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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

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

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO DE ORIGEM N2 001.0500.000.026/2015

OBIETO: Operacionalizagio da gestdo e execuclo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de satde, no
CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLiNICAS DA ZONA NORTE - CEAC NORTE no exercicio de 2018 em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a.Anexo Técnico | — Descri¢do de Servicos Laboratorials
b.Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento

ADVOGADO (S}: (*)
TERMO DE RETIRRATIFICACAO Ne: 01/2018

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, no termo acima identificado e, cientes
do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADQ, para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos
por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julzamento final, e
sua publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercerem o direito de defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdies gue vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de 530 Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais. ‘

Sdo Paulo, 3t de dezembro de2017.

CONTRATANTE:
Nome e Cargo: Dr. David Everson Uip -
£-mail institucional:

E-mail pessoal: david-ui

. cofd
Assinatura: se g & -
JUE e
! i e
U e‘:;g\ﬁ
CONTRATADA: e

Nome e Cargo: Prof. Dr. Sérgio Tufik - Presidente - AFIP
E-mail institucional: sergio-tufik@afip.com.br
E-mail pessoal: sergio.tufik@unifesp.com.br

Assinatura:

{*) Facultativo Indicar quando ji cohstity
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N 01/18

Processo Origem n2001.0500.000.026/2015

Processo 2017 n2 001.0500.000.175/2017

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AQ CONTRATO CELEBRADO EM
04/08/2015 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 ORGANIZACAQ
SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES PARA OPERACIONALIZACAO E GESTAO DA REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS NO CENTRO ESTADUAL DE ANALISES
CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC ZONA NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n®

188, neste ato representada pelo seu Secretdrio de Estado da Salde, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado,
médico, RG n.2 4.509.000-2, CPF n.2 791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a
Associacio Fundo de Incentivo 3 Pesquisa - AFIP, qualificada como Organiza¢3o Social de Saude, com CNPJ/MF
n247.673.793/0004-16, inscrito no CREMESP sob n? 34.279, com endereco a Rua Marselhesa, n2500 - Vila
Clementino, Sdo Paulo, Capital, e com estatuto devidamente registrados no 22 Cartério de Titulos e
Documentos sob n2104.595 do Registro Civil de Pessoas luridicas de Sdo Paulo, neste ato representada por sua
Presidente Prof. Dr. Sérgio Tufik, brasileiro, separado judicialmente, médico, portader do RG n93.221.965 e
CPF n%664.725.478-15, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispe a Lei
Complementar n 2 846, de 04 de junho de 1998 e, censiderando a declaragdo de dispensa de licitacdo inserida
nos autos do processo n? 001.0500.000.026/2015, fundamentada no § 12, do artigo 62, da Lei Complementar
n? 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e altera¢bes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS,
estabelecidos na Leis Federais n? 8.080/90 e n® $.142/90 , com fundamento na Constituicdo Federal, em
especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218
e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na Clausula 92
— Da Alteragiic Contratual referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de saide a serem
desenvolvidos no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC ZONA NORTE ,
mediante as seguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAQ tem por objeto alteracBes de Clausulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 04/08/2015, bem como a operacionalizacdo da gestio e realizacdo de exames laboratoriais no
CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC ZONA NORTE, no exercicio 2018, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos Laboratoriais;

b. Anexo Técnico Il —Sistema de Pagamento;

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera a CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES E
RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA, com a modificacio da redagdo do item 22, que passa a ser o item
25 e a inclusiio de 4 itens com a consequente renumeracdo dos demais; a CLAUSULA TERCEIRA - DAS
OBRIGACOES DA CONTRATANTE, com a inclusdo do item 7; CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
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FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMEIRO; CLAUSULA OITAVA - CONDICGES DE PAGAMENTO, "caput”, além
dos ANEXOS TECNICOS | e II, conforme redagio abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACAO E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7 - Na eventual necessidade de locagdo de imodvel pela Organizacdo Social de Saude, com
recursos do Contrato de Gestdo , dependerd de prévia pesquisa de mercado, contendo ao menos
3(trés) imdveis de interesse, a ser submetida a Secretaria de Estado da area correspondente, que se
pronunciard apds consulta ao Conselho do Patriménio Imebilidrio para verificar a existéncia de
préprio estadual disponivel para uso, consoante Artigo 2°, §, "c" do Decreto 62.528/2017.

7.1 A locagdo do imodvel se destinard a execucdo das atividades finalisticas do Contrato de
Gestdo, consoante Artigo 2, |, § 12 do Decreto 62.528/2017.

10 - Toda contratagdo de prestagdo de servicos pela Organizagdo Social de Sadide deve ser precedida
de declaragdo , por escrito e sob as penas da lei, de que ndo dispde de empregados ou diretores
remunerados com recursos do Contrato de Gestdo suficientes para a mesma finalidade , consoante
Artigo 22, |, "d" do Decreto 62.528/2017.

23 - Fixar o subsidio mensal do Governador do Estado como limite maximo & remuneracio bruta
individual , paga com recursos do Contrato de Gestdo, dos empregados e diretores das Organizagbes
Sociais de Sadde, observados, para os Ultimos, o vinculo exclusivamente estatutario e, para todos os
padries praticados por entidades congéneres, consoante Artigo 22, |, "a" do Decreto 62.528/2017.

23.1 - O descumprimento ensejaré rescisdo do Contrato de Gestdo, salvo na hipétese de
inobservancia decorrente de reajuste salarial obrigatéria, que venha a, na vigéncia do
contrato, elevar a remuneracdo além deste limite, consoante Artigo 29, I, "b" do Decreto
62.528/2017.

23.2 - O disposto no item 23 e subitem 23.1 se aplica aos empregados e diretores das
Organizacbes Sociais de Salde, independentemente da quantidade de contratos de gestdo
gue estas mantém com o Estado, considerando-se, para fins de incidéncia do limite fixado, a
somatéria das verbas remuneratérias de cada um, consoante Artigo 22, §22 do Decreto
62.528/2017.

24 - Além do limite estabelecido no item 23, a remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados das OrganizagBes Sociais de Satde nio poderdo
exceder os niveis de remuneracdo praticados na rede privada de salde, observando-se a média de
valores de, pelo menos 10{dez} instituicdes de mesmo porte e semelhante complexidade dos servicos
sob gestdo das Organizagdes Sociais de Salide, remuneragdo esta baseada em indicadores especificos
divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial existente no mercado.

25 - A Organiza¢do Social de Saude disponibilizara, em seu sitio na rede mundial de computadores, a
remuneracdo bruta e individual, paga com recursos do Contrato de Gestdo, de todos os seus
empregados e diretores, consoante Artigo 29, 1, "e" do Decreto 62.528/2017.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7 - Verificar que a Organizacdo Social de Sadide n3o conta, na Diretoria, com pessoa que seja titular de
cargo em comissao ou fungio de confianga na Administragdo Pdblica, mandato no poder legislativo ou
cargo dirigenie estatutdrio de partido politico, ainda que licenciados, consoante Artigo 29, I, do
Decreto 62.528/2017.
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CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Pela prestagdo de servicos especificados no Anexo Técnico | - Descrigdo de Exames Laboratoriais, do
Termo de Retirratificagdo n201/18, a CONTRATANTE repassard & CONTRATADA, no prazo e condicBes
constantes neste.instrumento, bem come no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, a importancia
estimada de R$59.271.468,59(cinquenta e nove mifhdes, duzentos e setenta e um mil, quatrocentos
e sessenta e oito reais e cinguenta e nove centavos),cujo repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de
Gestdo, conforme as  instrucbes n202/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de
2018 equeoneraraa rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 339039 75 .

CUSTEIO

UGE : 090192 i

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302,0930.4852.0000
NATUREZA DA DESPESA: 3390 39-75

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

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

O valores a serem repassados em 2018, estimados em R$59.271.468,59(cinquenta e nove milhdes,
duzentos e setenta e um mil, quatrocentos e sessenta e oito reais e cinquenta e nove centavos) ,
sendo que a transferénciad  CONTRATADA sera efetivada mediante 3 liberagdo 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 estimadas
conforme tabela abaixo e serdo pagas até 52 (quinto) dia Gtil de cada més.

MES CUSTEIO 2018 (RS)
Janeiro R54.939.289,05
Fevereiro R$4,939.289,05
Margo R$4.939.289,05
Abril R$4.939.289,05
Maio RS4.939.289,05
Junho RS4.939.289,05
Julho R$4.939.289,05
Agosto R$4.939.289,05
Setembro R$4.939.289,05
OQutubro R$4.939.289,05
Novembro R$4.939.289,05
Dezembro R$4.939.289,05
TOTAL ) R$59;271.468,59

CLAUSULA TERCEIRA
PRAZO DA VIGENCIA
O presente Termo de Retirratificaco vigorara a partir de sua assinatura até o encerramento do contrato de

gestdo.

—
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CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAD
Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e cldusulas do CONTRATO DE GESTAC DE SERVICOS

LABORATORIAIS ora aditado e, seus respectivos Termos de Retirratificagdo, ndo alterados por este
instrumento

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO :

O presente Termo de Retirratificacdo serd publicade no Didrie 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 rendncia 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 ¢ presente contrate em 2 {duas) vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo.

21

Sdo Paulo, dezembro de 2017.
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DOS SERVIGOS LABORATORIAIS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1 - A CONTRATADA realizara com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Salide e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Piblico Estadual - IAMSPE, oferecendo, segundo o grau

de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de exames laboratoriais que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

2- 0 acesso aos exames laboratoriais realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual
de Sadde.

3- 0 acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados atraves
dos dados registrados no SIA - Sistema de Informagbes Ambulatoriais e SIH — Sistema de Informages
Hospitalares, bem como através dos formulérios e instrumentos para registro de dados de producéo 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 daquelas aqui relacionadas que impliguem na
introducdo de novos tipos de exames, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apds analise técnica, conforme procedimento constante nesie Anexo Técnico | e sua possivel
incorporagdo a Tabela de exames definida neste Anexo sera discriminada e homologada através de Termo de
Retirratificagdo ao presente contrato.

5 0Os exames de andlises clinicas e de anatomia patoldgica que fardo parte do presente contrato sdo 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 ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/
subgrupo 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO da tabela SUS;

b) Todos os exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/
subgrupo 03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA da tabela SUS;

¢) Os exames pertencentes 3 “Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos” {CBHPM),
42 edicdo e suas atualizacdes, publicada pela Associagdo Médica Brasileira {AMB}, incluidos nos grupos
relacionados abaixo, desde que nd3o possuam exame correspondente na tabela SUS e suas
atualizagbes;

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

e) Os exames de interesse de saide publica solicitados para pacientes internados deverdo ser realizados
exclusivamente por laboratérios publicos: INCQS- Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude; IAL- Instituto Adolfo Lutz; Instifuto Pasteur; Laboratérios Estaduais e Municipais.
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TABELA SES
GRUPO 1
(Tabelg SUS: GRUPO 02-PRQCEDIMI§NTOS COM FINALIDADE DIAGN()STICAI SUBGRUPO 02-
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO)
Form_a d?. Descricdo
| Organizacdo
01 Exames Bioguimicos
02 Exames Hematolégicos e Hemostasia
13 Exames Soroldgicos e Imunoldgicos
04 Exames Coprolégicos
05 Exames de Urinanélise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizacio Terapéutica
08 Exames Microbioldgicos
0o Exames em outros liquidos Bicldgicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neo-natal
12 Exames Imunohematoldgicos
GRUPO 2 .
(Tabela SUS: GRUPOQ 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUBGRUPO 03-
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA)
Forma -
| org aniza(:;;o Descm;ao
01e02 Exames Citopatoldgicos

GRUPO 3 (Tabela CBHPM)
Céadigo Descricio
4.03.01.00-1 | BIOQUIMICA
4.03.03.00-4 | COPROLOGIA
4.03.04.00-0 | HEMATOLOGIA
4.03.05.00-7 | ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL
4.03.06.003 | IMUNOLOGIA
4.03.09.00-2 | LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), 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/MONITORIZACAOC TERAPEUTICA
4.03.14.00-6 | BIOLOGIA MOLECULAR
4,07.12.00-1 | RADIOIMUNOENSAIOQ "IN VITRO”
4.06.00,00-9 | ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

6. Cadificacdo dos Exames:
Os exames da “Tabela SES” possuirio a seguinte codificagdo que deverd ser utilizada para referéncia
inequivoca a eles:

a) Para exames pertencentes 3 tabela SUS e CBHPM serdo adotados os codigos existentes nas respectivas
tabelas de origem;

b) Para exames nio pertencentes 3 tabela SUS nem a tabela CBHPM e aprovados segundo procedimento
definido neste Anexo, a CGCSS adotara codificagdo numérica exclusiva, a seu critério.
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7. Procedimento para aprovagio e Inclusdo de exames ndo pertencentes as tabelas SUS e CBHPM:
Para que exames gue ndo pertencem a Tabela SUS nem a tabela CBHPM passem a fazer parte da tabela SES e
possam ser remuneradas, sera necessario realizar o seguinte procedimento:

7.1 A unidade de salde soclicitante do exame deve apresentar solicitacdo formal a CONTRATADA para
inclusdo do novo exame contendo, no minimo:

a) Nome do exame a ser incluido;

b) Demanda estimada em nimeros absolutos;

c) Justificativa técnica para a solicitagao;

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 solicitagio 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 (ndo havendo trés fornecedores,
deve ser apresentada justificativa);

b) Apresentagio Comercial dos reagentes orgados;
¢} Rendimento do Reagente (em nimero de analises);
d)} Custo por anélise (reagente por analise);

e} Nomes dos fornecedores onde foi efetuada a cotacdo e telefones para contato, para confirmagdo
dos dados;

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

7.3 A drea técnica da_ CGCSS realizara andlise da solicitacdo, da planilha de custos e checagem das
informacgdes 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 incluséo do exame solicitado.

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

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

GRUPO DA TABELA CBHPM CUSTO OPERACIONAL (R$)
BIOQUIMICA 6,92
COPROLOGIA 2,46
HEMATOLOGIA ' 10,59
ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL 5,01
IMUNOLOGIA 14,23
1fQUIDOS (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), SEMINAL, AMNIOTICO, SINOVIAL E 7,46
OUTROS) ,
MICROBIOLOGIA 4,56
. T
URINALISE : 4,26 ‘Q
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DIVERSOS 4,58
TOXICOLOGIA/MONITORIZACAO TERAPEUTICA 4,09
BIOLOGIA MOLECULAR 146,56
RADIOIMUNOENSAIQ "IN VITRQ” 12,61
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 9,02
EXAMES NAO CLASSIFICAVEIS EM NENHUM GRUPO ACIMA 18,10

PARAGRAFO PRIMEIRO: a classificacdo do exame em um dos grupos acima é 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,
mio de obra, manutencdo, etc.

11 - DESCRICAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUCAQ DE RESULTADOS
O fluxo de encaminhamento dos materiais coletados e a devolugdo dos resultados dos exames realizados pela

CONTRATADA serdo por esta definidos com cada uma das unidades solicitantes de exames, respeitadas sua
individualidade e sistematica de funcionamento interno.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizard os exames laboratoriais abaixo relacionados, na quantidade mensal estimada de
1.073.573(hum milh3o, setenta e trés mil, quinhentos e setenta e trés} 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 NORTE

¥




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CEAC NORTE
DIAGNOSTICO £M LABORATORIO CLINICO AME BARRADAS AME SANTOS CAIS - SANTA RITA CRATOD AME CARAGUATATUBA
Forma de TABELA GRUPO 01 Ne Valor Ne valos Ne Valos Ne Valor Ne Valar
orgamza;an
{SUBGRUPO} exames | total {RS) exames total {RS) exames otal {RS) exames total [R3) exames total {RS)
1 Exames Bicguimicos 12,704] 33.377,00] 6.171] 13.342,55] 3.627] 8.648,70 2.012] 5.168,00] 13.576! 29.891,84
2 Exames Hematolegicos e Hemaostasia 5.700] 21.126,50] 2.366] 8.426,80 1.038 3.839,53 486 1.220,00 3.634| 12.944,00
El Examas Soroldgicos e imunclégicos 2,548 35.751,00] 1.860 15.396,25 793 9,058,66 1.241) 13.421,50 1.687 20.470,90
4 Exames Coproldgices 474 738,00 104 161,60 137] 213,45 52 8100 71 110,54
5 Exames de Uroandlise 946 3.316,00 655 2,369,380 449! 1,535,904 26 90, 50] 549 1.955,11
6 Exames Hormonais 1.837] 16.827,80 1.183 7.958,54 71(]| 5.544,841 174 1.335,70 2.6' 17.407,46|
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizaggo Terapé 3 32,90 7| 129,80 58| 626,59 2 10,25 100 1,774,08
8 Exames Microbialogicos 386] 1.934,70| 226) 1.011,444 208 1.065,38 10 36,17 487 2.180,@
9 Exames em Outras Liquidos Bioldgicas 2 11,26 5 17,04 0 0,00 0 0,001 [y 0,001
10 Exames de Genética 3 147,00 0] 0,00, 0! 0,00 9) 0,00 0] 0,00
11 Exames para Triagem Neonatal 1 1,08] [y 0,00 Q) 0,00 9l 0,00 {,00:
12 Exames Imunahematolégices a3 56,52 0 0,00 2 24,71 0 0,00 10 38,90
Subtotal 24,651 113.319,76| 12.587] 149.814,32 7.032] 30.557,75 3.973] 21.363,12 22210 86.773,56
Faria de TABELA GRUPO 02 Ne valor Ne valor Ne valor Ne valor Ne Valor
organizagic
{SUBGRUPD) exames | total (RS} exames total {RS) EXames total (RS} exames total [RS) exames total (RY)
i Anatomia Patoldgica e Citopatologia 139 1.029,70; 25 133,79 3| 529 0 0,00 0| 0,00
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 1.463 31.480,00 423 £.865,211 7l 88,35 J 0,00 [y 0,001
811 Colpocitelogia Oncdtica 0 0,00 [s] 0,00 [ 0,09 0 Q.00 o 0.00]
20301 Examas tite |dgico: 0 0,004 [y 0,00 0 0,00 9 0,00] 50 271,00;
20302 Exames anatomopatoldgicos 0 ,00] 0 G,00] q 0,00 [ 0,00 450 39,343,50
Sultotal 1.652) 32.508,70 447 9.,000,00 10) 94,641 [y 0,00] 500 39.614,50
FDI'I'I:Ia df TABELA GRUPO 03 Ne alor Ne Valor Ne Valor N2 Valor Ne Valer
organizagio
{5UBGRUPQ) exames | total (RS) exames total (RS) exames totat (RS} exames {otal (RS} exames total (RS)
301 Bioquirnica 159] 456,22 7 20,22 4 10,52] 4 71l 200 2.413,25
303 Coprologia 0 0,00 0 0,00 0 0,00! Q 0,004 0) 0,00}
304 Hematologia 111 205,27 2] 18,37 0 0,00 0 0,00} 20] 226,021
305 Endocrinclogia laboratarial 26| 269,53 1] 7,92] 2 4,18 0 0,00 0] 0,00
306 imunoiogia 137] 1,234,56 15 126,68 5 33,34 7 19,82 ) 756,00
Liguidos {Cefaloraqueana/Liquor, Serminal,
309 AminTatico, Sinovial & outros) 0 0,00 2 6,46 0 0,00 0 0,00 0 0,00
310 Microbiologia ] 0,00, 0 0,00} 0) 0,00 0 0,00 ¥ 0,00
311 Urindlise | 47,07 2| 0,52] 0 0,601 {) 0,001 10} 4,29
312 Diversos 17| 27,98 1] 0,00 0 0,00] ) 0,00] 0 0,00
313 Toxicologta/Monitarizagio Terap@utica O 0,00 v 0,90] 0 0,00 K] 0,001 0 {,00]
314 Bialogia Molecular 3 447,21 4 422,58 0| 0,00 0 0,00 0 0,00
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia Q 0,00 0 D,Oﬂ| 9 0,00/ 0 0,00] 0 0,001
12 Radiaimunoensaio [ IN VITRO } 254 3.009,00 115 1.274,01' 31 244,88 4] 7,33 200] 212,38
Subtotal 615 5,606,34 148) LE73,76) £ 392,89 15 34,za| 1.11n|I 5.611,90
TOTALGERAL  26.958]  15157630] 13433  Go.6oags]  748a 3104578 3.988] 21.397,40] 5830 132.000,00




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO CRi ZONA LESTE LRI ZONA NORTE LEONCR M BARROS HOSP CACHOEIRINHA CANDIDO FONTOURA
Forma de
e TABELA GRUPC 01 Ne Valor N2 Valor Ne Valor NE Valor Ne Valer
organizagio
{SUBGRUPD) exames | total [RS) examnes tatal (RS) exames total [RS) axames total (R} exames total (RS}
1 Exames Bioquimicos 6.373] 17.474,00} 16.707 48.748,50) 3.374) 7.385,36 2.366 5.197,03 3.267| 8.587,37
2 Exames Hematologicos @ Hemostasia 511] 1.906,30] 1578 5.622,25; 1.224] 4.480,03 1.075 4.195 45] 1,543 5.762,94!
3 Exames Soroldgicas e Imunolégicos 229 2.392,04] 2.534 23.448,20 2.508; 34,240,980, 1.337] 24.472,46) 1.274 16.460,81
4 Exames Caproldgicos 1344 208,08 311 484,70 £2] l28,30| 56 229,00 164 543,33
5 Exames de Uroandlise 365 1.296,37 1,680 5.209,58 523 1.759,60 200 699,22 398 1.333,70
6 Exames Harmonais 832 6.616,74] 2.132| 19.638,99 584 4.638,10 363 2.743,81 725 6.000,31
7 Exames Toxicol6gicos e de Monitorizagdo 10 155,64 4 50,98 2 40,30, & 67,85 28] 405,35
8 Exames Microbiclogicos 187 980,67 669 3,478,10‘ 326! 1,688,25| 955} 5.774,74 744 4.926,03
9 Exames em Outros Liquidas Biolkigicos o] 0,00 0 0,00 1) 1,00, 4 4,53 6| 25,14
10 Exames de Genstica 0 0,00] 0 0,00, 3 60,86/ 0 0,00 7] 191,27
11 Exames para Triagem Necnatal 0 0,004 0| 0,00} [y 0,00 q 0,001 0) 0,00}
12 Exames Imunchemateldgicos 2 126 4 4,35 35) 47,79 3| 1,33 El 2,45/
Subtotal 8.644/ 31.631,70 25.519] 106.645,78 8.661] 54.469,48 6.365/ 43.386,59) 8.158] 44.235,70
Forma de TABELA GRUPC 02 Ne Valor Ne valar ne Valor Ne Valor Ne valor
crganizagin
{SUBGRUPQ} exames | total {RS) exatmes total (R) exames totzl {RS) exames total {RS) exames total (RS)
1 Apatomia Patolégica e Citopatologia g 0,00 55 301,57 133 532,44 0 0,00 0 0,00
2 Aratomia Patologica e Citopatologia 2| 3,59 196 3.902,12 342 6.037,38] 454 9.130,77 87 1.4%4,76
811 {olpocitalogia Oncotica i) 0,00, ] (,00) 0) 0,00 () 0,001 0] 0,001
20301 Exames citopatoidgicos g 0,00 [¥] 0,00 [« 0,00 0| 0,00 0f 0,00
2030% Exames anatomopatoldgicos 0 0,00 0 0,00 0,00 { 0,00! 0 0,00
Subtotal 2 3,59 251 4,203,790 475 6.563,82 464 9.130,77, 87| 1.494,76
Forma de TABELA GRUPO 63 Ne Valor Ne valor Ne valer Ne Valor Ne Valor
organizagio
(SUBGRUPC) exames | total [RS) exames total (RS) oxames total (RS} 2xames total (RS} exames total (RS)
30t Bioguimica 37] 54,644 116) 239,53 2| 3,81 211 2.123,69 12 583,77
303 Loprelogia [ 0,001 0! 0,00} 0 0,00 Q 0,00} 2] 3,95
304 Hematologia 0) 0,00, 2 6,96 3 15,69 4 97,57| 3 8,39
305 Endocrinologia laboraterial 2| 25,11 4 29,07| 0| 0,00 ] 0,00 8 75,40
306 Imunologia 1! 20,63 13 188,02 5 92,62 6| 66,84 53 633,20
Liquidos {Cefaloraqueanoy/Liguor, Seminal,
309 Aminigtica, Singvial e outros) 0 0,00 0l 0,00 0 0,00 7 105,44 3 49,66/
310 Microbialogia Q) 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,55 8 10,55
311 Urinzlise 0 0,004 12| 41,13 1 2,70 0 0,001 5| 6,99
312 Diversos ] 0,00 i) 0,001 0 0,004 0 0,001 3 2,94
313 Toxicologia/Monitorizagde Terapéutica 0 0,00 & 0,00 0 0,00 1] 1,66 0 0,00
314 Biologia Malecular 0 0,00 1 11,68 2 126,08 0 0,00 4 368,20,
500 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 0 0,00 [l 0,00 4 0,00 Q) 0,00
12 Radioimungensaio { INVITRC ) 19 217,55 180) 2.075,66 47 496,57 30) 323,72 19| 96,57
Suhtotal 60 318,34 329 2.596,06 60 741,57 260! 2.719,47 111 1.833,63|
ToTaLGeRa!  s.7u] 3n953,62] 26199  113.48553) 9,197 61.780,87| 7.089 55.236,83 8.356] 47.574,08|




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CEACNORTE
DIAGNGSTICC EMLABORATORIG CLINICO, CRSM DANTE PAZZANESE DARCY VARGAS GUAIANASES GUILHERME ALVARO
Forma de
. TABELA GRUPO C1 Ne Valor N2 Valor Ne Valor Ne Valar Ne Valor
organizagio
[SUBGRUPD) exames |  total (RS) BNAMES total {RS) exames total (RS) 2xames total RS) exames total (RS)
1 Exames Bloquimicos 18.240) 33.910,18] 106037 245,958,67] 4,284 10.875,04 16.006 83.059,05 12.328) 29,502,089
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 7.996| 25.795,85 25.775! 93.574,90 1.127] 4,.434,57, 6.177] 33.222. 22 2675 9.75,08
3 Exames Soroldgicos ¢ Imunaldgicos 5.767 72.572,68 10.826] 135.885,70, 2.004 26.861,15 3.596) 36.,314,15] 2.26% 34,548 49
4 Exames Coproldgicos 45 69,00 42 69,69 95 136,43 5] 36,80 72 113,38
5 Exames de Uroandlise 2.383] 8.327,58 5.466] 2197470 223 877,25 2578 14.3711,76] 538 1.812,49
6 Exames Hormenais 3.492 27.205,14 11.189 86.546,77| 756) 7.117,7 4144 3.311,08 1.035' 8.596,47
7 Exames Toxicolégicos e de Monitorizagio 3 03 78| 379174 9 1,922,36 3 34,65 331 315,02
8 Exames Microbiologicos 2.009] 10.964,45 1.652] 11.024,82] 570 3.142,77 389 2.851,15 it 3.783,46
9 Exames em Qutros Liquidos Biolégicos 7 10,38 21 38,49 16) 29,44 17 83,41 3 4,35
10 Exames de Genética 6 119,40 [y 0,00 9 271,12 2 17,78) 8l 24307
11 Exames para Triagem Neonatal 0f 0,004 0f 0,00 1 1,07 0 0,00 0 9,00
12 Exames Imunohematoldgicos 715 772,82 2 2,93 3 4,56 9 11,24 3| 16,65/
Subtotal] 40,663 179.769,90|  16L.087 608.868,42 9.129 55,738,461 29,613 173.024,29 19.676) 89.091,56|
Forma de TABELA GRUPO 02 Ne valor Ne valar Ne | valor Ne Valar Ne valar
organizagin
{SUBGRUPO) exames | fotal {RS) exames | totl{RY) | exames total (RS) exames total [RS) exames total {RS)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatelogia 2.571] 12.795,54] 0] 0,00 1] 0,00 1 1,05] 0 0,001
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologla 3401 111.739,30 13 419,84 05 135,17 194 3.864,60 1 15,84
811 Colpocitologia Oncdtica 0 0,00 0 0,00 Q) 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatelgicos { 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00) 9 0,00/
20302 Exames anatomopatoldgicos 447 17.071,43 () 0,00 [} 0,00, 0 0,00 0 0,00
Subtetal 4.518] 141.606,32! 11 419,84 65| 1.351,17 196 3,865,65 1] 15,34
Forma de TABELA GRUPO 03 Ne Valor Ne Valor e valor Ne Valor e valor
oiganizagio
{SUBGRUPQ} exames | total (RS} exames | total [RS) exames | tatal (RS) exames tatal (RS} exames total [RS)
301 Bioguimica 336 1.007,24 2,190 79.542, 17, 39 110,32 2 4,55 319 1.30C,54
302 Coprologia 0 0,00 O 0,00 0 0,00 0l 0,00] 2 4,13
304 Hematologia 17 397,71 67| 1.941,' 4] 89,55 i 51,37 5 112,80
305 Endogrinologia laboratarial 10 37,82 111 1.072,98! 2] 255,94 130 736,41 5 47,41
06 Imunclogia 2 23 46 102! 1,745,831 110 1.584,69 9 82,13] 55 1.100,10f
Liquidos {Cefaloraqueanc/Liquor, Seminal,
308 Aminidtico, Sinoviai e outros) 3 4,95 12 236,64, 3 32,28 2 23,59 pal 408,09
310 Micrabiolegia 2 7,09 4 4,58 0] 0,00 0l 0,00] 0 0,001
311 Urindlise 2 2,49' 46 443,13 2 5,95 1 4,21 6 17,80
312 Diversos 3 1,68 15§ 23,25] 1 1,05 1 0,601 i 0,35
3i3 Toxicologia/Monitorizagio Terapéutica pl 1,59 ) 63,23 0 0,00 k] 0,00 0] 0,00
314 Biologia Molecular 5 243,53 11 1535,89 2 256,89 2 64,37 15 199731
o0 Anatomia Patoldgica e Citopaiclogia pal 786,45 0 0,00, 0 0,00 ] 0,00 0 0,00
712 Radioimunoensaio { IN VITRO ) 1.022 9.969,11 553 6.789,05 9 150,12 43 517,70 175 2.061,51]
Subtotal 1423 12,483,12 9119 93.335,21) 195 2,486,380 192} 148,83 603 7.050,53|
TOTALGERAL]  dsGos]  SaEo|  1aw|  mreardsl  o3sg 5957649 30.000] 178.974,78) w3 %1579

Al




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CEACNORTE
DIAGNOSTICE EM LABORATORIO CLINICO HELIGPOLS IPIRANGA ITAIM PAULISTA {TAQUAQUECETUBA
Forma de TABELA GRUPO 01 Ne Valor Ne valor Ne Valor Ne valor
organizagio
{SUBGRUPQ) exames total {RS) axames total {RS) exames total {RS) exames total (RS}
1 Exames Bioguimicos 13.404 31.545,17 39,169 95,265,81] 34.809 76.188,33 35.822 81.369,51
Z Exames Hematologicos e Hemostasia 2.787| 10.363,11] 15.195 57.360,57] 7.112] 26.119,00 10.144] 36.988,00
3 Exames Soroldgicos e imunoldgicos 3.805 53.249,51 7.751 102.184, 18] 8.728 100.126,50) 3,566 31.893,57
4 Exames Caprolégicas 173 263,87 45| 70,74 134| 217,50 954 163,09
5 Exames de Urgandlise 735 2.411,48 2.030 7.237,50 2.768) 9.617,31] 2457 8.573,77]
] Exames Hormonais 1.867 16.659,80C] 1879 17.037,01] 483 3.699,00: 1.149 9.418,41
7 xammes Toxicolbgicos e de Moriterizacio 21 312,30 30 359,95 97 814,15 75 542,25
8 Exames Microbicloegicos 5 330 1.466,48 2.021 12.324,99 B28 6.007,62| 1.192 9.232,00|
9 Exames ern Quiros Liguidos Biologicos 5| 16,03 37 74,60 66 117,12 86 154,69
10 Exames de Genética 5 29,62] 5 75,72 Q 27,58 5 103,78
11 Exames para Triagem Neonatal Q 0,00 1 1,30 0 0,00 O 3,00
12 Exames Imunohematolégicos 13} 9,57 114 14,88; 0 15,11 165 222,00
Subtotal 23.142] 116.329,96 63,174 292.007,35 55.025 222.949,29 54.756| 178.661,08|
Forn_\a df TABELA GRUPQ 02 Ne Valor N2 Valor Ne Valor Ne Valor
OTganizacao
(SUBGRUPC) axames total {R$) 2xames total (R$) exames total {RS) exames total (RS)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 246 1.338,43 Q 0,004 ] 0,00| Q 0,00]
2 Anatomia Patologica e Citopatelogia 1 5,63 931 20.505,85 3 19,65 4 16,14
811 Colpecitologia Oncdtica 0 0,00 0 0,00] 0 0,00 a 0,00
20301 | Exames citopatoldgicos 0 0,00 0| 0,00 0f 0,00 of 0,00
20302 Exames anatomopatcldgicos [ 0,00] 21 722,131 Dl 0,00 O 0,00
Subtotal 247 1.3M,06 952 21.227,98 3 19,65] 4 16,14
Forma de TABELA GRUPG 03 Ne valor Ne valor N2 Valor Ne valor
organizagio
{SUBGRUPO} exames rotal (RS) exames totat {RS) exames tatal (RS} exames 1otal (RS}
30 Bioquimica 143 837,21 843 10.244,46) 03| 6.926,17 437 5.008,00
303 Coprologia it 0,00 0 0,00 0 0,00 0| £,00
304 Hematologia 17| 390,46 571 1.627,06 1.925 13.737,00] 11 266,00
305 £ndacrinologiz lzboratorial 18] 188,90 138 583,19 17} 48,78 25 90,00
306 Imunelogia 37 859,04 50 997,14 3 25,50 24 441,58
tiquides {Cefaloraqueans/Liquer, Seminal,
309 Aminidtico, Sinovial e outros) 17 333,18 7 124,34, 6 116,47 5 50,03
310 Microbiologia [ 18,44 2 1,19 307 1.681,00 410 2,244,11
311 Urinalise 5] 20,66 5 19,791 0 0,00 0 0,00
312 Diversas 1 0,50 7| 8,50 1 1,04 2| 143
313 ToxIcologia/Monitorizacie Terapéutica 3 79,29 2 45,044 0 0,004 0, 0,00
314 Biologia Molecular 16| 2.120,53| 9 1.338,30 0 61,00 0 0,001
600 Anatomia Patoldgica e Citopatalogia 0 0,00 2 41,38 0 0,00 0 0,00:
712 Radicimuncensaio { IN VITRO - 348 4.129,11) 238 2.856,71| 61 680,56 74 1.040,21
Subtotal 611] 8.969,31 1.460] 17.887,00] 2924 23.771,52 988| 9,141,41
TOTALGERAL]  24000]  126.643,33] 70585  33110243]  s7es  246.24547| 55.748| 187.818,63




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CHINICO MANDAQUI MARIO COVAS OSASCO SAD MATEUS
Fom:'a de TABELA GRUPO 01 - Ne Valor Ne Valor Ne Valor Ne Valor
organizagio
{SUBGRUPQ) exames wotal (RS) exames total [RS) exames total (RS) exames total (RS}
1 Exames Bioquimicos N 53.578 131.635,50 64.857 158.249,83| 21.775 44.135,33 4.759 10.198,00|
2 Exames Hematelogicos € Hemostasia 18.3(]2' 67.923,61 18.042 59,083,321 7.587 25.312,54 579 1,882,00
3 Exames Soroldgicos e Imunoldgicos 9,396 120.349,40 8.328 103.416,91] 3.667 65,913,42 992 11.361,00
4 Exames Copreidgivos 190 356,17 254 394,55 326 872,03 19| 26,64
5 Exames de Uroanilise 3.642] 12.651,30 1.932] 6.140,28)| 1.553] 5.003,9% 281 847,42
6 Exames Hormanais 2098 17.703,02| 4.740 41.519,22| 2.337 31.698,53 391 3.116,00!
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagiio 140 2.082,79 93 1.101,45 37 814,52 3| 35,59
8 Exames Microbiologicos 3.695 24.229,57| 3.350 19.358,54 952 9.623,35 736 4.584,00)
L] Exames em Outros Liguidos Bioldgicos 159 291,44 147 351,52 10 26,36 7 10,55]
10 Exames de Genética 7 224,63 pr 613,92 6 285,55 0 0,00
11 Exames para Triagem Neonatal 1 1,74 2 1,04 0 0,00 1 1,99
12 Exames Imunohematolégicos 16 30,80 22| 37,83 108| 259,66 4 3,00
Subtotal 91.225| 377.480,07| 101.793 390.274,30| 38.358 183.946,08; 7772 32.576,11]
Forn:la d? TABELA GRUPO 02 N® Valor Ne valor N2 Valor N2 Valor
organizacie
(SUBGRUPQ) exames total (R$) exames total {R%) exames total (R%) exames tatal (RS)
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia 136 739,15 3.339 15.994,80) 26 234,61 0 0,00
2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 650 15.126,90| 43 10.201,14] 394 34.089,52| 55 865,16
811 Colpocitologia Oncética Q 0,00, [ 0,00 Q 0,00 0 0,00
20301 Exames citopateldgicos 0 0,00 a 0,80 0 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatoldgicos 1 11,91 31 1.124,44] 3 262,29 0 0,00
Subtotal 796/ 15.877,9% 3.860 27.320,38] 423 14.586,42; 55 865,16
Forma de TABELA GRUPO 03 Ne valor Ne valor Ne valor Ne Valar
organizacio
{SUBGRUPQ) exames total {R$) exames total {R$) exames total (RS} exames total [R$)
301 Bioguimica 2.222] 2292341 1.175 5.361,30) 43 160,70 48 59,26
303 Coprologia 2 5,36 1 1,601 3 11,31 0 0,60
304 Hematologia 74 1.892,93] 115 2.295,63 4 203,40: 2 47,93
305 Endocrinologia laboratorial 260 916,84, 109 T71,39 5 49,02 0 0,00
306 Irmunologia 70 1.126,22 127 2.689,27 23] 555,73 5| 65,14
Liquidos (Cefaloragueano/iliquar, Seminal,
308 Aminidtico, Sinovial e outros) 31 584,89/ 13 231,78 E 137,23 2| 73,47
310 Microbiologia 5 11,53 16] 32,82 0 0,00) 0 0,00
311 Urinalise G 35,49 18 50,35 2 12,92 1 1,09
312 Diversos 12 20,35 7 11,35] 5 12,62 1] 1,31
313 Toxicologia/Monitorizaciio Terapéutica 1 16,29 3 73,86] 4 22,78 0 0,00
314 Biologia Molecular 32| 4.245,93 45 4.826,60 3 452,55/ 2| 53,79
L] Anatomia Patoldgica e Citopatologia 2| 100,84 9 305,22 i 78,72 [y 0,00
712 Radioimunaensaio { IN VITRO ) 199 2.324,31 585 6.293,67| 137| 3.536,45] 144 143,44
Subtotal 2,913 34.204,39] 2.223 22.545,92 285 5.233,60 76| 395,42
ToTALGERAL]  9a939]  427.562,41] 107.876]  440.543,60]  39.066]  203.766,10 7.903 233.836,69




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO SAPQPEMBA TAIPAS VILA ALPINA ViLA PENTEADO
Forma de TABELA GRUPO 01 Ne valor Ne valor Ne Valor Ne valor
organizaco
{SUBGRUPO) exames | total {RS) exames total (RS} exames total (RS} exames total {R$)
1 Exames Bioquimicas 35.702 90.283,53 20.207 105.788,79 36.341 107.538,17] 6,219 13.770,20
2 Exames Hematologicos @ Hemestasia 9.873 32,591, 18] 6.245 34.675,45 11.793 44.339,00 1.467 5.438,82]
E Exames Sorologicos e Imunoldgicos 4.730 41.559,30 3.979 36.100,87| 5.383 55.197,00 1.101 16,661, 77
4 Exames Coprolégicos 127 209,00 57| 126,20 79 291,30 46 72,81
5 Exames de Uroanélise 1.733 5.285,11] 447 1.541,25] 2.577 £.963,10 189 535,37
[ Exames Hormanais 946 7.103,19] 545 4.309,80) 564 4,293,380 766 6.159,48
7 Exames Toxicoldgicoes e de Meonitorizagic 10 161,22| 20| 204,51 17 292,00 5 &5,71
8 Exames Microbiologicos 2.005 12.429,00 757 4.529,60i 2.405 16.223,00 109 624,85
9 Exarmes emn Qutros Liquidos 8iologicos 120 191,67 5i 8,34 129 234,55 1 0,35
10 Exames de Genética 0) 89,91 0. {3,001 0 0,00 1 £,07]
11 Exames para Triagem Neanatal [ 0,00} 0 3,00 0 £,00 0 0,00
12 Exames |munshematolSgicos 0] 0,004 0 0,00 0 0,00 3 2,81
Subtotal 55.247| 1£9.903,12| 32.262 187.384,73 59.288) 237.371.,92 9.907| 43.438,24
Forma de TABELA GRUPG 02 Ne Valor Ne Valor Ne valor Ne Valor
organizacio
{SUBGRUPO) axames total {R$) exames total {R%) exames iotal (RS} exames total {R$)
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia 0 0,00 11 £1,66] 1 1,30 12 65,75/
2 Anatomia Patolégica e Citopatclegia 562| 9.784,12 273 5.434,00| 453 9.370,00 271 5.450,20
811 Colpecitalogia Gnedtica 0 Q,00 0 0,00 1) 0,00 ) 0,00
20301 Exames citopateldgicos 1] 0,00 0] 0,00 0 0,00, 0 0,00
20302 Exames anatomopateldgicos 7 235,47 0 0,00 7 244,83 16 411,90
Subtotal 569 10,019,59] 284 5.495,66 461 9.616,12 299 5.927,85
Forma de TABELA GRUPO €3 Ne Valor Ne Valor Ne valor Ne Valor
organizagio
[5UBGRUPD) exames total (R$) exames total (RS) axarmes total [RS) exames total (RS)
301 Bicquimica 693 5.589,00 89 954, 10| 1.635] 17.885,80 141 1.503,19
303 Coprologia 0 0,00 0 0,00 B 0,00 0 0,00
304 Hematologia 75 639,587 4 114,01 44 873,00 3 75,97
305 Endocrinologia faboratorial 81 234,94 1 2,51 31 99,00 1] 4,04
306 Lll‘nunologia a7 458,85 3 61,49 17| 200,00 § S1,80;
309 Aminidtice, Sinovial e outros) 15 261,57 1 5,01 20 410,93 2 40,13
310 Microbiologia 2 0,98 0 0,00 11 16,41 d 0,00
311 Urinalise 0 5,78 0 0,00 0 0,00 1 2,03
312 Diversos 21 28,99 1 0,75] 7 8,43 0 0,00
313 Toxicologia/Monitorizacio Terapéutica 0 0,00 ) 0,00 0| 0,00 1 1,29
314 Biologia Maleoular 0 79,47| Q 0,00 1 37,00 % 0,00
600 Anatomia Patolégica e Citapatologia 0 0,00 a 0,00 1 26,31 1] 29,73
712 Radicimunoensaio { IN VITRO) 116 1.167,00; 33 387,63 1% 222,19 17 200,65/
Subtotal 1.040] £.506,4 133 1.525,51 1,736 ]9.784,07' 175 1.948,82
TOTALGERAL| 56.856]  208.420.15] 32670 1440500 61538 266.772,13 10.38%, 51.315,51
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CEAC NCRTE
DIAGNGSTICO EM LABORATORIO CLINICO AME PARIQUERA-ACU AME JUNDIAT AME LORENA TOTAL
Forma de TABELA GRUPO 01 Ne Valor N2 valor Ne valor ne Valor
arganizagic
{SUBGRUPQ) exames total {RS) exames total (R$) exames total (RS} exames total [R$)
1 Exames Bioguimicos ‘ 4.808 13.817,63 4.885 10.968,19| 14.200 16.966,27| B617.708] 1.568.845,72
2 Exames Hematologicos & Hemostasia 935 3.529,99 1.435] 4.426,85 2.603] 5.147,75 177.003 651.492,43]
3 Exames Soraldgicos e Imunalégicas 647 8.766,70 1.473 14.908, 25 1.227 10.767,14 105.609 1.276,250,40
q Exames Coproldgicos 19 31,79, 37 57,90 47 89,59 3.513] 6.632,36
5 Exzmes de Uroanilise 399| 1.4265,58] 451 164185 441 2.539.72 38.625 141.352,31
6 Exames Hormonais 968 8,836,385 1.059 8.80398 4.043 13.618,53 51.360 425.466,62
Exames ToxTcologicos e de Monitorizagsio
7 Terapéutica 27| 150,17| 37 695,16 0 0,00 024 17.012,98
8 Exames Microbiclagicos 160 533,93 249 1.114,34 179 1.723,74 28,495 178.762,98
9 Exames ern Outros Liquidos Bioldgicos Q 0,004 Q 0,00 0) 0,00/ 851 1.706,79)
10 Exames de Genética 0 0,00 0 0,00 10] 210,33 108 2.717 64
11 Exames para Triagem Neonatal 0| 0,004 0 0,00 0 0,0ﬂl 7| 821
12 Exames Imunochemateldgicos 3 3,67 0 0,00 14 12,97| 1.214 1.598,03|
Subtotal 7.966 37.097,14] 9.738| 42.616,52| 22.766 51.076,10 1.025.487 4.271.845,99
Forma de TABELA GRUPO 02 Ne valor Ne valor Ne valor Ne valar
organizagio
{SUBGRUPO) exames total {RS) axames total {R$) exames total (RS} exames total (RS)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatelogia 0 0,00] 0 0,00 218 1.187,60 7.067 34.422,69
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 4 0,00] 0 0,00/ 10752 269.263,24]
211 Lolpocitologia Oncética 0 0,00 ] G, 00| Q) 0,00, Q) 0,00]
20301 Exames citopatoldgicos 0, 0,00 Q C,00 0 0,00 50, 271,00
20302 Exames gnatomopatologicos - 138, 4.880,38 187 £.603,80 0 0,00 1.308 70.912,14/
Subtotal 133 4.880,33 187 6.603,80 218 1.187,60 19.176) 374.869,07)
Forma de TABELA GRUPO,03 Ne valor Ne valor Ne Valor Ne valor
organizagio
{SUBGRUPQ) exames total {RS) exames total (R3] exames total (RS) exames total (RS)
301 Bioguimica Y 0,00 0 0,001 0 3,00 18.410] 165.331,08
03 Coprologia Q 0,00 O Q,00] 0| 0,00 1 26,36
304 Hematologia Q) 0,00 B 0,00 0 0,00 2.419] 25,343,401
305 Endocrinologia labgratorial 0 0,00 Q) 0,59 0| 0,00, 1.012 5.550,35
306 Imunologia 2 15,23 5] 0,00 Q 0,00 1.071 15.337.86
Liguidos [Cefaloragueano/Liquor, Seminal,
309 Aminidtice, STnovial e outros) 0 0,00 0 0,00 9] 0,80} 1764 3.186, 24|
310 Microbiologia 0| 0,00] 0 0,00 0 0,00 775 4.,021,25|
311 Urindlise 0 0,00 0 0,00 0) 0,00 132 724,43
312 Diversas 8] 0,001 0| 0,00] 0 0,00 167 153,12
313 Toxcologia/Monitorizagic Terap&utica [1] 0,00 0| 0,00 0 0,00 18| 305,03
314 Biglogia Molecular 0 3,00 0| 0,00) of 0,00 157| 18.685,00,
500 Anatomiz Patoldgica e Citepatolcgla 0 G,00] [t 0,00 B 0,00 3B| 1.368,65
712 Radivimunoensaie ( IN VITRO ) 0 4,00 0 0,00 Q 0,00 4.584[ 52.531,61
* Subtotal 2 15,23) 0 0,00 0 0,00 22.910] 292.572,99
l
TOTAL GERAL 8,106 41.992,75 9.925 49.220,32 22.984/ 52.263,70 1.073.573' 4.939.289,05|
QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 1.073.573
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES RS 4.939.289,05

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

A) Informag8es de produciio

1- A CONTRATADA informara, semanalmente, toda sexta-feira, até as 24H00, através do Sistema REGLAB no
endereco eletrbnico http://www.reglab.saude.sp.gov.br, o niimero semanal de exames realizados, segundo
codificagdo da “Tabela SES”, definida no subitem 5 do item | - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS
constante da cldusula segunda do presente Termo de Retirratificacdo.
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2 — Visando o acompanhamento e avaliacdo trimestral do Contrato de Gestdo a CONTRATADA devers
informar corretamente através do REGLAB quanto a realizacio 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 3 disposicdo da CONTRATANTE, que podera requisita-los a
qualguer momento,

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC informarfo, diariamente, através do Sisterna REGLAB no
endereco eletrénico http://www.reglab.saude.sp.gov.br o nimero de exames encaminhados ao CEAC,
segundo codificacdo da “Tabela SES”, definida no subitem 5 do item | - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS
CONTRATADOS constante da cldusula segunda do presente Termo de Retirratificacdo.

5 - As UNIDADES SOLICITANTES de exames ac CEAC acompanhario, diariamente, através do Sistema REGLAB
no endereco eletronico, hitp://www.reglab.saude.sp.gov.br a quantidade dos exames solicitados e seu
respectivo reflexo financeiro, a fim de que as mesmas ndo ultrapassem os limites previstos no Anexo Técnico |
— Item Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - TABELA SES - QUANTIDADES E VALORES
ESTIMATIVOS CONTRATADOS — Ceac Zoha Norte

6 — Visando o acompanhamento e avaliagdo trimestral do Contrato de Gestdo a Unidade Solicitante deverd
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 & disposicio da CGCSS, que poderd requisitd-los a
qualquer momento.

B) Informagdes qualitativas
1. Além do envio das informages relativas a quantidade de exames realizados, o CONTRATADA devera
implantar o Servigo de Atengdo ao Usudrio (SAU) para atendimento aos servicos de satde que lhe s3o
referenciados.

1.1 As unidades solicitantes de exames ao CEAC deverdo encaminhar 8 CONTRATADA por meio do SAU as
reclamagdes/elogias e ou sugestdes.

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

1.3. Cabers 3 CONTRATADA a imediata adog#o 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, ensejard a
imediata adog¢do, por parte da CONTRATANTE, das penalidades previstas no Contrato de Gestdo, em sua
Clausula Décima Primeira.

2. A CONTRATADA informard, mensalmente, o tempo {em dias/horas) decorrido entre a entrada das amostras
no Laboratodrio e a liberagdo do laudo de resultados para os servigos de sadde de referéncia através de planilha
padronizada elaborada pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Satide e encaminhada a
CONTRATADA,, que devera devolvé-la por meio eletrdnico.

2.1 Os resultados dos exames de Patologia Clinica deverdo ser liberados conforme a origem da
solicita¢do 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 .

uf

k]
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A excecdo se aplica nos periodos epidémicos quando o percentual de exames liberados pode ser reavaliado
conforme o cenério que se apresente, previamente pactuado com a Coordenadoria de Gestio 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 D6(seis) haras apds o recebimento da amostra
pela CONTRATADA.

2.4 Exames coletados em pacientes ambulatoriais sem perfil de urgéncia: dever3o ser liberados em
até 07(sete) dias, apds o recebimento da amostra pela CONTRATADA.

2.5 Os resultados de Anatomia Patolégica e Citopatologia deverdo ser liberados no maximo em
10({dez) dias, apds o recebimento da amostra pela CONTRATADA, com excecdo 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 usuéria.

3.A CONTRATADA devera realizar a pesquisa de satisfagio semestralmente com enfoque nas unidades
demandadoras como gestora(sem ser dirigida ao médico efou paciente). A pesquisa deve atender a

confiabilidade, o prazo de liberacio 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 satisfacdo serd elaborado e disponibilizado pela
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide devendo ser aplicada pela CONTRATADA em
cada unidade demandadora e o resultado devera ser encaminhado a esta CGCSS por meio eletrénico.

C) Outras Informagdes
A CONTRATADA encaminharé 8 CONTRATANTE informac@es sobre os seguintes temas:
1. Informagbes mensais relativas a produciio, 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 seguranca e prazos por ela estabelecidos;

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

3. A CONTRATADA devera encaminhar Certiddes Negativas de Débitos Federal , Estadual e Mounicipal
{OSS e unidade}, Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS (0SS e

unidade), Extratps Bancdrios entre outras informagdes, nos termos, prazos e condi¢des 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 prestacdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | - Descrigio dos Servicos Laboratoriais |
do Termo de Retirratificacdo 03/17, a CONTRATANTE repassard 8 CONTRATADA, no prazo e condicSes
constantes neste instrumento a importancia estimada de R$59.271.468,59(cinquenta e nove milhdes,
duzentos e setenta e um mil, quatrocentos e sessenta e oito reais e cinquenta e nove centavos)

2. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

2.1 O valor correspondente a remuneracdo dos exames laboratoriais realizados, serd repassado
mensalmente, e seu exato valor mensal serd definido a cada més, tendo como base de célculo o
volume de exames realizados e confirmados pela unidade solicitante, no més imediatamente anterior,
multipficado pelo valor unitério de cada exame, até o limite maximo do orcamento financeiro
estimado.

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

3.1 Para exames pertencentes a tabela SUS serdo considerados como referéncia os valores definidos nessa
tabela;

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

3.2.1 Calculo do valor bdsico do exame: para o calculo do valor basico do exame serd adotado o
critério abaixo, definido na propria CBHPM, 42 edicio:

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

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

c) Somar os dois valores acima.

3.2.2: Aplicacdo do coeficiente de ajuste:

a) Multiplicar o resultado do célculo 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 CODIGO DO GRUPO NA COEFICIENTE
. TABELA CBHPM APLICAVEL
COPROLOGIA 4.03.03.00-4 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 (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), SEMINAL, AMNIGTICO, 4.03.09.00-2 0,4009
SINOVIAL E OUTROS)

MICROBIOLOGIA 4.03.10.00-0 0,2759
URINALISE c 4.03.11.00-7 0,2828
DIVERSOS 4.03.12.00-3 0,1350
TOXICOLOGIA/MONITORIZACKO TERAPEUTICA 4.03.13.00-0 0,2123
BIOLOGIA MOLECULAR 4.03.14.006 0,4950
RADICIMUNOENSAIO "IN VITRO" 4.07.12.00-1 0,3250
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 4.06.00.00-0 0,2417

3.3. Para exames ndo pertencentes a tabela CBHPM nem 3 tabela SUS, os valores de remuneracdo
sao os definidos no ANEXO TECNICO | — DESCRICAO DOS SERVICOS LABORATORIAIS, Item 7,

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

4.1 No decorrer de cada més, a CGCSS efetuars a analise detalhada dos dados recebidos referentes ao més
anterior e definird as possiveis glosas em relagio as quantidades apresentadas,

4.2 Na ocorréncia de glosas, o ajuste financeiro sers 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, ndo anulam a
possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestd3o, referentes 3s respectivas
clausulas, a qualquer momento, se condigdes efou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa
sobre as atividades da CONTRATADA, inviabilizando &/ou prejudicando a atividade por ela realizada.

6. Sendo as TABELAS SUS e CBHPM as referéncias para pagamento do volume de exames realizados, fica
estabelecido que, ocorrendo ajustes nos valores das referidas tabelas, os mesmos poderio ser aplicados ao
presente Contrato de Gestdo, através de Termo Aditivo, desde que, justificado o desequilibrio financeiro da
CONTRATADA e mediante a disponibilidade orcamentaria da CONTRATANTE.




quinta-feira, 28 de dezembro de 2017

Didria Oficial Poder Executivo - Segio |

Séo Paulo, 127 241} - 43

Despacho da Diretor Técnico, de 27-12-2017

01.Comunicado de Deferiments

Protocals: G00033/2017-San Data de Protocoko: 16-01-2017

Pracessa: 807,0732,000007/2017,

Raziig Sotal: Supermercado Varandas Lida

CNPUCFF; 43.949.472/0002-65

Endereqe; Rua Alexandre Martins, 125 - CEP, 11025-201

Bairra: Aparecida - Municipia: Santas - UF: 5P

A Diretora do Grupo de Vigilinda Sanitaria - GVS XXV -
Santos comunica o deferiments do recurso apresentado em
10-03-2017 referente 2o AL D01834 de 14-01-2017 e Auto
de Impasicio de Penalidade 001939 de 03-03-2017, por vidoe
de favratura.

Despacha do Ditetor Técnico, de 22-12-2017

01. ermmtadudelndufwmn

R 7-San Data de P

Processa: 001.0732.0001182017

Rafio Sodal Ui Comércin, Impertagio e Exportagie de
Produtos Médicos e Hosp. Lnda - EPR.

CNPIFCPF: 14.766.302/0001-20

Enderece: Rua General Osdria 285

Baira: Jardim Paulista - Municfpio: Bertioga - UF: 5P

A Diretora do Grupo de Vigilinda Sanitérfa de Santos -
GYS KXV comunica ¢ indeferinents da Defesa Administrativa
protocolada em 09-11-2017 apresentada referente 2o Auto de
Infracic - 24956 lavrado em 27-19-2017.

GRUPO DE VIGILANCIA JOUXIE - ITAPEVA

Despacho da Diretora, de 26-12-2012

01. Deferimento de Renovagio de Lcenca de Funciona-
mento - Processo: 222.001068/38 - Protocolo: 214614417 - Data
de Protocoly: 12-42-2017 - CEVS: 354350190-863-00603-1-0 -
Data de Validzde: 21-12-2018 - Razo Sodal: Marla de Lourdes
de Clivaira Barei / Consultéric Ddontoldgico Tipo § - Endereqe:
Rua Simplicin Gongalves de Cliveira, 320 - Centro - Munlcipio:
Riversul - CEP: 18,470-000 - UF: 5P - Resp. Legal: Maila de
Lourdes de Diiveira Beccj - CPF: 004,921,763-25 - Resp, Técnice:
Maria de Lourdes de OFveira Becri - CPF: 004,521.768-25 - CBD:
06310 - Conselha Prof: CRO - Insar: 24345 - UF: SP: A Diretora
do Grupe de Vigllanda Sanitiria XXX de itapeva, Defere em
21-12-2017 a solicitagio de Renovagia de Licenta de Fundona-
menta do Estahelecmente, Ofs) responsavel(s) assumelm} cum-
priz a legislagin vigante = ohservar 35 bods praticas referentes
A5 atividades prestadas, respondendo civil 2 aiminalmente pelo
nén cumprimento da tais exigéncias, ficando inclusive sufeitofs)
an cancelaments deste documents.

Despacho da Ditatora, de 27-12-2017

01. Alteragia de Responsabilidade Legal referente ao
Processo: 257, 1002197 - Protacolo: 220514117 - Data da Prato-
eolo: 20-12-20H7 - CEVS: 352320690-861-D00001-1-6 - Data dE
Valiade: 10-03-2018- Razéio Sociak: Santa Casa de i

2 09-18-2017

Silya - CPF; 331.658,758-63 - A Diretora do Grupo de Vigilanda
Sanitria XMl de hapeva, defere em 20-12-217 a solidita-
Ao de Alteragio de Responsabilidade Legal do Equipamento.
Qls) responsavel(s) assumeln) cunptir a legidagie vigente e
uhsmr as boas prdticas referentes s atividades pmadas.
dvil & pek ndo

taks exigéndas, ficando indusive sujeitals) an ancehmsntn
deste dacumento.

08 Alteragde de Resporsabilidade legal referente ao
Frocesso: 007.0722.000052/2012 - Protocala: 22051417 - Data
de Protocalo: 20-12-2017 - CEVS: 861-0000012-1-

de Misericirdia de iararéEquipamento Mamografa Lorad M IV
- Enderegt: Rua 3o Padrg, 30 - Centro - Municipio: lararé - CEP:
18.460-000- UF: 5P - Resp. Legal: Resp. rlando Nunes da
Silva - CPF: 231.658.756-€3 - Resp. Téenleo: Helio Tadashi Noche:
- CPF: D61,421.038-08 - CBO: 06165 - Canselhg Prof; CRM -
No. Insa: 86485 - UF: SP. A Diretara do Grupe de Vigilancia
Sanitarla X)001 de Hapeva, Defere em 20-12-2017 a solicitagio
de Renovagao de Licenca de Fundonamento do Eguipamento,
O} responsivel(s) assumefm) cumprir a legislacEe vigente e
ohsenar as hnas nmws lefezentes is au\ndades prestadas
de

0 - Dita de Validade: 20-12-2018 - Razdo Sodl: Santa Casa
de Misericdrdia de HoraréEquipamento de Ralos X Philips
Rotalix - Endereqo: Rua 58a Pedr, 30 - Centra - Municipio: Ita-
caré - CEP: 18.460-000 - UF: 5P - Resp. Leqal: Orlando Nunes da
Silva - CPF: 331.658.758-53 - A Diretora da Grupo de Vigilanda
Sanildria X0O(I de ltapeva, defere em 20122017 2 soficita-
an de Altaracio de

fais exigandas, fi f:andn induslve sn]elm(s) an canelamento
deste documente,

17. Deferimento de Rencvacdo de Licenga de Funcionamen-
o - Processo: 001.0722.00005542009 - Protocolo: 218990/ 7-
[Cata de Pratocolo: 05-12-2017 - CEVS: 352320650-861-000008-
1-7- Data d:vahdade 20-12- ZIII.K Raza Sodial: Santa Casa
de

Qs) responsavel(s) assumelm) cumprir a legislagio vigente &
ulnm < boas plabas mfmnta is atividades prstadas.

il e lo nao de
tais exigéndas, fcan:ln Indusive su]elMs) a0 cancelamento
deste documente.

09, Aleracio de Responsabilidade Legal referente ao
Provesso: $01.0722.000014/2011 - Protecolar 220514417 - Datz
de Protocelo: 20-12-2017 - CEVS: 352320690-851-000011-1-
2 - Data de Vaﬁdaﬂe’ 20124 zms Razdo Snuﬂl’ Santa Casa
de Lorad M
I - Endereco: Rua Séio Pedrg, 3D - Centra - Municipio: Rarard
- CEP: 18.460-000 - UF: SP - Resp. Legak Oviando Munes da
Silva - CPF: 331.658.758-63 - A Diretera do Grupo de Yigilincia
Sanisdria JOXU de Mapeva, defere em 20-12-2017 a solicita-
3o de Aheragic de Responsab‘lidade Legal do Equipamiente.
0fs) responsavelis) assumelm) cumprir 3 legisiacio vigente &
nh;emar as i:nas pr&ums rafarentes. 3 atividades ptestadas

il pele nia de
tais :xbgundas andn inclwsive sujeitols) 2¢ cancelamento
deste documenta,

40. Alteragao de Resporsabiidade Legdl referente ac
Processo: ({1.0722.00008 0/2017 - Protocola: 220514117 - Data
de Protocolo: 20-12-2017 - CEVS: 352320690-851-000013-1-7
- Data de Validade; 14-06-2018 - RazZo Secial: Santa Casa de
Misericéndia de Hararé/Equipamento Tamdarafe Toshiba Vislon
GX - Endereco: Rua S50 Pedm, 30 - Cemro - Municipfo: Itara-
Fé - LEF: 18,460-000 - UF: 5P - Resp. Legal: Orlando Nunes da
Sihva - CPF: 331.652.758-63 - A Diretora do Grupo de Vigilanda
Sanitdrfa X001 de Itapeva, defere em 20-12-2017 a solicita-
a0 de Alteragie de Responsabilidade Legal do Equipamenta.
0{s) responsivel(s) assume{m) cumprir 2 legislagio vigente e
obserar as praticas refercnles s atividades prestadas,

i de

de MtaranéHospital Geral - Endereco: Rua S&o Pedro, 30 - Centre.
- Municipip: tararé - CEP; 18.460-000 - UF; P - Resp. Leqal:
Orlando Nunes da Sfva - CPF: 331.658.758-63 - A Diretora
dn Grupg de Vigilancia Saniwdia XXXl de itapeva, defere em
20-12-2017 a solidtagio de Alteragio de Responsabilidade
Legal du Estabelecimento. Ofs) responsavel(s) assume{m) cumr
piir a kegislagia vigente & observar 25 boas priticas referentes.
& atividades prestadas, respondende civil e aiminakmenta pele
n3o cumprimento de tals edgéncias, feando indusive sujeftols)
an <ancelamenta deste documente,

02, Alteracio de Responsebilidade Legal referente aw
Protessa; 257,70024757 - Protocolo: 220554417 - Data de Pro-
tocglo: 20-12-2017 - CEVS: 352320650-000002-3-3 - Data de
Validade: 20-12-2018 - Ragio Social: Sants Casa de Misericordia
de Itararé/Famada Hospitalar - Enderen: Rua 530 Padro, 30 -
Centro - Municipio; ltararé - CEP: 18.460-000 - UF: 5P - Resp.
Legal: Orfando Nunes da Silva - CPF:331.658.758-63 - A Diretara
do Grupe de ¥igilanda Sanita(a XXl de tzpeva, defere em
20-12-2017 a selidtagio de Alteragio de Responsabilidade
Legal do Estaheledmento. G(s] responsivel(s) assumelm) cum-
prir @ legislagio vigente e observar as boas priticas rdlmmn
& atividades prestadas, civil o crimiy

civll & cimi pela naa «
tais exigéndas, ficando inclusive sujeitols) 20 cancelamenta
deste documenta.

11, Assuncip de Responsabifidade Témnlca referente an
Processo; 257.70821/97 - Protocolo: 186650717 - Data de
Protocelo: 25-10-2017 - CEVS: CEVS: 352320690-861-000041-
1-6 - Data de Validade: 10-83-2018 - Kazdo Sodal: Sams Casa
de Misericérdia de araré/Hospital Geral - Endereo: kua Sda
Pedio, 30 = Centro - Munidpio: ltararé - CEF; 18.450-000 - UF:
5P - Resp, Tenico: Jorge Yotaka Suetomi - CPF: 234.551.600-72
- {B0: 06115 — Corselho Pyal: CRM - No. Inser: 37925 — UF: SR
A iretora do Grupe de Vigilanda Sanitdria X000t de Hapeva,
defare em 20-12-2017 a salicitagio de Assunglo de Respon-
sabilidade Témica do Estabelecimema. Ofs) responsivel{s)
assumelim) cumpm a legislacdo vigente e observar as boas
prahms reforentas 3s atividades prmadas. rﬁpondendo dvil &

pele ndo i igencias, ficando
indlusive sujeltofs) ao cancelamenta dgsm documentn,

12. Deferimento de Renovagde de Licenga de Funciona-
mento ~ Processo? 357.30024/97 - Protocolo: 206659717 - Data
de Protocola: 29-11-2017 - CEVS: 352320690-861-000002-1-3
- Data de Validade: 20-12-2018 - Razdv Sociak Santa Casa de
i e ltararé f Farmicia Hospitalar - Enderego: Rua 50

nao cumprimente de tais exigéncias, frando indusive wlerm(s)
an cancelamenta deste documenta,

03. Ahergedo de Responsabilidade Legal raferente an
Processe; 257.70022197 - Protocolo: 220514/17- Data de Proto-
calo: 20-12-2017 - CEVS: 352320695-861-000003-1-0 - Data de
Validada: 20-12-2018- Razio Sociak Senta Casa de Misericérdia
de Htararé/Agéntia Transfusional - Enderego: Rua S&o Pedro, 30
+ Centre - Munlcipia: ltararé - CEP: 18.460-000 - UF: 5P - Recp,
Legal: Orlande Munes da Silva - CPF: 331,658,758-53 - A Dire-
tora do Grupo de Vigilinga Sanitiria XOXXH de Itapeva, defere
em 20-13-2017 a salicitagio de Aheraglo de Respnnsahnndade
Legal do ofs)
prir a legislagia vigente e obsenvar as hoas praticas Mﬂ!ma
s atividades prastadas, respondendo dvil e criminalmente pela
man cumpriments de tais exigancias, ficando indusive sujeltofs)
ao tancelamenta deste documento,

84, Alieragio de Responsabilidade Legal referente ao Pro-
cesso: 257.70023/97 - Protocole; 220514117 - Datiz de Protocolo:
20-12-2017 - CEVS: 352320590-861-000004-1-3 - Dala de Yak-
dade: 20-12-2018- Razie Sodiak: Santa Casa de Miseficardia de
Itararé/Servigo de Radinlagia Midica - Endareqo: Rua Saa Pedro,
30 -Centra - Municlpio: Hararé - CEP: 18.460-000- UF: 5P - Resp.
Legal: Orlando Nunes da Silva - CPF: 331 658.758-63 - A Diretora
do Grupo de Vigilsicia Sa XHXH de llapeva, defera em
20422017 a sollitagio de Alteragio de Respnns.abll'dade

Pedri, 30 - Centro - Munidpio: ltararé - CEF: 18.450-D00 - UF:
5P - Resp. Legal: Orlanda Nunes da Silva - CPF: 331.656.758-63
- Resp. Téanico: Caroline Zibkaski - CPF: 044,975,639-44 - CRO:
06710 - Canselho Prof CRF - Na. Insce: 188249-7 - UF: SP. A
Diretara do Grupo de Vigilinda Sanitria J0X de lapeva,
Defere em 20-12-2017 a solicitagio de Renovagio de Licenca
de Funcionamentc do Estabeledmento. Ofs) responsivel(s)
assumelm) cumpriv a kgislagio vigente e ohservar as boas
priticas referentes 35 atividares pmstada& respondendy il e
pelo nde i

indusiva eujeitafs) aa cancelamento daste documenta.

13, Deferimemto de Renevagdo de Licengo de Funciona-
mento - Processe: 257,70022/97 - Protacolo; 196696/17 - Data
de Protocolo: 25-10-2017 - CEVS: 352320590-861-000003-1-
© - Data de Valldadz 20-12-2018 - Razio Social: Santa Casa
de ional - Enderego:
Ruz Sdo Pedre, !ll Cepiro - Mumdplu itararé - CEP: 18.460-
Ol - UF: 5P - Resp. Legal: Ordando Hunes da Siva - CPF:
331.658.758-63 - Rawp, Téenice: Fenande Martins Morschel
= CPF: 101,628,428-48 - CBO: 06155 - Conselho Prok: CRM - No.
{nsex: 97823 - UF: SP. A Diretora do Grupo de Vigilanda Sani-
tdria X0l de [tapeva, Defere em 20-12-2017 2 mlima;ﬁn de

5a de Licenga de Fund do

0fs) respansével{s) assume(m) cumprir a legislagio vigente &
ohservar as Imas préticas referentes 3s atividades prestadas, |

Legal do Estabelecmento, 0is)
prir & degislagio vigente e obsm'ar as buas pmwas refwennes
as atvidades prestadas, 3! il e l pela

il ¢ elo nde de
tals exigéndas, fiando indusive sujeitofs) a0 cancelamento
deste

n2o cumpfimenta de tais exigéncias, ficando indusive sujeitofs)
20 czneelamenta deste documento,

05. Ateragao de Respensabilidade Legal referente an Pre-
cessoc 001 .0722.000055/09 - 22051417 - Data de Protomlor
20-12-2017 - CEVS: 352320690-861-050008-1-7 - Data de
Valldade: 20-12-2018 - Razfo Sacial Santa Casa de Miseri-
cérdia de tararéiFquipamento de Raios X Emic limex T300
- Endereco: Rua S3e Pedrg, 30 - Centro - Munidpio: Itararé
- CEP: 18,460-080 - UF: 5P - Resp, legal: Orlando Nunes da
Sitw - CPF; 331,658.758-03 - A Diretora do Grupa de Vigitanda
ania JOXN de hapeva, dofere em 20-12-2017 a solicia-

Sanitd
g&o de Alberagiu de bilidade Legal do

14. Deferimento de Renovagdo de Licerga de Funciona- f

mento - Procasse: 257.70023£97 - Protocolo: 210980417 - Data
de Protacolo: 05-12-2017 - CEVS; 352320630-861-000004-1-8
- Data de Validade; 20-12-2018 - Raziio Sociak Santa Casa de
Misericirdia de tararéiServico de Radiologia Médica - Ende-
reco; Rua S Fedro, 30 - Cantro - Muynicipio; Irararé - CEP:
18.460-004 - UF: 5P - Resp. Legal: Odando Manes da Silva - CPF
331,658.758-63 - Resp. Tacnico: Helio Tadashi Neche - CPF:
061.421.038-08 - CBO: 06165 - Consalho Prof CRM - No.
fnsce: 86485 - UF: 58 A Diretora do Grupe de Vigitinga Sani-
tdria 300N de Impeva, Defere em W27 2 soinw;éa de
da

Cfs) responsével(s) assumefm) cumprir a Jegislacse vigente e
observar as boas priticas referentes as atmdades prestadas,
de

da de licenga de F

0ls) respansével{s) assime(m} cumprir a legislagan vigente &
nbsen'ar & haas préhms referenles as ahwdadzs prestadas,
de

civil & o
wis exigenciay, ficando indusive su]elln(sl 0 cancelaments
dests documente.

06, Alleraéu de Responsahilidade Legal referente ao Pro-
cessoc 223.00055/06 - Protocole: 220514417 - Data de Protocolo:
20-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000065-1-5 - Data de Val-
dade: 20-12-2018 - Razin Sadal: Santa Casa de Misericdrdia de
{tararé/Equipamenta de Raios X Philips Média 30- Enderego: Rua
Sac Pedro, 30 - Centro - Muynicipio; Itarasé - CEP: 18.450-000 -
WiF: SP - Resp. Legal; Orlando tunes da Silva - CPF: 331.650.758-
63 - A Dirstorz do’ Grupo de Vigilancia Sanitdria 20001 de
apewa, defere em 20-12-2017 a solicitagie de Alteragio de

Legal [ 0fs)
assumelm} cumprir a leglslagao vigente & observar as boas
préticas refesentes s atividades prestadas, respandenda ¢lvil e
criminalmente pelo nda cumprimenta de tais exigéncizs, ficando
Inclusive sujeitals) an cancelamento deste dacments,

07. Ateragio de Responsabilidade legal referente an
Processo: 001.0722.000054/05 - Frotocolo: 22051417- Data

de Protocclo; 20-12-2017 - CEVS: 352320600-861-000007-1-
0 - Data de Validade: 18-08-2018 - Razae Sodal. Santa {asa
de Misericdrdia de lararé/Equigamento de Raivs X Diagnostix
- Endesegor Rua 530 Pedro. 30 - Centro - Municipio: Itararé
Resp. Legat: Orfando Hunes da

- CEP: 18.460-000 - UF: 5P -

tais exigéncias, ﬂmndn induslve sujem:(,s) a0 cancelamento

deste documento.
15. de R Zod

Licenga de Funci
to - Processo: 223. HIEISS'EDDG Pratocaln: 210985117 - Data
de Protacolo: 05-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000005-1-
5 - Data de Validade: 20-12-2018 - Razdo Sedial: Santa Casa
de Misericériia de ltararé/Equipamento de RX Médico Philips
Médie 30 - Fndereqo; Rua S50 Pedro, 30 - Centro - Municipio:
araré - CEP: 18.460-000 - UF. 5P - Resp. Legal: Resp. Lagal:
Oriands Nunes a Siva - CPF: 331.658.758-63 - Rezp. Técnico:
Hello Tadashé Noche - CPF: 061.421.038-08 - CBO: DE165 -
Conselho Frof: CRM - No, Tnscr:: 86485 - UF: 5P A Diretora
do Grupo de Vigiliacia Sanithda X001 de Iapevs, Defere em
20-12-2017 a solicitagdn de Renuva(an dz Llr.anﬁ dE Fundiora-
mento do Equij Ofs} mm,pm

ficando |

de de RX Médico Emic/
- Endereqo: Rua S3c Pedro, 30 - Cenbro - Munici-
pio: lararé - CEP: 18.460-004 - UF: SP - Resp. Legak Orande
Nunes da Sdva - CPF: 331.658.758-63 - Resp. Técnico: Helin
Tadashi Moche - CPF: 061.421.038-08 - CBO: 06165 - Conselha
Prof: CRM - No. lnser;: BEABS - UF: SF, A Diretora do Grupo de
Vigilincia Sanitiria XXXii de Itapeva, Delere em 20-12-2817
a solidtagia de gio de Licenga de
da Equj aish i {m} cumprir a
legislagio vigente e observar as boas praticas referentes as
atividades prestadas, respondendo dvil & aiminalmente pelo
nao cumpriments de 1ais exigéndas, ficando incdusive sujeitols}
ao cancelamento deste dacumentn,

18, Defarimento da Renavagao de Licenga de Funclonamen-
to - Processa: 041.0722.0{0052/2012 - Protocolo; 220540757 -
Data de Protocole: 20-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000012-
1-0 - Data de Validade: 20-12-2018 - Razfio Sodial: Santa Casa
de Misericordia de llararéfEquipamento da Raios X Philips Rota-
I'x - Endereco: Rua S3o Pedro, 30 - Centro - Municipio: [tarars -
CEP: 18.460-000 - UF: 5P - Resp. Legak Ordando Nunes da St -
CPF: 331.658.758-63 - Rlesp. Técnico: Helia Tadashi Nache - CPF:
061.421.038-08 - CBO: 06165 - Canselho Prof: CRM - No. Inscr:
BB4BS - UF: SP-A Diretara do Grupa de Vigilincia Sanitria XXX||
de Ilapaua. Defere e 20-12-2017 asu&nmz;an de R!mv:!caﬂ |ie

(5}

10.560 consultas/iana

Atendimento Ambulatarial {Fspecislidades nao Médicash
1.920 consultastana

Atengimente a Urgéndas: 7.200/an0

SADT Extemar 2.11 2exames/ano

Valor: R$ 26,344,200,00, senda que 3 rransferdncia serd
efetivada em 12 parcelac & que onerard &

UGE: 080132

Adividade: 10 302 8930 4252 0030

Matureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde — Ltz 14112

Data de Assinatura: 22-12-2017

Vigénda: ( presente Terma de Retinatificacdo vigarard a
partlr de su2 assinabira até o erceramento da Canirato de
Gestho.

Termo de Retieratificagae ao Contrata de Gestao

Tetrne de Refinatifitagao ao Contrato de Gestio: 01118

Pracesso: 001.0500.0001 302017

Contramnte: Secretaria de Estado da Sadde

Contratata: Fundagdo do ABC

CNPL 57.571.275/0001-00

Do Objeto: D presente Termo de Retimatificagio tem por
objeto aheragdes de dausulas o Contrato de Gestin celebrado
em 15-11-2014, em chservancia 3 Resolugis 55 - 36 de 04-06-
2077, que estabelece nowa madelo de Contrato de Gestao, bem
A a spefadonalizagds da gestao e eaecugdo, pela Contrata-
da, das atividades e servigos de saide, no Centro Hospitalar do
Sistema Penitencidrio, no exercldo de 2018, em conformidade
cam 05 Anexvs Técnicos que integram este instrumenta:

2. Anexo Téenlen [ ~ Descrigan de Senvicos:

b. Ancxo Téanico Il - Sistema de Pagamente;

¢ Anexo Técnlen 112 — Indicadores de Qualidade,

Volume das Atividades Contratadas:

!nlemauies Mnsmalarps (paneme—rﬂaj' slﬁlﬁlann

Médicas):

edicas):

16.2356 consultas/ano

nio Médicasy

19,080 consultas/anc

Valor: &S 49.872.000,00, sendo que a tramsferéncia serd
efetivada em 12 parcelas mensais & que onerard a:

L

Licenga de e

assumefm}) mnpnr a legklagao vigente @ obsenar as boas
priticas referentes as atividades prestadas, respondende ¢ivl &
aiminalmente pefo nSo cumprimenta de tais exigéncas, ficanda
inclusive sujeitols) an cancelamento deste documentn.

CODRDENADORIA DE GESTAG DE
CONTRATQOS DE SERVICOS DE SAUDE

Extrato de Termo de Retirratificagic

Tarmo da Retimatificagge: 0118

Pracesso; 001/0500/000,7 7672017

Contratante: Secretarla de Estadc da Salide de $do Paulo

Contratada: SPDM — AssodagBo Paulista para o Desenvol-
vimento da Medidna — Gerendadora do Centro Estadual de
Andlises Clinicas da 2ona Leste

CHPX; 61.699.562/0001-92

Objeto: O presente Termo de Retinatificagio tem por abjeto
@ indiusao da Unidade Recomego Helvetia como demandadara
de servigos, afteragies de Clausulas do Contrato de Gestin
celebrade em 10-04-2017, bem coma a operacionalizagae da
gestio e execugin, pala Contratads, das atividades e servigos
de saide na Centre Estadua] de Analises Clinicas da Zona Leste
— Ceac Leste, no exerc/dn de 2018, em confermidade como
s Anexos Técnicos | - Descrigio dos Servicos Laboratorials &
Anexo Téanico 1l - Sistema da Pagamento, ficando revogada a
redagin anterint

Quantidade Mensa] Estimada: 632,355 exames laborate-
riaie.

Vaor: © mentante do orgamento econdntico-financeive para
2018 fica estimado em RS 35.639.406,60, em parcelas mensais
estimadas de R$ 2.969.550,55, nos meses de jaaeivo a dezem-
bre, em conformidadie cor 0 orgamento-programa da Seaetaria,

UGE: 030192

Atividade: 10 302 0930 4852 000D

Natureza da Despesa: 33 90 358 - 25

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de SaGde - Lei 141412

Data da Agsinature: 21-12-2017

Vigéncia: O presenta Termo de Retimatificagio wgnraré a
partir de sua assinatura a3 o encerramento do Contrate de
Gestao

Termp de Retiratificagio: 01418

Processo; £07 .USII 00017572017

Contraaniz: Secretaria de Estaro da Salde

Contratada: Assocdagie Fundo de Incemivo 3 Pesquisa —
ARP gesendadora do Centro Estadual de Andlises Clinicas da
Zona Norte - Cear Marte

CHPI:47.573.793/0004-16

Objeto: O presente Terma de Retinatilicagia tem por objeto
alteraghes de dAusulas do Contrato de Gestan celebrado em
04-08-2015, bem como a operacioralizagio da gestio da
realizagdo de exames laboratoriais pela Contratada, no Centro
Estadual de Andlises Clinlcas da 2ora Morte — Ceac Norte, no
exerticio de 2018, em conformidade coma os Anexos Téaicos
|| — Desuriciv dos Servigos Laboratodals e Anexa Téonica Il -
Sistema de Pagamento, ficando revogada a redasZe anterior:
. Quantidade Mensal Estimada: 1.073.573 exames laboma-
tariais,

Valsr: O montantz do ergamento econdmico-financeiro para
018 fica estimadn em R$ 55.271.468,5¢ em parcelas mensais
R$ 4.939.289,05, nos meses de janelra a dezembro, em con-
midade com o orgamento-programa da Secretaria.

UGE: 490192

Aividsde: 10 302 D930 4857 DDOC

Matureza da Despesa: 33 9039 - 75

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saitde - Lef; 141712
Data da Assinatura: 21-12-2017

Yigtnda: O presente Tenno de 30 vigorars a

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Farte de Recursas: Fundo Extadual de Saide— Lei: 14112

Data de Assinatura; 22-12-2017

Vigéndia: 9 presente Termo de Refimatificacdo vigorard a
martir de sua 2ssinatura até o encerramema do Cohtrato de
Gestao,

Terme de Retirratificagho ao Contraty de Gestio

Terma de Retinatificagao a0 {ontrate de Gestao: 01HA

Processo; 001.4500.000134/2017

Contratante: Secretaria de Estado da Salde

Contratada; Fundagia da ABC

CNPL 52,571 275/0001-00

Do Objeto: O presente Terme de Retimatificagio tem poy
abjetn alteragies de dausulas do Contrate de Gestdo celebrado
em 19-11-2014, em observanda & Resolugio 55 - 36 de 08-U6-
2017, que eswbekece nove modelo de Contrato de Gestda,
bem como 3 operacicnalizacin da gesido & esequcda, pela
Contratada, das atividades € senvigos de salde, no Hospital
Estadual " Professor Carlos da Sila Lacaz” de Francisco Morato,
na exerddia de 2018, em confarmidage com os Anaxos Técnicos
«que integram este instrumento:

a. Anexo Téenico | - Destricio de Servicos;

. Anexo Téenice Il - Sistemz de Pagamento;

£ Anexa Técnico Il — hdicadores de Qualidade,

Volume das Atividades Contratadas;

Saidas Hospitalares am Ciinica Médica, Obstéuica, Pediaui-
«©a & Psiquidtrica: 3.528/ang

Saidzs Hospitalares em Clinica Cirirgica: 1.860/ano

Atendirnento Ambulaterial {Espedalidades Médicas), 4.300
consultasfann

Atandimento a Urgéndas: 23.040/ano

SADT Extemu: 9.000 exaines/ana

Valor: Rf 69,162.000,00 em 12 parcelas mensals e que
anerard &

UGE: 080132

Atividade: 10 302 0830 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de Recursos: Funde Estadual de Sadde —Eei: 141H2
Data te Assinatura: 22-12-X17
| Vigénda: O presente Termo de Retimatificagio vigorard a
‘partir de sua assinatura a1é o encerraments do Contrato de
Gestio,

Terma de Retirratifiaggda an Cantrato de Gestao

Termo de Retitratifiagdo ae Contrate de Gestde: 01/18

Processo: DO1.0500.0001352017

Contratamte: Secretaria de Estado da Sadde

Comratads; Fundagdo de Apoin 3o Ensino, Pesquisa & Assis-
tnda do Hompital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Tibeiran Preto da Universidade de 530 Paulo - Facpa

CNP) Faepa; 52.722,118/0001-40

Do Objeto: O presente Termo de Retimatificagio tem par
ahjete aiteragies de cidusulas do Contrato de Gestao celebrade
em 31-07-2015, em abservancka & Resolugda 55 - 35 de 08-06-
2017, que estabelece novo modele de Cantrata de Gestin, bem
omo a operaionalizagio da gestio ¢ exeniclo, pela Contra-
tads, das atividades e servicos de sadde, no Hospitsl Estadus|
América Brasiliense, no exerclcio de 2018, em canformidade com
o5 Anextas Ténicos que integeam este Instmento:

a. Anexp Técnico | — Descrigaa de Servicess

b Anexo Témmico |l — Sistema de Pagamento;

< Anexo Téeaion Il - Indicadares de Quafidade,

Volume das Athidades Conlratadas:

Saldas Kospitalares e Clinica Médica, Qbstétrica, Pedidui-
€a e Miquidtrica: 1,560fan0

Saldas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 7.640fanc

HD & Girurgias Ambularerials: 3.720/2na

Atendimento Ambulatosial {Especialidades Midicas): 4.560

{:am de sua assinatura até o encerramente do Contraty de

nao Médicas):

Gestio,
P Temeae et 3 Corvatn

Terme de Retimatificacan ao Contrate: 01/18

Pracesss: B01.0500.000125/2017

Ceptratante: Seaemria de Estado da Salde

Lontratada: Fundagdo de Apoio @ Ensing, Pesquisa & Assis-
t@ncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP - Facpa

CNPY Faepa: 52,722,118/0001-40

D Objeta:

0 presenie Termo da Retimatificacio tem por objeto altera-
gies de diusslas do Contrato da Gestan celebrado em 05-03-
2014, em chservinga 4 Resolugn S5 - 36 de 08-06-2017, que
estabelece novo mecele de Contrata de Gestsa, bem omo a
operaconalizagie da gestie ¢ exequcdn, pela Comtratada, das
atividades @ servigos da salide, mo Centro de Referéncia da
Safide da Mulher de Ribeirdo Preto — Matr no exercido de
2018, em conformidade cam vs Anexos Témicos que itegram
estai

a legislagio vigente e observar as hoas priticas referentes as
atividades prestadas, mspondendo dvit e ciminalmente pelo
nin cumprimenta de tais exigéndas, ficando indusive sujeitals)

a. Anexa Téenien | — Desenigao de Servigos;
b. Anexo Térnica Il - Sistema de Pagamerto;
c Anexo Téenizo Il — Indicadores de Qualidade.

a0 Gm:elamemu denu dul:umentn. Volume das Atividades Contrartadas:
o de Licenc do Saidas i am Clinica Médica, Obstétrica e Pedi-
to - Pmu:sm o1 0722 MMIMD" Protocolo: 210994717 - | Atrica: 3.840ano

Data de Protocolo: 05-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000611-
1-2 - Data de Validade; 23-13-2018- Razia Socfal: Santa Casa

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: Y28/ano
HD & Cimarglas Ambulatorials: Sd0/ane

3480

Atendimento a UrgBndias: 420/ano

Volume das Atvidades Cantratadas: Ame América Brasi-
liense:

Atendimento em Espedalidades Médicas: 72.528 consultas!

ano

Atendimento em Especialidades nao Médicas: 21.600 can-
sultasane

Citurgla Ambtdatorlak 1.560fang

SADT Externc: 19.968 examesfano

Valor: B 63.204.000,00, sendo que a ransferinda setd
efetivada em 12 parcelas e que onetard a;

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4352 0000

MNatureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde ~ Lei: 141412

Data de Assinatura: 22-32-2017

Vigénda; O presente Terme de Retimatificagie vigorard a
partir de sua assinatura até o encenamenits de Contrato de
Gestae.

Termo de Retimatificagio ao Contrate de Gestia

Termo de Retimatificado ao Contrato de Gestae: 0118

Processo: §403,0500,000143/7017

Contratante: Secretaria de Estado da Salde

Contratada: Fundagio pars o Desenvolimento Médico
Hespitalar - Farnesp

CNF): 48, 23&.4391000]{)1

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADC SA garanta a aulenticidade deste documento
quanda visualizado direlamenta no portal www.imprensaaficial.cam.br
guinta-felra, 28 de dezembro de 2017 a5 04:41.32,




