Resp. Técnico: Domingos Martins Junior - Cpf:
216.644.328-17 - Cho: 225320 - Conseiho Prof.: Crm - No. Insc._|
157915 - Uf: Sp. A Diretora do Grupo de Vigilancia Sanitiria Xl |
*mmm1bﬂl&ﬂ18lm* S

pmduwﬂumle 1

Termo de o1ns

Processo: SES/2019912/2018

Contratante: Seqretaria de Estado da Satde

Contratada: Assodacde Fundo de Incentivo 3 Pesquisa —
Afmgumadnﬂ do Centro Estadual de Andlises Clinicas da

Valor: 0 montante di
ZWBﬁGMMM.&Mmmms
estimadas de 5, nos meses de janeiro a dezembro
conformidade com o orgamento-

R$3.885.930,3!
do exercido de 2019 em
-programa da Secretaria.

|
1

UGE Mﬂl
Atividade 10 302 0330 4352 0000

WD&M-M 2!}19#31 -12-; 2019

i
i

S

0fs)
Hxl.qdaﬁn\ﬂgm&eﬂbwwassoasmmm
As Atividades Prestadas, Respondendo Civil e Criminalmente pelo
mmwmummmuumsm

rence, 09 M : Santo Antonio do Jardim — SP Processo: | 55.741.961/0001-49 Endereco: Praga Carolina Almeida e Siva, Distribuigao
001.0220.001686/01, 145 Municipio: Tapiratiba - SP Processa: 001,0733.000074/2018. | Ac Cancelamento Deste CNP; 61,687.356/0001-30
~ <
imprensacficial @ “assinado A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA gamnbaamnﬁn&dadedmaoeummb
- digitalmente alizado diretamente no www.imprensaoficial.com

quando visu: portal
Sﬂm-fall‘a.%dadezanmdemwasmﬂﬂ ‘
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