PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI - SP

CONVENIO n° 19/2019, que entre si celebram o
MUNICIPIO DE JUNDIAI ¢ a ASSOCIACAO FUNDO
DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP, para
atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Saude.

Processo n® 25.865-5/2019

Pelo presente Instrumento, os abaixo assinados, de um lado
o MUNICIPIO DE JUNDIAIL, Estado de Sdo Paulo, inscrito no CNPJ sob n°
45.780.103/0001-50, neste ato representado pelo Prefeito, Sr. LUIZ FERNANDO
MACHADO, presente também, Sr. TIAGO TEXERA, Gestor da Unidade de Promocgio da
Saude, adiante denominado MUNICIPIO e, de outro lado, a ASSOCIACAO FUNDO DE
INCENTIVO A PESQUISA, inscrita no CNPJ sob n® 47.673.793/0004-16, com enderego &
Rua Marselhesa, n® 500, Bairro Vila Clementino, na cidade de So Paulo, neste ato representado
por seu Presidente, Sr. SERGIQ TUFIK, RG n°® 3.221.965-9 e CPF n® 664.725.478-15
doravante designado simplesmente CONVENIADA, ¢ firmado este Convénio que se regera
pelas normas constitucionais € Legislagdo Federal, Lei n® 8.080/90 e Le1 n° 8.666 de 21 de
junho de 1993 ,observadas as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

CLAUSULA 1 -DO OBJETO

I - O presente Convénio tem por objeto a execugdo pela
CONVENIADA de servigos de Processamento e Andlise dos Exames de Patologia Clinica dos
pacientes SUS do Municipio de Jundiai, em todas as faixas etérias, que consistem em exames
laboratoriais distribuidos por niveis de complexidade de acordo com as normas do SUS, a
pacientes encaminhados pela Rede de Atengfo Primaria ¢ Especializada do Municipio de
Jundiai.

Paragrafo unico — Fazem parte integrante do presente
Convénio:

a) Plano de Trabalho,

b) Anexo 1 - Procedimentos de Diagnostico em
Laboratério Clinico — Procedimentos da Tabela SUS —
Ministério da Saude (exceto os procedimentos que
necessitam de habilitagéo),

¢) Anexo Il — Escala de Unidades e Ambulatorios que
realizam propria coleta,
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d) Anexo III — Procedimentos de Diagnéstico em
Laboratério Clinico (com necessidade de coleta no
posto de coleta da conveniada),

¢) Anexo IV — Unidades Solicitantes — Coleta no posto de
coleta da conveniada,

f) Anexo V — Unidades de Pronto Atendimento — Coleta
realizada pela propria unidade,

g) Anexo VI - Prestacfio de Contas.

II - Os servigos a serem executados estdo restritos aos
usudrios SUS residentes no Municipio de Jundiai e serfio ofertados com base nas indicagdes
técnicas do planejamento da saiude.,

CLAUSULA Il - DAS CONDICOES TECNICAS DE EXECUCAO QUE COMPETEM
A CONVENIADA

I - A CONVENIADA devera manter o funcionamento do
estabelecimento em hordrio comercial, podendo ser estendido em comum acordo com a
Unidade de Gestfio de Promocio da Saide (UGPS), desde que preserve o conforto, seguranca e
adequacio s necessidades especificas para a realizacio do procedimento.

II - A CONVENIADA deverd informar através de site
(web) a UGPS todos os preparos ¢ cuidados referentes a fase pré-analitica de cada exame.

III - A CONVENIADA deverd realizar todos os
procedimentos SUS vigente no grupo de Procedimentos com Finalidade Diagnéstica em
Laboratério Clinico ¢ constantes no ANEXO I, exceto os que necessitem de habilitagiio
especifica. Devera incorporar imediatamente, todos os Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica em Laboratério Clinico que forem incluidos pelo MINISTERIO DA SAUDE
através de legislago propria (exceto os que necessitem habilitagéio especifica).

IV - Em caso de necessidade da CONVENIADA
interromper a realizagdo do servigo por um periodo inferior a 03 (irés) dias utels, a mesma
devera disponibilizar remarcagdo dos exames de rolina, sem onus a0 MUNICIPIO. Em caso
de interrupcdo igual ou superior a 03 (trés) dias uteis, a CONVENIADA devera fazer a
indicaco de outro servico, sem Onus ao MUNICIPIO.

o\
Nk




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI - SP

V - Em caso de necessidade da CONVENIADA
interromper a realizagfo dos exames de urgéncta, a mesma devera indicar imediatamente, outro
servico para realizacdo dos referidos exames, sem 6nus a0 MUNICIPIO.

VI - A CONVENIADA devera indicar o responsavel
técnico pelos servicos conveniados, e em caso de mudanga do mesmo, deverd imediatamente
comunicar a UGPS/Departamento de Regulagdo da Sande.

VII - Para a execugdo do presente Convénio, a
CONVENIADA deve ter CNES compativel com a execugdo dos procedimentos em questio
(inclusive profissionais/fCBO adequados ¢ em quantidade suficiente, equipamentos,
servigo/classificaco e habilitages se for o caso) e o compromisso de informagdo a VISA para
execugdo de procedimentos SUS, como pré-requisito para iniciar as atividades decorrentes do
presente Convéntio. '

VIII - A CONVENIADA devera atender a todos os
critérios e diretrizes da RDC ANVISA n° 50 de 21/02/2002 e da RDC ANVISA n® 302 de
13/10/2005 ou legislagéo que a substitua.

IX — No caso de eventual mudanga de enderego do posto de
coleta da CONVENIADA, estid devera notificar com 90 dias de antecedéncia, para prévio
conhecimento e anuéncia.

X - Afixar aviso em local visivel, da sua condi¢do de
prestador de servigos integrantes do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa
condigdo.

XI - A CONVENIADA nio deverd utilizar nem permitir
que terceiros utilizem, para fins de experimentagdo, quaisquer dados oriundos da prestagéo do
SEIvigo.

XII - A CONVENIADA deve atender aos pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagéo
de servicos, assim como fornecer todas as orientagdes para a realizagio adequada dos exames.

XIII - A CONVENIADA devera justificar ao paciente, ou
a0 seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisio da ndo
realizacio de qualquer ato profissional previsto neste Convénio.

XIV - A CONVENIADA se compromete a revisar a rota
de transporte no caso de novas unidades de saude.

A
qg._—_——'



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIA{ - SP

XV - Todos os servicos prestados deverdo estar
regularizados de acordo com a legislagéio sanitaria vigente, buscando a adequacio conforme o

Regulamento Técnico da Resolugéo da Diretoria Colegiada da Anvisa — RDC n° 302, de 13 de
outubro de 2.005 ou legisiacdo que a substitua.

XVI - A CONVENIADA devera emitir as informagdes
necessarias ao acompanhamento e execucdo dos exames, € 0s relatdérios necessarios ao
acompanhamento pelas dreas da UGPS, onde conste:

a) Banco de dados com informagdes para orientagéio sobre
exames (instru¢do para preparo do paciente, coleta e
encaminhamento, armazenamento das amostras, valores
de referéncia),

b) Utilizacdo de cddigos de barras (identificagdio € registro
de recebimento de amostras);

XVH - A CONVENIADA devera ainda:

a) Disponibilizar relatérios mensais com dados de coleta,
producdo por exames, valor produzido por unidade, ou
ainda, conforme solicitagcdo da UGPS;

b) Manter quadro de Recursos Humanos compativel com a
legislagdo pertinente, assim como responsavel técnico
pertinente;

¢) Disponibilizar todos os documentos necessarios para
auditoria da UGPS, quando solicitado.

XVIII - A CONVENIADA devera manter arquivo de
cadastro de pacientes atendidos e controle de laudos técnicos de, no minimo, 05 (cinco) anos ¢

manter arquivos de controle de amostras tecnicamente comprometidas por, no minimo, 02 (dois)
anos.

XIX - Compete a CONVENIADA o fornecimento de
material e insumo conforme a seguir:

§ 1° - Fornecer todo insumo, materiais € medicamentos
necessarios aos procedimentos de coleta, as Unidades, aos Ambulatérios e Pronto Atendimento,
para a realizagfio das coletas em quantidade suficiente para atendimento a demanda informada.
Material para coleta de exames tais como: seringas, algod#o, luvas, tubos, agulhas, frascos para
urina I, urocultura, urina 24 horas e outros tipos de materiais, scalp a vacuo, blood blonder, ¢ os
demais que se fizerem necessarios para a execugdo da coleta.

§ 2° - Devera fornecer caixas térmicas adequadas, em
quantidade suficiente para o correto transporte dos materiais para os exames, segundo as
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padronizagdes preconizadas pela ANVISA; bem como suporte para acondicionamento de tubos
e frascos. Deverd também fazer a reposicio das referidas caixas térmicas, quando necessario.

§ 3° - Devera fornecer etiquetas em quantidade suficiente
para identificacdo das amostras de material coletado.

§ 4° - Os produtos para diagnostico de uso “in vitro”,
reagentes e insumos, bem como os equipamentos a serem utihizados no laboratdrio, devem estar
registrados na ANVISA/MS, de acordo com a legislagfo vigente.

XX — Compete a CONVENIADA as coletas, conforme
Critérios a seguir:
§ 1° - Realizar coleta somente dos exames agendados, no

sistema informatizado proprio da UGPS, pelas unidades solicitantes proprias e terceirizadas
SUS.

§ 2° - Disponibilizar manual de coleta/preparo via WEB
para as Unidades de Saude solicitantes.

§ 3° - Promover treinamento e capacitagdo da equipe de
coleta da UGPS assim que detectado um nivel de ocorréncias acima do estipulado como
aceitavel nesta proposta, segundo quadro de Metas Qualitativas.

§ 4° - Disponibilizar funcionérios habilitados e registrados
no COREN (Conselho Regional de Enfermagem) para realizar coletas de exames.

§ 5° - Deverd realizar coleta no Posto de Coleta da
CONVENIADA os exames especificados no Anexo Iil e das unidades solicitantes constantes
do Anexo IV.

§ 6° - Manter o posto de coleta proprio no municipio de
Jundiai, em localizacio de facil acesso ao usudrio SUS com estrutura para realizar em média
250 (duzentos e cinquenta) coletas agendadas dia.

§ 7° - No Posto de Coletaa CONVENIADA, devera manter
espaco fisico adequado para coleta do paciente, com acomodagdes para o paciente e
acompanhante, antes, durante e apds a realiza¢io dos procedimentos, com capacidade minima
para acomodagcio de aproximadamente 400 (quatrocentas) pessoas, considerando todo o periodo
de funcionamento diario.

§ 8° - Manter escala de atendimento no posto de coleta das
6:00hs as 15:00hs de 2° feira a 6 feira e das 6:00hs as 12:00hs aos sabados.

§ 9° - Em caso de intercorréncia no Posto de Coleta, realizar
o 1° atendimento e garantir atengo até melhora do paciente ou a chegada do servigo de remog&o.

§ 10° - Em caso de problemas técnicos ou de problemas com
o material coletado que impossibilitem a analise do mesmo, caberda 8 CONVENIADA o aviso
imediato a unidade solicitante e a realizagdo de nova coleta, podendo esta ser executada no
Posto de Coleta da CONVENIADA, ou na Unidade Solicitante, sem 6nus para o MUNICIPIO.
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§ 11 ° A confirmag#o diagndstica de resultados na mesma
amostra, quando necessario, devera ser feita sem 6nus ao MUNICIPIO.

XXI- Com relagdo ao transporte de material, compete a
CONVENIADA:

§ 1° - A CONVENIADA ¢ responsavel por recolher as
amostras de material bioldgico de todas as Unidades Basicas de Satde do Municipio de Jundiai,
Ambulatorios e Pronto Atendimento, com veiculo ¢ motorista de responsabilidade do
laboratério, em horario previamente acordado entre o laboratorio e a UGPS, e encaminhé-las
para processamento dos exames no Laboratério Central. Para tanto, o transporte, devera ser
realizado das 07:00hs as 19:00hs nos 7 dias da semana.

§ 2° - Toda a logistica de transporte, do equipamento, bem
como as técnicas de coleta e execugdo do exame, devera respeitar todos os critérios
determinados pelas Recomendag¢des da Sociedade Brasileira Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPC/ML).

§ 3° - Deverd se responsabilizar pelo transporte,
processamento ¢ analise do material coletado pelas Unidades, Ambulatérios ¢ Pronto
Atendimento.

XXII - A CONVENIADA se responsabiliza em atender os
seguintes critérios para o resultado dos exames:

§ 1° - Devera entregar os resultados dos exames de rotina as
Unidades de Referéncia, de forma impressa, em até 07 (sete) dias tteis, exceto exames especiais
e em até 03 (trés) horas apos a coleta do material de exames de urgéncia solicitados pelo Pronto
Atendimento e demais unidades. Deverdo também ser disponibilizados on-line ao paciente e &
Unidade Solicitante com identificacéo e fornecimento de senha. Para os exames especificos que
necessitarem de mais de 07 (sete) dias uteis para sua realizagio deverfo ser previamente
notificados e justificados tecnicamente.

§ 2° - Devera dispor de meios que permitam a
rastreabilidade da hora do recebimento e/ou da coleta da amostra.

§ 3° - Disponibilizar os resultados de exames de urgéncia
via on-line em até 03 (trés) horas apos a coleta do material bioldgico e deverd imprimir
posteriormente e entregar as Unidades Solicitantes em até 07 (sete) dias corridos.

§ 4° - Os laudos devem respeitar as normas técnicas
vigentes, em caso de exame com anormalidade marcante e que importe risco ao paciente, 0
prestador se compromete a informar a unidade solicitante para que providéncias urgentes sejam

tomadas.
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§ 5° - Os resultados dos exames deverdo ter identificagfio
clara do diagndstico, nome, CRM e assinatura do médico responsavel.

CLAUSULA TII - DAS CONDICOES TECNICAS DE EXECUCAO QUE
COMPETEM AO MUNICIPIO

I - O agendamento da coleta do paciente € de competéncia
das unidades solicitantes da UGPS, proprias, conveniadas e/ou contratadas.

II — Realizar a coleta do material a ser analisado pela
CONVENIJIADA, obedecendo as orientagdes técnicas fornecidas pelo laboratério.

CLAUSULA IV- DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

I - A CONVENIADA nédo podera cobrar do paciente, ou de
seu acompanhante, qualquer complementagio aos valores pagos pelos servigos prestados nos
termos deste Convénio.

II - A CONVENIADA responsabilizar-se-4 por cobran¢a
indevida, feita a0 paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em
razdo da execugdo dos servigos.

I1I - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacéio e da
normatividade suplementares exercidos pelo MUNICIPIO sobre a execugio dos servigos, a
CONVENIADA reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da
dire¢do nacional do SUS, decorrente da Lei 8.080/90, (Lei Organica da Saude), ficando certo
que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo
especifico, ou de notificagdo dirigida 8 CONVENIADA.

IV - E de responsabilidade exclusiva e integral da
CONVENIADA a utilizagéo de pessoal para execugdo dos servigos, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujos Onus € obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para 0o MUNICIPIO ou
para o Ministério da Salde, ¢ ainda, a prestacéio dos servigos a serem executados ndo implica
vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboracio entre o MUNICIPIO ¢ a
CONVENIADA.

V- A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade
pelo ndo atendimento de paciente amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90
(noventa) dias de pagamento devido pelo MUNICIPIO, ressalvadas as situagdes de calamidade
publica ou grave ameaca de ordem interna ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia.

VI - Notificar o MUNICIPIO quanto a eventual alteragéo
de sua razio social ¢ de mudanga de sua Diretoria, Contrato ou estatuto, enviando ao
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MUNICIPIO, no prazo de sessenta (60} dias, contados a partir da data de registro da alteragio,
copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartdrio de Registro Civil das Pessoas
Juridicas;

VII - Segurr todos os protocolos, fluxos e regulagio
estabelecidos pela PMJ / UGPS;

VIII - A CONVENIADA se compromete com a hio
discriminag@o do usudrio SUS, pela utilizacdo de “porta unica” de atendimento, isto &,
tratamento igualitario ao efetuado aos usudrios de planos de satide privados (se houver), regidos
pelas normas da Agéncia Nacional de Saude — ANS.

IX - Possuir Conselho Gestor.

CLAUSULA V - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

I - A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizacido de
dano causado ao paciente, aos 6rgéos do SUS ¢ a terceiros a eles vinculados, decorrentes de
acéo ou omisséo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurada a CONVENIADA o direito de
regresso.

IT - A fiscalizag@o ou o acompanhamento da execugfio dos

servi¢os pelos orgéos competentes do SUS nAo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONVENIADA nos termos das legislagdes vigentes.

CLAUSULA VI-DO VALOR, DO PAGAMENTO E DO REAJUSTE

I - Dé-se ao presente ajuste o valor global de
R$ 15.738.699,00 (quinze milhfes setecentos e trinta e oito mil seiscentos e noventa e nove
reais) sendo o valor estimado para as parcelas 01 a 12 no importe de R$ 695.558,25 (seiscentos
e noventa e cinco mil quinhentos € cinquenta e oito reais e vinte e cinco centavos) e a partir da
parcela 13 a 24 no importe de R$ 616.000,00 (seiscentos e dezesseis mil reais).

I — O pagamento se dara da seguinte forma:

§ 1° - O MUNICIPIO realizara o pagamento mensal dos
procedimentos executados/aprovados que s#io apurados mediante sistemas de informagio
padronizados pela UGPS/DRS e Ministério da Saude.

§ 2° - A CONVENIADA devers apresentar até o 5° dia do
més subsequente, a0 MUNICIPIO, documentos comprobatérios referentes a produciio dos

procedimentos efetivamente prestados aos usudrios SUS, obedecendo para tanto, os prazos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e UGPS. Apos a conferéncia e validagio pela
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UGPS/DRS, sera autorizada a emissio da Nota Fiscal e o pagamento serd efetuado em até 05
dias uteis conforme faturamento SUS.

§ 3° - Os valores dos procedimentos constantes no Anexo [
serdo reajustados automaticamente na forma estabelecida pela Direcdo Nacional do Sistema
Unico de Satde — SUS.

§ 4° - A CONVENIADA recebera, mensalmente, do
MUNICIPIO, a importancia referente aos servigos efetivamente prestados e aprovados.

§ 5° - A CONVENIADA se responsabilizara em enviar as
fichas comprobatdrias do atendimento, a critério da UGPS/DRS para viabilizar auditoria
técnica, analitica, operativa e administrativa.

§ 6° - as contas rejeitadas pelo servico de processamento de
dados ou pela conferéncia técnica e administrativa serfio devolvidas 8 CONVENIADA para as
corregdes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela UGPS. O documento
reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original devidamente
inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel.

§ 7° - ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das
contas, por culpa do MUNICIPIQ, este garantira 8 CONVENIADA o pagamento pelos valores
do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver, no pagamento seguinte,
mas ficando 0 MUNICIPIO exonerado do pagamento de multa e sangdes financeiras.

§ 8° - as contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de
analise pelos érgios de avaliagio e controle do SUS.

CLAUSULA VII - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes da execugio deste CONVENIO
com rela¢do aos recursos repassados pelo MUNICIPIO serdo financiadas com recursos da
dotagdo n® 14.01.10.302.0191.2186.33.90.39.00.5001.

Paragrafo Unico — Em caso de prorrogacdes as despesas
serfo suportadas por dotagdes destacadas especificamente para essa finalidade.

CLAUSULA VIII - DA AVALIACAO, CONTROLE E AUDITORIA.

I - A execugdo dos servigos serd avaliada pelos orgdos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdio indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das clausulas ¢ condigdes estabelecidas neste Convénio, a
verificagio do movimento dos atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ao controle
e avaliagdo dos servigos prestados.
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I1 - Sob critérios definidos em normatizagdo complementar,
podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

II - Anualmente, na hipdtese de prorrogacdo, o
MUNICIPIO a seu critério vistoriara as instalagdes da CONVENIADA para verificar se
persistem as mesmas condicdes técnicas basicas iniciais, comprovadas por ocasido da assinatura
deste convénio.

IV - Qualquer alteragdo ou modifica¢io gue importe em
diminui¢do da capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a ndo prorrogagio do
convénio ou ainda a revisdo das condigdes ora estipuladas.

V - A fiscalizagio exercida pelo MUNICIPIO sobre
servigos a serem executados ndo eximird a CONVENIADA de sua plena responsabilidade
perante o MUNICIPIO, ou para com 0s pacientes e terceiros decorrente de culpa ou dolo na
execugido dos servigos.

VI - A CONVENIADA facilitard ao MUNICIPIO € ao seu
Orgdo de Controle Interno o acompanhamento e a fiscalizagio permanente dos servicos e
prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores designados para tal

fim.

VII - Em qualquer hipotese € asseguradaa CONVENIADA
amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais da Lei Federal de Licitacdes e contratos
administrativos e o direito a interposi¢io de recurso.

VIII - A CONVENIADA devera disponibilizar a critério
do MUNICIPIO os devidos documentos, fichas comprobatérias e seu espago fisico para
reavaliacéo da qualidade e capacidade dos servigos.

CLAUSULA IX - DA PRESTACAO DE CONTAS

Para fins de prestacdo de contas a CONVENIADA devera
observar as seguintes regras:

I - Condigéo para inicio do convénio: abertura de conta
corrente remunerada especifica em bancos oficiais (Caixa Econdmica Federal ou Banco do
Brasil) por fonte de repasse do recurso recebido a titulo do presente Convénio.

II - A CONVENIADA devera aplicar integralmente os
recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO conforme Plano de Trabalho.

IIT - Conforme ILei Complementar Federal 141/2012,
apresentar bimestralmente ao MUNICIPIO, conforme cronograma de entrega de Prestacéio de
Contas, junto a Unidade de Gestfio de Promocdo da Saide / Divisdo de Prestagio de Contas,
todos os documentos pertencentes ao Anexo VI, devidamente assinado pelo representante legal.
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IV - Manter os documentos originais de receitas e despesas
referentes a comprovagdo da aplicagdio dos recursos vinculados ao Convénio, depois de
contabilizados, arquivados na entidade em protocolado proprio e 4 disposi¢fio para conferéncia
e acompanhamento, quando solicitado.

V - Prestar contas ao MUNICIPIO, no que couber no
molde da Instrugdo Normativa 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo (Anexo
Il -D - Check List), até o ultimo dia util do més de janeiro de cada exercicio subsequente, dos
recursos repassados durante o exercicio anterior, e, se for o caso, até 30 (trinta) dias do término

da vigéncia deste instrumento, sob a pena de ficar impedido de receber quaisquer outros recursos
financeiros do MUNICIPIO.

VI - Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e
0s registros estatisticos em perfeita ordem sempre a disposi¢do dos agentes publicos
responsaveis pelo acompanhamento e controle, de forma a garantir o acesso as informagdes da
correta aplicacdo e utilizacdo dos recursos financeiros recebidos.

VII - Assegurar ao MUNICIPIO as condi¢ées necessérias
ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizacdo e avaliacio da execugdo dos servigos e agdes do

objeto deste convénio, com aprovacdo do Controle Interno conforme o art. 74 da CF/88 ¢
Instrucio Normativa.

VI - Atender a Instruciio Normativa do TCESP e o
Comunicado TCE SP SDG n® 016/2018, bem como a Lei 8.344 de 03 de dezembro de 2014,

que regulam a transparéncia da gestio de recursos publicos municipais por entidades da area de
saude que os recebam, o descumprimento ensejara as penalidades previstas em lei.

CLAUSULA X - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Convénio serd de 24 (vinte
€ quatro) meses, a contar de 01 de outubro de 2019.

CLAUSULA XI - DAS ALTERACOES

Qualquer alterag8io do presente Convénio serd objeto de
Termo Aditivo, que poderd se dar de comum acordo entre as partes, respeitadas as prerrogativas
asseguradas ao MUNICIPIO, com prévia deliberagdo do COMUS.

CLAUSULA XII - DA DENUNCIA E DA RESCISAQ

I - Este Convénio podera ser denunciado a qualquer tempo,

desde que a parte interessada comunique a outra tal intengdo, com 90 (noventa) dias de
antecedéncia.

H - A inobservancia de qualquer das clausulas, condigdes
ou obrigacdes estabelecidas neste instrumento, facultard 4 parte inocente considera-lo
rescindido de pleno direito, independentemente de qualquer ac¢io ou notificagdo judicial.
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III - Se a interrupgo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagdo, sera observado o prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer a
rescisdo, a critério da Administragéo.

IV - Podera a CONVENIADA, rescindir o Convénio no
caso de descumprimento, pelo MUNICIPIO, ou pelo Ministério da Saude, de suas obrigagdes
aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos
devidos. Cabera a CONVENIADA notificar a0 MUNICIPIO, apresentando o(s) motivo(s) da
rescisdio. A contar da data do recebimento da notificacdio, a CONVENIADA deverd manter a
execugio dos servigos por até 90 (noventa) dias, a critério da Administragdo.

V - Em caso de rescisdo do Convénio por parte do
MUNICIPIO ndo caberd a CONVENIADA direito a qualquer indenizagio, salvo na hipdtese
do artigo 79, paragrafo segundo, da Lei Federal n° 8.666/93.

VI - O presente Convénio rescinde os contratos ou
convénios anteriores, celebrados entre as mesmas partes, que tenham por objeto a prestagdo de

servigos de assisténcia a saude consistentes em realizacdo de exames laboratorials constantes
da Tabela SIA/SUS.

CLAUSULA XIII - DA PUBLICACAO

A eficacia deste Convénio fica condicionada a publicagéo
do respectivo extrato no 6rgdo de imprensa oficial do Municipio, no prazo de 20 (vinte) dias a
contar da data de sua assinatura, contendo os seguintes elementos:
I — Espécie, numero do instrumento, nome ¢ CNPJ/CPF
dos participes ¢ dos signatdrios;
II — Resumo do objeto;

III - Crédito pelo qual correra a despesa e niimero, data e
valor da Nota de Empenho;

IV — Prazo de vigéncia e data de sua assinatura.

CLAUSULA XIV- DO FORO

Para quaisquer questdes judiciais oriundas da execugio do
presente convénio, fica eleito o foro desta Comarca de Jundiai, Estado de S&o Paulo, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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CLAUSULA XV — DAS DISPOSICOES FINAIS

Aplicam-se a execugdo deste Convénio, bem como aos
casos omissos, no que couber, a Lei n® 8.666/93 e os preceitos de direite publico e,
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢oes de direito privado.

E, por estarem assim justos ¢ avengados, assinam o presente
em 03 (trés) vias de igual teor e para um s6 efeito de direito na presenca das testemunhas abaixo.

Jundiai, 19 de satum@  de 2019.

\

ANDO MACHADO
Prefeito

TIAGO TEXERA
Gestor da Unidade de Promoc¢éo da Saude

Presidente da Associacio Lvndo de Indentivo a Pesquisa

i o

FABIANE BaTyShry
Ass:steuted e A

A\

LLADE oLy
dministragao RA
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Medicina Didgnéstics §
PLANO DE TRABALHO -

Nome da Assoclagio: Associagdo Fundo de Incentivo 3 Pesquisa — AFIP
Endereco: Rua Marsethesa, 500, Vila Clementino, S3o Paulo/SP
Telefone: +55 {11) 5908-7070

CNPJ: 47.673.793/0004-16

Nome do dirigente da Assoclagdo: Sergio Tufik

1. INTRODUCAQ

O municipio de Jundiai localiza-se entre as cidades de $3o Paulb e Campinas.- Sua populagio
estimada é de 414.810 habitantes (Fonte: IBGE 2018).

Estrutura da Rede de Atenglo a Saade
Jundiai possui a seguin‘ce estrutura em sua rede assistencial:

. 35 Unidades Bésicas de Saude
o 0Sunidades com ESF
- 11 unidades com EACS o ‘ N ‘
01 Clinica da Familia {Novo Horizonte com 8 equipes de saide da familia)}
18 unidades sendo unidade basica de salide
' 80% das Unidades com instalacBes para satide bucal .
" o 01 Academia da Satde {VINCULADA A UBS SANTA GERTRUDES}

& - 05 Equipes de NASF ’ _ .
e 12 Unidades de Atencio Espemahzada (4 CAPS, NiS, FMJ, AM:/CT’A, CRUU,
. AMBULATORIO DE SAGDE DA MULHER, NAPD, CEQ, CEREST) - . :

s 04 CAPS ( CAPS 3 adulto, CAPS 2 adulto, CAPS AD'3 adulto, CAPS 1)

s 07 Unidades Especxahzadas conveniadas (Centro de Reab:htagao de Jundiat Ateai APAE
- Amarati, Bem te vi, Luiz Bra:He Grendacc), :

e 01 AME (Estadual)

e 01 i-lospataf Regional (Estadual} S

Q0 0 0 ©

= 02 Hospltaxs Filantropicos conveniados (Hospltai Umvers:tano e Hosp!tal %30 Vicente de
Paulo)

e 04 Unidades de Pronto Atend:mento (PAga Ponte PA Retlro PA Hortoiandea PA Central
e UPA Vetor Qeste) ' ‘
o (1SAMU
¢ 01 Consultério na Rua
« 02 Residéncias ‘Eerapeutacas .
‘e 01 Central de Regulacio do Acesso Mumcnpai

Dentre as Propos:goes e Metas do Plane Mumc;pai de Saude 2018-20214do municipio de Jundtat .
temos a amplaagao, em 30 %,do acesso 205 servtt;os auxiliares d:agnosttcos § : :

Tel_ (11) 5908-7772Rua Padre Machado, 1040 Bosque 63 Salide §30 Pauio!éPCEP. 04127-001
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] Medicina Diagnéstica
A importancia da organizacio da rede laboratorial em um municipio se dd na medida em que
£5585 exames séo'de suma importancia no apoio diagnéstico 3 pratica clinica, gerando impactos
significativos na qualidade do cuidado ao paciente em geral, uma vez que determina a
assertividade dou diagnéstico e tratamento o que influencia diretamente nos tempos de
internacdo. ’ 7 -

Além disso, a organizacio desses servigos representa uma tarefa complexa, por exigir a
combinacio de tecnologias diversificadas e 3 sua adaptacdo as caracteristicas locais, no gue diz
respeito aos aspectos sociodemogriaficos, epidemiolégicos, sénitérios, econbdmicos, entre
outros. ' '

Afalta de planejamento nos servigos de patologia clinica pode resultar na ociosidade acentuada
dos aparefhos, auséncia de controle de qualidade, precario controle de almoxarifado, solicitacio
desnecesséria de exames, desperdicio de material, utilizacdo de técnicas ultrapassadas e
despreparo dos profissionais, o gue pode levar a servicos de alto custo, baixa produtividade e
baixa confiabilidade. .

A AFIP {Associacio Fundo de incentivo 3 Pesquisa) é ama entidade privada, sem fins lucrativos
e filantropica, fundada na década de 70 por profissionais da srea da salde, por professores
universitrios e pesquisadores, com e abjetivo de fornecer suporte financeiro para atividades
de docéncia, pesquisa cientifica e atendimento médico 3 comunidade, com &nfasé no' servico
piblico de satide, ' ‘ o :

A AFIP temn é,EU laboratdrio central localizado na Rua Marselhasa, 500 - Vila Clementino, S3o
Paulo SP, Brasil - Cep: 04020-060, Tefeforie: +55 (11) 5908-7070. Detentora do selo Acreditado
em Exceléncia - ONA, trabatha em parceria com varios municipios com forte atuacdo na
prestagiio de servigos pibiicos e parcerias com filantrépicas. Atua, em prefeituras do Estado de
530 Paulo e outros Estados, sempre utilizando teénofogié de ponta, flexibilidade de

atendimento, tanto nos tipos de exames coma nas formas de ‘atendimento, com custos .
- compativeis com as exigéncias dos parceiros, O laboratdrio central reafiza exames para a

populacdo da rede plblica de satide de S50 Pauio - SUS (capital e interior), bem come para o

Possui, em seu fquadro, especialistas nas varias dreas diagndsticas, coma sorologia, imunologia,

hematologia, radicimuno, parasito e ‘urindlise, anatomia patoldgica, citolbgia, biol'ogia

molecular, centra de validagdo de procedimentos e insumos. Seus equipamentos s3o de Gitima

geragdo.

Essa expertise permite 3 AFIP atuar na identificacio da populacio de abrangénicia e no conjunto -

de acdes necessarias para o ideal planejamento e organizacio da assisténcia laboratorial: na
adocdo da tecnologia mais pertiniente para os diferentes tipos de exame, em cada situacio
especifica; na boa qualificagdo técrica dos profissionais; na oferta de condices estrutiirais de
trabatho adequadas; n2 seguranca de resuitados fidedignos; com custos aceltaveis, ‘gue

Tel {11} 5308-7772Rua Padre Machado, 1640: Bosque da Satide S30 Paulo/SPCEP. 04127-001
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considerem garhos de escala; além de promover a integracio e cooperacio com os profissionais

de salide e com a rede de servi¢os do mumcapzo

Além disso, a busca por parcerias com os entes pliblicos é imprescindivel 3 AFIP, no sentido de
garantir a manutenc3o de seu Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area
de Sadide {CEBAS), que é concedido pelo Ministério da Salde 3 pessoa juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, reconhecida como Entidade Beneficente de Assisténcia Social, com a
finalidade de prestacdo de servigos na Area de Sadde, cumpridas as condi¢des definidas pela
legistagdo. A obten;ﬁd do CEBAS possibilita s entidades a isen¢o das contribuicbes sociais, em
conformidade com a Lei n? 8.212 de 24/07/1991 e a celebragdo de convénios com o poder
ptiblico, dentre outros. Para ser considerada beneficente e fazer jus 2 certificacdo, a entidade
de sadde devera, entre dutros, ofertar a prestagio de seus servigos ao SUS no percentual
minimo de 60% (sessenta por cento).

Com a proposta de trazer o conhecimento cientifico de forma prética para a vida, durante mais
de trés décadas, a instituicio acumulau diversas conguistas como:

* O levantamento e dissemina¢do de inférma:;ées sobre drogas

s A capacitagdo dos profissionais de satde na detec;éo e prevengao do uso abusivo de
alcool e outras drogas _

* O tratamento de pacientes com lesdes ne-uroiégicas e disfu n;ﬁes'cogniti\.'ras

* O fornecimento de estrutura para as mais variadas pesquisas |

¢ Amethoria da qualidade do sono da popufagéo E

¢ A vahdagao da eﬂcacua de técnicas de medltagao para meihona da qualrdade cie vida

As teses de mestrado doutorado e pds- doutorado e os trabalhos crent:f“ icos desenvolvidos a0

longo de sua existéncia s3o referéncia no Br_a;al e no exterior, gracas 3 dedicaciio e constante .

atuaiiza¢io. das equipes envolvidas. Um ciclo virtuaso, que garante a integragdo e repasse do
conhecimento cientifico as dreas de Relevanc:a Sac:aE e de Serwgos que compietam o tnpe de
atuagao da AFiP.’ '

A pesquisa cientifica e o ensino s3o caractensttcns em todos 0s setores da AF!P a qual aliada

ao atendimento do piblico, traz o reconhecnmento da senedade e da exceléncia da prestac.ao
de servigos.

institutos de Pesquisa e Ensino apoiados pela AFIP;

CEBRID ~ Centro Brasileiro de Informagcdes sobre Drogas Psicotrdpicas — que se destaca por sua

lideranca em realizar levantamentos epidemiolégicos de consumo de drogas no Brasil. Além das -

pesquisas, também capacita profissionais da drea da salide por meio de cursos e reunides. Tem
em seu banco de dados mais de 4 mil trabaihos c;entlfucos brasileiros sobre drogas. E uma
referéncia mundtal o

. UDED - Unidade de Dependéncia de Drogas — foi um dos primeiros setores dé pesquisa‘ da
UNIFESP apoiados pela AFIP. A pesquisa de vanguarda e sua disseminagdo, o' atendimento’ R

Tel. {11) 5908-7772Rua Padre Mackado, 1040+ Bosque da Satide 530 Paulo/SPCEP. 04177001
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especializado ¢ a formacdo de recursos humanos constituem a missdo da UDED. £m parceria

com a SENAD (Secretaria Naciona! de Politica sobre Drogas), a equipe capacitou mais de 15 mit
profissionais de satde e 5 mil liderangas comunitérias e religiosas na deteccio do uso de drogas
e em técnicas de intervencio breve,

CPN - Centro Paulista de Neuropsicologia — foi criado em 1998 com o objetivo de estudar o
funcionamento do cérebro humano e tratar pacientes com lesdes neuroldgicas e disfuncbes
cognitivas. Com cerca de 50 profissionais, realiza pesquisas e desenvolve modelos de
atendimento divulgados através de cursos e treinamentos para capacitacio de profissionais de
educacdo e salde. Estd dividido em trés setores, de acordo com a area de atuacdo: NANI -

Nucieo de Atendimento Neuropsicoldgico Infantil Interdisciplinar: REAB — Servicos de

Reabilitacdo Neuropsicoldgica de Adultos e SAR! — Servico de Atendimento e Reabilitagdio do
ldoso.

IGEN - Instituto de Imunogenética -~ tem por objetivo atuar com exéeléncia na realizacdo de
exames de compatibilidade imunoldgica e no desenvolvimento de pesquisas cientificas em
imunogenética é Im-unologia dos Transplantes. Realiza exames para qualquer tipo de
transplante de érgfos, destacando-se os de rim. Em nivel mundial, é o Eaboraté'riorque realiza o

maior ndmero de exames para transplantes de rim e em pacientes em lista de espera de

transplante renal. Além disso, atua nos testes de compatibilidade de doadores aparentados de
medula dssea e junto ao Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea, o
REDOME programa do Ministério da Sadde, sediada mo instituto Macional do Cancer £
cadastrado pelo Ministério da Satde e contratado pelo SUS para realizar 0s exames hecessirios
para transplantes de orgaos e tecidos.

TDN - Instituto de Trata‘mehto de Doengas Neurbmu$culare‘5 — atua no atendimento de

compilcagoes respiratérias decorrentes de enfermidades como as distrofias musculares, a

Esclerase Lateral Amiotrofica e a Sindrome Pds-Poliomielite e oferéce aos usudrios do SUS -
acesso ao BiPAP, equipamento de ventilacdo mecanica n3o-invasiva. A equrpe composta por -

médicos e fisioterapettas, orienta pacientes e famiiares, realiza avahagoes respiratarias e

acompanha os portadores de doengas neuromusculares; inclusive por meio de visitas .
domiciliares. O tratamento es;:ec;ahzado gera melhora na quahdade de vida desses pacientes ’

chegando a aumentar em até 10 anos a expectativa de v:da

- Nesse sentidc, considerando a necessidade de s'omar esfor;os e priorizar acdies que resultem na

manutencdo da qualidade & da cobertura assistencial, bem como no aprimoramento e

desenvolvimento da assisténcia laboratorial e de SADT, a AFIP Medicina Diagnéstica traz nesse

projeto, uma proposta de atuagao ‘gue envolve xmp!ementagao da rede de Atengao
Espemallzada do MUHICIDIO com uma proposxgao econdmica para 0 seu custero

A entldade possu; outras fontes de recursos vmcu[adas 2 prestagao de senngos de saude no
municipio de Junduas conforme abaixo: :

+ Hospital S3o Vicen’te de Pauto 7
~ Rua S50 Vicente de Paulo, 223 ~ Centro - Jundiai

Tel, (11} 5908-7772Ru3 Padre Machado, 1040: Bosque da Sadide 530 Paulo/SPCEP. 04127-001
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¢ UPA Vetor Oeste {Fénix do Brasil Sadde)
Av. Prasbitero Manoel Anténio Dias Fitho — Pg. Res. lundiai — jundiai/sP -

* Unicom Sociedade de Nefrologia ‘
Rua loSo Leme do Prado, 390 — Vila Jundiaindpolis — Jundiai

e Instituto de Responsabilidade Social Sirio Libanés (Hospital Regional)
Rua Campos Salles, 371 - Vila Boaventura — lundiai

e Grupo em Defesa da Crianca com Céncer — Grendacc
- Avenida Olivic Boa, 99 - Parque da Represa — Jundiai

e UNIMED Cooperativa de Tabalho Médico
Av. Dona Marnoela Lacerda de Vergueiro, 25 — Anhangabad — Jundiai

= HOSPITAL SANTA ELISA
Rua Sccrates Fernandes de Oliveira, n® 70, Chacara Urbana, no Municipio de
Jundiai/SP, CEP 13.201-8

Capacidade técnica gerencial

A AFIP é dmglda ‘e administrada por uma diretoria eleita dentre os assuc;ados sem cargos
vitalicios e assim constltwda o

|~ Pres;dente
Dr. Sergio Tufik, brasileiro, médico, professor universitario, separado legsimente, portador do

RG n? 3.221.965 e inscrito no CPF sob o n? 664.725.478-15, residente & domiciliado 3 Rua
Professor Francisco de Castro, ne 37, Vila Mariana ~ CEP 04040 050 - S30 Paulo/SP

: tl - Vice- Pres;dente

Dra. Heiena Maria Cam brasﬂelra med:ca professora unwersutana soiterra portadora do RGn?
3.874.033 e inscrita na CPF sob o n? 288.418.598-49, residente e domiciliada 3 Rua Caconde n2
49, apto 51 - Jard;m Pautista — CEP: 01425-011 — S50 Paulo/SP

Wt —Secretdrio -

Dy, Marco Antdnio Campana Venditti, brasnle:ro, baomedlco professor universitario, casado,
portador do RG n® 5.275.712 e inscrito no CPF sob o n? 767.994.338-91, residente e domiciliado
a Avenida Jabaquara n? 1397, bloco 02, apto 38, Mcrandopolls ~ CEP: 04041 050 — Sao'
Paulo/SP; :

iV - Tesoureiro

Dr. José Roberto Leite, brasileiro, psicélogo, professor universitario, vitivo, portador do RG ne .

3.378.927 € inscrito no CPF sob o n2 504.970.658-00, residente e domictilado a Avenlda Onze de .

" hunho, 718, Vlia Ciementmo CEP: 04041-050 -~ Sao Pau 0/SP

Capacidade de equipe técnica de fomecedores

Tel. {11} 5908-7772Rua Padre Machade, 1040: Basque da Salde Sdo Paule/SPCEP. 04127-001
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Atualmente entre os principais fornecedores estio em destaque: Abbott, Siemens e Ortha

{antiga Johnson), representando respectivamente em 15,30%, 7,93% e 6,44% sobre valores das
compras em aproximados 300 itens. Atendendo as regides Norte, Sul, Leste, Oeste e Inter
Estaduais, hoje, realiza-se uma média de S milhdes examesfmés, fato que demanda um grande
volume de compras para os insumos e nos possibilita uma maior redugao de precos.

Com o intuito constante em encontrar alternativas competitivas — preco —-as val:da;oes técnicas
sdo realizadas por um departamento especifico focando a garantia da qualidade é exceldncia
nos servigos prestados permitindo busca de novos fofnecedores e rodadas frequentes de
negociacdes tanto para os atuais como para os novos fornecedores, Paralelamente, é realizada
a avaliacdo dos fornecedores com emissio semestralmente de re!atorros consolidados para
analisar todo o atendimento {entrega, prazo e guslidade) junto aos 10 principais fornecedores
de grande impacto, para identificar as possiveis falhas e tomar as devidas prou:dencuas com
planos de acdo visando a quatidade constante do abastecimento.

Capacidade operacional

A AFIP Medicina Diagndstica realiza, em sua sede, em uma area de 2 mil m?, cerca de 3 milh&es
" de exames por mes, com capacidade instalada para até 6 mithées. Conta com uma logistica de
transporte planejada para atender as necessidades dos clientes com rapidez e eficiéncia. O
cronograma de retirada das amostras é detalhadamente elaborado, buscando sempre ¢ menor
tempo entre a coleta e a realizacdo dos exames. O material biolégico passa por uma triagem
criteriosa, e o sistema de xnforma«;ao monitora todo o fluxo, garantindo a rastreabilidade das

amostras em qualquer fase. Fssa estrutura ests a disposiciio de clientes que buscam confianca,
agilidade e atendimento personalizado no apoio em Medicina Molecular. Todos os exames so

realizados com modernas metodologias e supervisionados por profissionais pos-graduados nas
methores universidades do Brasil  do exterior.

A AFIP possui ein Jundiai um posto de coleta cam 07 box (mcfumdo gmecoiog:ca e mfantti) e
"uma sala de coleta para curva glicémica, além de dreas de apoio como reCepcao e sanitarios,
realizando uma média de atendlmento de 4.000 pacaentes/mes :

A unidade passard por reforma estrutural aumentando sua capaczdade operacmnal nas areas
_de recepcdo e espera, coleta infantil, coleta de curvas giscemicas além de meEhonas na
acesszbmdade no sentido de propiciar maior conforto aos usudrios. '

'2 COMPOS!CAO DO CONSELHO GESTOR {periodo outuhro de 2018 a setembro de 2020}

Representantes de usudrios: Titular: Ja:me Sant’Anna Pmto residente na Rua JoHFuHer 122 -
Vila Boaventura — Jundial/SP — CEP 13201:810 e seu Suplente: Marli Baptista de Oliveira,
residente na Rua Sdc Bento, 329 - Centro — Jundiai/SP — CEP 13201-033; Titular: Vera Lada

Pessoto residente na Avenida Atmo Giarola, 2160 « jardim Colénia — JundlaJ/SP CEP13219-840 .

& seu Suplente: Luziano Francisco de Sousa resmiente na Rua Montelro Labato 201 Vlta Argos
Nova - lundiai/SP — CEP 13201- 590 ’

Representantes dos trabathadores da empresa’ Sueli Cristina de Souza residente na Avenida

Atilio Giarola, 2130 - Jardim Colénia — Jundlm/SP CEP 13219~840e5up€ente Jaquelme Alencar -

Azevedo residente na Rua Caiua, 32 = Vila Tupi — - Varzea Paulista/sp « CEP 13225 031

Tel. {11) 3908-7772Rus Padre Machado, 1040+ Gosque da Saide $30 Paulo/SPCEP, 04127-001
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Representantes da Administracdo da empresa, sendo Titular: Cristiane Soriani Miranda

Gongalves residente na Rua Congo, 200 — Ap 341 — id Bonfigliofi — Jundiai/SP — CEP 13207-340 e
Suplente: Mariza Feitosa Rocha residente na Rua Jair Linhad, 400 - Vila losefina — }undm/SP -
CEP 13210-540.

3. IDENTIFICACAD DO OBJETQ A SER EXECUTADO COM DETALHAMENTO DOS SERVICOS E
ACOES PRESTADAS E PUBLICO ALVOQ

3.1 Objetivos gerais

Este Plano de Trabalho tem por objeto determinar as diretrizes para a prestagao de Serwgos de
PROCESSAMENTO E ANALISE DOS EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA 3 Prefeitura Municipal de
Jundiaf no Convénio.

A elaboracdo do Plano de Trabatho visa o a realizacio de exames laboratoriais constantes no
ANEXQ | para os pacientes usuarios da Rede de satde do Sistema Unico de Sadde {5U9)
atendidos neste municipio, propiciando-ihes o acesso ao Diagnéstico Laboratorial.

3.2 Objetivos espetificos
. Garantir atendlmento apile personahzadoem um posto de coleta Eocallzado em drea
central do mummpao

® Treinar Eguipe Tecmca dos servicos municipais de satide para a coleta dos exames visando
padrcmzau;ao de procedsmentos e garant;a de quaildade

s Fornecer equapamentos de alta tecno!cgla e pI’OfISSlonaIS aitamente quah’r” cedos

. Fornecer os matériais e insumos con51derados necessar:os para a coieta em todas as -

unidades de saude;

* - Garantir a logistic'a'pa'ra' recebimento das amaostras para andlise, atendendoas normas'
© téenicas da Vigildncia Sanitaria; de examnes ‘a todas as Umdades de Saude, aos
Ambulatorlos a0 NIS ¢ aos PA 5

. Reahzar 0s exames Eaboratorials com quatlda&e ccnforme certifi cagao de quaixdade
* | Garantlr a entrega dos resultados de exames dentro dos segumtes prazos-‘ 7
- Rotlna em até 07 (sete) dxas uteis; exceto examas especnals
e Pron’co Atendlmento em ate 3 {tres) horas apos a coieta do matena! blOlOgICU
- Apresentaf 0s’ resuitados com agilidade téenica, utnl:zando Sistema Integrad'o,

comun:cagao Onime, padromzat;ao de processos e ferramenta de gestdo Bl;

* Fornecer 0s resuitados de exames :mpressos e por meio eletromco atraves de sistema

informatizado, com acesso 3s unldades de saude e pacientes;

° Apregentar relatdrios de execugao fzsncos financeirgs deste snstfumentn compatwel com :
aliberacdo dos recursos transferidos, com apresentacio da fatura/nota fiscal, assim como -

relatorios técnicos sobre o andamento daos servicos e a sus conclusdo,” dewdamente
aprovados pelos drgdos competentes do MUNICIPIO; :
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Medicina Diagnéstic;
Responsabilizar- se por todos os encargos de natureza trabalh%pcwidencia’ria
decorrente dos recursos humanos utifizados; - ’ :

Manter registros, arquivos e controles contibeis para’os drspend:os refativos ao presente
instrumento;

Apresentar seu Prugrama de Gerenciamento dos Residuos Sélidosde Servicos em Sadde,
conforme RDC-33/03 da ANVISA e Reso[ugao RDC n” 308, de 07 de dezembro de 2004;

Manter sistema de controle de qualidade em consondntia com as Boas Praticas de

taboratérios e Eeg:sia:;ao vigente;

Propidiar, no local de realizagio do objeto, os meios e as condicdies hecessarias para que
o MUNICIPIO possa reahzar supervisdes;

Dispor de conta corrente especifica para o Convanis.

4. RECURSOS HUMANODS - TABELA DE CARGOS E SALARIOS

Fun¢do ) CB?, o " Total Cnsw Geral
o _ Fun¢do . | Semanal
AIUDSERV GERAIS | 514225 44 |RS~ 223860
AJUD SERV GERAIS - 5142705 4 RS 273360
AUX LABORAT | 322230 - 36 RS - . 220593
AUX LABORAT | | 322230 36 . |RS 2.205,93
AUXLABORAT! - | 322230 36 © RS - '2.205,53
AUX LABORAT ! 322230 § - 36 RS - 2.205,93
AUX LABORATI 322230 36 RS - 220593
AUX LABORAT | "322230 36 [8S 2.205,93
AUX LABORAT | 322230 36~ |R$ . 270593
AUX LABORAT | - | 327330 .3 - [RS - 2205893
AUXIABORATY . | 320230 | . 4% | Re 2.964,76
ENFERMEROI - i- 293505 | 44 - [RS .. 573843
RECEPCIONISTAT | 432105 |. 36 ~ I'RS - - 181541
RECEPCIONISTA | 422105 | 36 . RS - . ta1s41
RECEPCIONISTA | . (422185 | 4% RS - 25524

5. FLUXO DE ATENDIMENTO ~ ASSISTENCIA LABORATORIAL

51 Ag’endah’:ento de axamos

Q0 agendamento da coleta deverd ser real:zado pelas umdades de salde sohc:tantes por meio de

sistema eletrdnico dlsponfblhzado pela PMJ.

O agendarnento da coleta peEa UNIDADE SO!.ICITANTE serd reahzado com‘urme segue

AGENDAMENTO PARA COLETA NA PROPRIA UMDADE SOUCITANTE;

Para coletas de exames de rotma/eletwcs soi;catados pelas Umdades de Atengao Basxca
e Ambulatdrios, Prontos Atendnmentos

Para exames de urgéncia soincatados pela unldade que tenha escaia drsponwe! para
coleta na data da soilcsta;ao
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AGENDAMENTQ PARA COLETA NO POSTO DE COLETA DA AFIP:

Madrcma D:agnésttca

[ ]

5.2

Para coletas de tndos 0s exames de urgéncia,
Para coletas que necessitam de espago e material especifico, conforme ANEXC 1.
Para coletas de todos os exames solicitados pelas Unidades do ANEXO IV.

Para exames laboratoriais de criangas que necessitem de coleta de urina via coletor
urindrio,

Coleta de Material Biolégico

A coleta de material dos pacientes SUS deveré ocorrer da seguinte forma:

a)

b).

c}

COLETA NAS UNIDADES SOLICITANTES — ANEXO |1, 2 AFIP se obriga a:

Fornecer todo o material necessario para a réalizacio das coletas em quantidade
suficiente para atendimento a demanda :nformada

Retirar as amostras coletadas pelas unidades por profissionais da UGPS. em dias e
hordrios estipulados de acordo com o ANEXO II. -

Transportar as amostras seguindo as Normas de ANVISA e RDC,

Dlsponlb:hzar manual de cnieta/preparo via WEB para as unidades solicitantes e Pronto
Atendimentos.

Promaver treinamento e capacitacio da equipe de coleta da UGPS assim que detectado
um n:vel de ocorréncias acima do est:pu!ado como aceitave! nesta proposta.’

CGLET A DE PACIENTES ACAMADOS a AFIP se obrlga a:
fomecer o mater:ai para a refenda ccleta eo transporte deste mater:ai

Obs.: a coleta de material biOlOgICD nesses casos ficard sob responsahslrdade das -
UNIDADES DA ATENCAO PRIMAR?A BE REFERENCJA DO PACIENTE '

COLETA NO POSTO DE COLETA DA AFIP

Este posto se destina as coletas de urgéncia agendadas pelas UNIDADES SOLICITANTES, 35
coletas de exames especificados no ANEXO ifl e todos os exames das as unidades dc: ANEXO
. A AFIP se cbnga a:

Realizar somente os exames agendados pelas umdades so[rc:tantes SUS da Rede'
Municipal de Satde de Jund:al

Manter oposto de coleta proprio no municipio de Jundiai, em localiza ¢io de facil acesso -
‘ao usuério SUS com estrutura para realizar as coletas agendadas

Manter escala de atendimento no posto de coleta das 6 00hs as 15 Oohs de 22 feira a 62
feira e das 6:00hs as 12 00hs aos sdhados. - :

Tel. (11) 5908-7772Rua Padre Machado, 1040« Bosque da Satide S30 Paulo/SPCEP. 04127-001




d)

e)

Em caso de problemas tecmcos ou de problemas com o matenai coietado que impossnbmtem a

Medicina Diagnédstica
Disponibilizar funcionarios habilitados e reg:strados no COREN (Consetho Regional de
Enfermagem) para realizar coletas dos exames.

Fornecer tnsumos, materiais e medicamentos necessérios aos pacientes.

Manter espaco fisico adequado para coleta do paciente, com acomodacdes para o
paciente e acompanhante, antes, durante e apds a realizagdo dos procedimentos.

Zelar pela recuperac¢o pos-procedimento do paciente,incluindo oferta de desjejum ao
paciente, até que o mesmo esteja em condigdes de libera¢do adeguadas;

Em caso de intercorréncia, realizar o 12 atendimentc e garantir atencdo até melhora do
paciente ou a chegada dos servigos de remociio

Manter seus colaboradores devidamente identificados nas dependéncias da empresa;

Sempre empregar os valores como: ética, tratamento humanizado, responsabitidade
social, valoragdo da vida e da cidadania;

COI.ETA NOS PRONTOS ATENDlMENTos MUNICIPAIS —~ ANEXO V

Os PRONTOS ATENDIMENTOS MUNICIPAS realizario a coleta do matenal do paciente
SUS, por sua caractenstica e dmamu:a de atendimento.

E de responsabriidade da AFiP fomec;mento de insurmos, materiais e medrcamentos
necessarios para a coleta. A AFIP deverd também se responsabilizar pelo transporte,
processamento e anahse do material coletado pelos Pronto Atendlmentos

0 transporte do material, sob responsab:hdade da AFIP devera ser reahzado das

07:00hs a5 19:00hs nos 7 dias da semana.

RECOLETA

andlise do mésmo, taberd 3 AFIP nova realizacdo da coleta no retorno do paciente AQ POSTO
DE COLETA DA AFIP, ou na UNIDADE SOLICITANTE, sem 6nus para a PMJ, sendo de sua
: responsabmdade oaviso a umdade sohc:tante em 72 haoras. :

A confirmacio de resuttados na mesma amostra quando necessar;o devera ser fema sem onus
2 F'REFEITURA ,

6. ae‘eumcﬂo‘ Do stzmnco

Serd devidamente apresentado controle epndem!ologuco atraves de ferramenta gerenaai_

fornecendo mensaimente

O controle admm:stratwo-ﬁnance:ra das umdades com alto grau de espeaﬁmdade

(lnformat;oes de cada paciente);

© Os dados estatisticos por {ndice de pos«twudade de doengas;

0s resuitados gualifi cados por niveis de aterta mformando sobre os resultados criticos
gue necessiteri de atendlmento urgente. ‘
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Medicina Dfagnosﬁca
A entidade garante porta Unica de acesso aos servigos prestados em satide,

7. ETAPAS DA EXECUCAQ DO OBJETO A SER EXECUTADO

Executar os servigos de exames laboratoriais espec:ﬁcados no Anexo |, com quahdade téenica
e agilidade na entrega dos resuftados.

B. RESULTADQS ESPERADOS
e Exames diagndsticos de alta qualidade.
s Atendimento égﬂ e persona!izado.
* Resultados mais rdpidos e assertivos.
* Melhoria sensivel nos indices de satisfaco.
¢ Padronizagio de processos.
9. QUANTIDADE |

A AFIP possui capamdade técnica para reaiizat;ao do objeto a ser conveniado conforme
estimativa média mensal realizada pela Prefeitura Mummpai de jundiai no ANEXO |, devendo
ser a AFP remunerada pela producio apresentada, respeitando-se o teto mensat e financeiro
do Termo de Canvénio.

Diante do fato guea Prefeitura de Jund:af ﬁcara responsavel pelo agendamento dos pedidos de
exarmes, esta também ficard responsavel pe!a regulacdo das sol |c1tagoes/agendamentos e
controle do teto ffrmado por meio deste convemo

10,FASE PRE ANALITICA

Corresponde 4 fase iniciai da execucdo dos servicos e é composta pela coleta do matenal
bioldgico, recepeio do material bso!ogzco transporte do material, cadastro de pedidcs e triagem’
de material. : S s :
101 INSUMOS:
E de responsabiiidade da AFIP fornecer:

e Materiaf para coleta de exames a todas as Unidades de Saude de Jund;an {Sermgas

algodado, luvas, tubos, aguthas, frascos para urina |, urocultura, urina 24 horas e outros
tipos de ‘materiais, scalp a vacuo, bloodb!onder) .

* (Calxas térmlcas adequadas em quantidade suficiente para o correto transnorte dos -
materiais para Os Exarnes, segundo as ‘padronizagdes preconizadas pela ANVISA: bem .

' tomo suporte para acondicionamento de tubos e frascos. Devera também fazer a
repos:gao das referidas caixas term:cas quando hecessaria. -

. Etiquetas em quanttdade suflc:ente para rdentuf‘cacao das amostras de matenai
coletado.

10.2 = TRANSPORTE:
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Medicina Diagnéstica
A AHF e responsavel por recolher as amostras de material bioldgico de todas as Unidades
Basicas de Sadde do Municipio de Jundial, Ambulatorios e Prontos Atendimentos, com veiculos
e motoristas de responsabilidade do laboratdrio, em horério previamente acordado entre o
faboratério e a Unidade de Gestio de Promiogdo da Satide de Jundiai, e encaminhé-las para
processamento dos exames no Laboratério Central.

Toda alogistica de transporte, os equipamentos, bem como as técnicas de coleta € executdo do
exame, deverdo respeitar todos os critérios determinados pela Recomendacdes da Sociedade
Brasileira Patofogia Clinica/Medicina Labaratorial {SBPC/ML): Coleta e Preparo da Amostra
Biologica {documento norteador das boas praticas em laboratério clinico e que contribui no
processo de educagdo continuada dos profissionals de laboratérios clinicas}.

103  RESULTADO DE EXAMES

Os resultados dos exames de rotina dever3o ser entregues as UNIDADES DE REFERENCIA, de
forma impressa, em até 07 dias Gteis. Deverdo também ser disponibilizados ON LINE ao paciente
e & UNIDADE SOLICITANTE com identificagdo e fornecimento de senha.

Os exames especificos que necessitarem de mais de 07 dias uteis para sua realiza¢io deverdo
ser previamente notificados e justificados tecnicamente.

A AFIP deverd dispor de meios que permitami a rastfeabilidade da hora do recebimento efou da
oleta da amostra. - : ' cL

Os resultados te exames de urgdncia devern ser disponibilizados via ON LINE no raesmo dia da

coleta e deverdo ser posteriormente impressos e entregues &s UNIDADES SOLICITANTES em até

. 07 dias corridos. -

Os faudos devem respeitar as normas técnicas vigentes, em caso de exame com anormalidade

‘marcante e que importe risco ao paciente, o prestador se compromete 2 informar 3 unidade
solicitarte para que providéncias urgentes sejam tomadas. T ’
Os resultados dos exames devergoter identificagdio dlara do diagndstico, nome CRM e assinatira
do médico responsavel. : . ' o S :

10.4 ' CADASTRO

O cadastro das solicitaces médicas sers realiZzado de acg‘rdo' com a ‘sstrutura local de cads’
~ unidade, de forma a ter seu fluxe definido entre 3 AFIP e tada uma das unidades antes de infcio

~ da prestacio de servigos. _ 7
10.5  TRIAGEM DO MATERIAL BIOLOGICO

Setor go iaboratorio responsavel pelo recebimento, confaréncia, prepam'e distribuicio do

material biotdgico para as dreas técnicas. Todo o recebimento é feito eletrohicamente e por

amostra, permitindo total rastreabilidade. -

11.FASE ANALITICA 7‘

-‘Comp‘_osta por grandes automacBes manuais, parasitologia imunofenctipagem, biotogia

mofecular,mic‘rabiologia,tcxicologia. o
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Meadicina Diagnéstica
Contamos ainda com setores de validagdio técnica (validagBes de metodologias e aparelhos
utilizados pelo !aboratnno) e genética,

12.FASE POS ANALITICA
Na Fase Pds Analitica, contamos com os servigos de I:berar;ao de faudes e disponibilizamos ainda

o servigo de Canal Cliente: para esclarecimento de dUvidas técnicas dos profissionais da drea da

salide, solicitacdo de antecipagio de exames, contato com a coordenadoria médica e demais
duvidas.

12.1 RASTREABILIDADE

Nosso laboratorio dispde de total rastreabilidade eletronica da amostra, desde da entrada no
material em nosso laboratério a entrega final do resultado na unidade através de etiguetas com
codigo de barras para cada paciente.

13.CONTROLE DE QUALIDADE

Serd mantido pelo Laboratério AFIP um snstema de controle de quahdade de acordo com as Boas
Praticas de l_aboratono e a Legisiacio vigente.

Reai:zamos controle da’ Sociedade Brasﬁelré de Patologia Ci':'nir;a' ~ Coniro!  Lab
(interlaboratorial}, alem dos controles internos d:anos {intralaboratorial) e entre as umdades
ia boratona:s AF{P.

14. CAPACITACAO E TRElNAM ENTO

Serd disponibilizado Sistema de Educagéo Continuada para os funciondrios envolvidos na coleta

dé material hioldgico, com acompanhamento do desempenho no que se refere a problemas
com recoletas e coletas desnecessarlas. o :

‘Serdo realizados treinamentos tedrico- pratlcos para novos Ful ncuonareos e recuclagens penodtcas
" com funclonanos mais antigos.

14.1 CRONOGRAMA DE CAPACFTACOES , ,
. 01 Tresnamento teorlco geral para 4 equipe de enfermagern por semestre ;

e Treinamento pratsco em coleta de exames, presenc:al e contmuado nas UBSs/PSFs 04
" unidades freinadas ao més

© 15.DEFINICAO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS A SEREM AnNGiDAs'

As Metas Quantitativas e Qualitativas podem ser revistas por meio de nova pactuagio entre as

partes, a quatquer tempo, por melo de adnamento sem necessanamente gerar a!teracoes no
valor financeiro. } .

151 METAS QUANTITATIVAS -
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Medicina Diagndstica
As METAS QUANTITATIVAS correspondem ac volume estimado de procedimentos SUS a ser

realizado pars atingir os objetivos propostos neste Planc de Trabalho, segundo as Diretrizes do
Ministério da Saude, conforme ANEXO !, :

Os servigos objeto deste convénio serfo prestados diretamente por p!‘OﬁSSJDr'IaIS do -
estabelecimento da CONVENIADA e lancados em sistema do Ministério da Saude no CNES
3042340 e CNPJ 47.5673.793/0019-00.

15.2 METAS QUALITATIVAS

As METAS QUALITATIVAS correspondem as acbes desenvolvidas pela entidade, visando 3
qualificagio do atendlmento oferecido.

._I_ridica'dor' - -Descricio . | Parsmetro - | Pontuagio S0 Critdrios

"Cumprimento do

cronograma de Total de treinamentos Pentuara ao realizar 100% dos
capacitagac e treinamento | realizades/Totaf de treinamentos 100% 2 treinamentos previstas em cada
para as funcionarios da ’ previstos més
UGPs '
. : Nimere de recoletas/total de - | - : - Pontuari ao atingir indice infarior a
Indice de recoleta - / <% -2 9

coletas o : B 10%

: . ) Namero de resultados eniregues - . o . ) L
Exames enfregues ho . . . - Pontuari ao apresentar indice
dentro do prazo de 7 dias : >B5% 2. N
praze o . superior 2 85% -

Uteis/totai de resultados entreguas

. W ©. . _ £ Numero de ocorréncias de "materlaf - . : . o, E o
Incidéncia de “material nio . L . - Pontuara ao apresentar indice

o nao enviado”/total de amosfras L x20% L2 o
enviado ] ) . - inferiora 20%
o coletadas - . ) .o

o | | Pontuard ao apresentar indice de
>85% . -2 " satisfagdo superior a 85% -
. {pontuaclio vilida para 3 meses)

Indicador de satisfacio do |  Relatério trimestral apresaritido
cliente . - doNis ¢ Posto de coleta

Total: 10 PONTOS |

*A AFIP deverd promover capacrtat;ao e tremamento teonco—prat;co penoci:co ‘de coleta
para os hovos funciondrios da rede poblica de sadde de lundiai, treinamentos de reciclagem
para 05 funciondrios com maior tempo de atuagdo na rede piblica municipal incluindo médicos,
bem como treinamentos especificos para diminuigio de recoletas e coletas desnecessarias, e
outios em decorrénicia das necessidades de a pnmoramento/atuahzagao detectadas atraves dos
relatorios daspombslzzados Estes devem ‘ser formufados conforme temaric e cronograma
definido pela Unidade de Gestdo de Promoc3o da Sadde de Jundtan ern con;unto com o
iaboratono com peEo menos um més de’ antecedencna '

As metas qualttat;vas Servirao coma parametro para acompanhamenta e avahagao tr:mestral da
qualtdade dos Servigos prestados bem como servirao como parametro para a renovagan do

presente convénio.
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16.CONDICOES DE P’AGAMENTO

A Prefeitura realizard o pagamento mensal dos procedimentos realizados/aprovados apurados
atraves dos sistemas de informacdo padromzados da UGPS/Ministério da Satide. A primeira
parcela do repasse serd referente a 70% (setenta por cento) do valor total mensal conveniado,
repassado até o 52 dia Util do més da competéncia. O restante do repasse sera feito apds a
apuracao dos procedimentos realizados/aprovados seguindo o cronograma de competenc:a dos
sistemas de mformagao oficiais do Ministério da Satude.

A entidade deverd apresentar até o 109 dia do més subsequente, & Prefeitura, documentos
comprobatdrios referentes ao cumprimento das metas QUANTITATIVAS ¢ QUALITATIVAS,
obedecendo para tanta, 0s prazos estabelecidos pelo Mmlsteno da Satde e UGPS.

Apds conferéncia e vahdat;ao pela Unidade de Gestdo de Promogao da Saide da Prefeitura de
Jundiai, serd autorizada a emiss3o da Nota Fiscal.

17.QUADRO ESTIMADO DE APLICACAO DE RECURSOS

.1 1) Despesas Especificas Posto de Coleta
Recursos Humanos ‘

Servigos com Informética L .
Material de Consumo -~ - . . R
Alugueis e Conidominio

Servios de Internat . .

Enérgia Elétrica

Agua e Esgoto

Telefone o
Manutencdo e Consefvagio Predial’ .
Manutengio/Calibracio/Controle Qualidade Mag

2] Despesas Espeaﬁcas NTO Central S o
Material de Reagentes .~ | 33
Materlais Descartdveis - ' e

4

Materiais Auxdliares : ) . L 3.
Material de Es¢ritdrio . S L . 2
2

2

Materiais dé Consuma . :
RH-tavagem/T r:agem/dlgitagao/\fahdagao/Suporte

Recursos Humanos- Funmonar:osTecmcos R - V-
Trangporte - - : _ R e R - 1
Manutengao}Cahbragao/contmle Quahdade Mag. Eqptos.f A
Manutencio e Conservacio Predial .~ - b2

Rateios Recebidos dos Departamentos Administrativos
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18. PREVISAO DE INI’CIO E FiM DA EXECUGCAQ DO OBIETO

As acdes e servicos de natureza continua tendo o presente Plano de Trabaiho a vigéncia de 24
meses com Inicio a partir de 01 de owtubro de 2019.

19. EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL

Recurso Federal referente 4 Emenda Parlamentar destinado 3 ampliacio da oferta de exames
taboratoriais conforme ANEXO |, utilizado para incremento pontual no convénio entre a
entidade e a Prefeitura Mun:cwal de Jundiaf para o periodo de outubro de 2019 a setembiro de
2020.

s Portaria MS/GM n2 1.716, de 08 de jutho de 2019 — RS 750.000,00
*  Portaria MS/GM n¢ 1.805, de 11 de jutho de 2019 - R% 204.699,00
+ Totat RS 954.699,00

20. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Metas Gut/1% | nov/to dez/19 janf20 |- fev/20 mar/2) | abi/2p maif20 junf20

Procedimentos _ ' S ’ _ o )
C;‘:z;ﬂe §16.000,00 | 616.000,00 | 61600000 | 615.000,00 | 61600000 | $16.000,00 | 616.000,00 | 616.000,00 | 616.000,00
Anexc | ' ’ ’ : ) '

Pracedimentas
5US conforme
- Anexo |-
Incremanto
temprério ref.
Emenda
Pariamerntar
Federal

79.558,75 797.558,25 i 79.5'55,25 79.558,25 79;558,1'5 7%.558,25 79.558,25 79.558,25 79.558,25

“Total | §95.558,25 | 695.558,25 | 695.558,35 | 695.558,25 £95.558,25 | £95558,75 | 695.558,26 695.558,25 | §95.558,25

Metas L juifae - agnf20 " |- setf30 " outf2g '-éyovaD 1 deyjzo0 jenf23 .} few/21 1 mar/nm1

Procedimentos
SUS~
Conforme

616.000,00 | 616.000,00 | 616.000,00 | 616.000,00 | 61600000 | 616.000,00 | 616.000,00 515.000,00 | 616.000,00
Anexo [ ' ' o ’ ’

SUS conforme
Anexo | -
Incremento - R ) . . . . . - 7
temprarioref. | 79.558,25 | 7955825 | 79.558,25 . - - e ST R .

Emenda C . : : : EE
Parlamentar
. federal

CTotal | 695.558,2% | £O555R,25 695.558,25 | 616.000,00| 516.000,00 . 616.000,00 | 616.000,00 | 616.000,00 | 616.000,00

Tel, {11} 5908-7772Ruz Padre Machado, 1040- Bosque da Satde 830 Paulo/SPCEP. 04127-001




S — i Medicina Diagnéstica
Metas . abrf21 maif21 junf21 a2 | agofzi set/11 - )
Procedimentos
SUs -~

Confarme 616.066,00 | 616.000,00 | 516.000,00 616.000,00 | 616.000,00 { 616.000,00
Anaxa |

Total 616.000,00 | 616.000,00 | 616.000,00 616.00000 | 616.000,60 | 616.000,00

Jundial, 12 de agosto de 2019

?‘“’L
// ergio Tufik
/ - Mregidente

| CPF: §64.775.4%8:15 | RG: 3.221.965

- Tel. {11} 5308-7772Rua Padre Machado, 104G Bosque da's_aade $30 Paulo/SPCEP. (4127-001 -
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ANEXO - PROCEDIMENTOS DE DiAGNOSTECO EM LABORATORIO CLlN(CO

PROCEDIMENTOS DA TABELA SuUs

" PERIODO

Outlzms até Set/2020 Out/2020 até Set/2021
c!tde vir unitaris | Vir, £stamaﬁn (?tde vis unitdrio | Vir. Estimado
PROCEDIMENTO D_Escmgﬂo sug estimada sus Mensal estimada Sus Mensal
mensal mensal
0202010015  |CLEARANCE OSMOLAR ) i R% 3,51 Rs 351 1 R$3,51 RS 3,51
0202010023 |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAC DO FERRO o3 RS 2,01 RS 6,03 3. RS 2,01 /% 6,03
0202010031 |DETERMINACAD DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 1 A5 15,65 RS 15,65 1 RS 15,65 RS 15,65
0202010040 | DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA {2 DOSAGENS) ey 32 RS 3,63 R$ 137,94 34 RS 3,63 RS 123,42
0202010058 [ DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAQ POR CORTISONA (s 1 - R$ 6,55 R$ 6,55 1 R$ 655 RS 6,55
0202010066 | DETERMINACAG DE CURVA GLICEMICA G/ INDUCAD PCR CORTISONA (4 1 R$ 3,68 R$368 . 1 RS 3,68 8% 3,68
02072010074  |DETERMINACAQ DE CURVA GUCEMICA CLASSICA {5 DOSAGENS) 2 RS 10,00 RS 20,00 2 RS 10,00 ’S 20,00
0202020082 |DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 1 R$ 3,51 R$ 3,53 1 RS 3,51 RS 3,51
0202010090  [DOSAGEM DE 5-NUCLEGTIDASE 1 RS 3,51 RS 3,51 1 R$351 RS 3,51
0202010104  [DOSAGEM DE ACETONA 1 RS 1,85 RS 1,85 1 RS 1,85 /51,85
(0202010112  |DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 1 RS 2,01 RS 2,01 1 RS 2,01 AS 2,01
0262010120  |DOSAGEM DE ACIDO URICO 3314 RS 1,85 RS 6.130,50 | 2933 RS 1,85 RS 5.425,31
0202010139 IDOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 1 R$ 9,00 RS 9,00 1 RS 9,00 RS 9,00
0202010147  {DOSAGEM Df ALDOLASE 5 RS 3,68 AS 18,40 4  R$3,68 RS 14,72
0202020155 - |DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 1 RS 3,68 RS 3,68 1 RS 3,68 RS 3,58
0202010162  IDOSAGEM DE ALFA-I-GLICOPROTEINA ACIDA 15 RS 3,68 R$ 55,20 13 RS 3,68 RS 47,84
3 0202010171 [DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 1 RS 3,68 RS 3,68 1 R$ 3,68 RS 3,68
0202010180  [DOSAGEM DE AMILASE 320 RS 2,75 RS 730,00 3 RS 2,25 RS 636,75
0202010198  |DOSAGEM DE AMONIA ‘ 1 RS 3,51 53,51 - 1 RS 3,51 RS 3,51
0202010201 {DQSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 467 RE2,01 | - assmer. 413 RS 2,01 R$B30.13
020201021C  |DOSAGEM DE CALCIO 853 R9 1,85 RS 1.578,08 755 RS 2,85 RS £.306,75
0202010228 {DOSAGEM DE CALCIO FOMZAVEE 33 RS 3,51 ~ R$115,83 29 R$ 3,51 8% 101,79
0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENG 1 RS 2,01 . R$2,01 1 RS 2,01 RS 2,01
0202010252  [DOSAGEM DF CERULOPLASMINA 1 RS 3,68 RS 3,68 1 RS 3,68 RS 3,68
0202010260 - |DOSAGEM DE CLORETO ) 2 RS 1,85 . R$370 2 R3LES |  R§3.70
0262010279  [DOSAGEM DE COLESTEROL HOL . 5947 RS 3,51 RS 24.383,97 6.148 - R$ 3,51 RS 21.579,13
0202010287  |DOSAGEM DE COLESTEROL LOL ‘ 2262 R$ 3,51 RS 7.939,62 2.002 RS 3,51 AS 7.027,02
0202010295 |DOSAGEM DE COLESTEROLTOTAL 7177 | R$1,8% RS 13.277,45 6.251 - RS 1,85 RS 11.730,09
0202010309 |DOSAGEM DE COLINESTERASE 1 '] R§3ER- R$ 3,68 .1 R53,88 RS 3,58
[ 0202010317  [DOSAGEM DE CREATININA - 6065 R$ 1,85. |. R$11.220,25 5.367 8% 1,85 'R59.528,77
0202010325  [DOSAGEM DE CREAT:NOFDSFOQUINASE (CPK} ) 1901 | RS3,68 |. R$6.99568 1682 R$368 |. RS6I189.39
0202010333  |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQ MBS 7 boR$az RS 28.84 5 RS 4,12 RS 20,60
0202010341  {DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 1 R$ 3,51 RS 351 -1 R$3.51 R$ 3,51
0202010350  |DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA Sl RS 3,51 R$ 3,51 1. | RS351 7|  R$3s1 -
0202010368  |DOSAGEM DE DESIDRGGENASE LATICA S 79 R53.68 |  RS20972° 70 RS 3,68 RS 257,60
0202010376 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS} 1 R$ 3,68 T R$3,68 1 RS 3,68 RS 3,58
' 3202010384 { DOSAGEM DE FERRTTINA 1293 R$ 15,59 | RS 20115787 1.144 RS 15,59 RS 17.834,96
0202010332 [DOSAGEM DE FERRO SERICO 333 RS 3,51 R$3.274,83 -]  'B26 853,51 RS 2.899.26
0202010406 * |[DOSAGEM DE FOLATO o 546 R$ 1565 |~ R$B.544,90 483 A% 15,65 RS 7.558,95
0202010414  IDOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TCQITAL 3. |- RSZD RS 2,01 1 RS 2,01 R$2,01°
0202010422  [DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA’ 527 R$201 | R$1.08927 |- -4s6 RS 2,01 RS 936,66
0202010430 |DCSAGEM DE £0SFGRD 133 RS185° 1 RE227.55 1068 RS 1,85 RS 201,65
0202010449  |DOSAGEM D FRACAQ PROSTATI(‘A DA FOSFATASE ACIDA 1 RS 2,01 RS201-- . 1 RS 2,02 R$ 2,01
0202010457  |DOSAGEM DE GALACTOSE 1 CoF R$3sL R$ 3,51 1 R% 3,51 R$ 3,51
0202010465  JDOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE [GAMA GT) 930 R$ 3,51 RS 3.284,30 823 RS 2,51 R$ 2.88873
0202010473 DGSAGEM DE GLICDSE . 7642 RE185 | RE14137,70 6.763 RS 1,85 R$12,511,55
0202010481 |DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 2 RS 3,58 RS 11,04 -3 . R$3,88 ° LRS 11,04
0202010490 {DOSAGEM DE HAPTQGLOBINA , ' 1 R§ 3,68 R5 3,68 1 ~ R$ 3,68 RS 3,68
0202010503  |DOSAGEM DE HEMOGLOSINA GLICOSILADA 4743 RS 7,26 RS 37.279,98 4.198 RS 7,86 RS 32.993,14
0202010511 . [DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA ~ © - 1 RS 3,68 RS 3,68 . 1 RS 3,68 RS 3,68
0202010520  ;DOSAGEM DE {SOMERASE-FOSFOHEXOSE 1 RS 3,51 RS 3,51 1 RS 3,51 RS 3,51
0202010538  {DOSAGEM DF LACTATO o 1 RS 3.68 R$ 368 1 RS 3,68 " R$ 3,68
0202010546 |DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 1 J-R$3510|C.R$3sL 1 R§351 "R§3,51. . -
0202010554  |GOSAGEM DE LIPASE 3 - RS 2,35 RS, TS 3. RS 2,25 R$ 6,75

X




HEMOGRAMA COMPLETO -

RS 4,11

0202020380 - 5185 R$ 37.756,35 | - 8125 RS 4,11 RS 23.410,18
0202020398 - |LEUCOGRAMA ) S . 1 R$ 2,73 RS 2,73 1 RS 2,73 " R$273
0202020401 |PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 1 ‘R$ 25,00 | RS 25,00 i R$ 25,00 RS 25.00
0202020410 {FESQUISA DE CELULAS LE , 1 R$4,11 | T Ri417 1 R34,11 RS 411
0202020428  |PESQLISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 1 R5 2,73 R$ 2,73 1 RS 2,73 RS 2,73
0202020436  [PESQUISA DE FILARIA 1 R$2,73 8§2,73 1 R$ 2,73 RS 2,73
0202020444  |PESQUISA DE HEMOGLOBINA 5 1 RS 2,73 RS 2,73 1 R$ 2,73 RS 2,73
0202020460  |PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 1 RS 2,73 RS 2,73 1 RS 2,73 RS 2,73
0202020487  [PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA i RS 4,11 RS 4,11 1 RS 4,11 RS 4,11
0202020455  [PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 1 RS 2,73 ‘R$ 2,73 1 R$2,73 RS 2,73
020202050%  |[PROVA DO LACO _ 1 R$ 2,73 RS 2,73 1 RS 2,73 R$ 2,73
0202020517 {RASTRE!O P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 1 R$ 2,73 R$2,73 i RS 2,73 RS 2,73
0202020525  [TESTE DE AGREGACAD DE PLAQUIETAS 1 RS 12,00 RS 12,00 1 RS 12,00 RS 12,00
0202020533 [TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 1 A52,73 RS 2,73 1 RS 2,73 RS 2,73
0202020541  |TESTE DIRETC DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2 RS 2,73 R$ 5,46 2 /82,73 RS 5,46
0202030016  |CONTAGEM DE UNFOCITOS B 1 RS 15,00 RS 15,00 1 RS 15,00 RS 15,00
0202030032  |CGNTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS i R$ 15,00 RS 15,00 1 RS 15,00 RS 15,08
0202030040  |DETECCAO DE ANA DO HIV-1 {QUALITATIVO} 1 RS 65,00 A% 65,60 1 RS 65,00 /5 65,00
(202039059  [DETECCAC DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE € [QUALITATIVO) 1 RS 95,00 R$ 96,00 1 RS 96,00 /S 96,00
0202030067  |DETERMINACAQ DE COMPLEMENTC {CH50) 21 R$ 9,25 RS 194,25 19 R$ 9,25 R$ 175,75
0202030075 | DETERMINACAD DE FATOR REUMATOIDE - 249 R§ 2,83 RS 650,52 215 RS 2,83 RS 608,45
0202030083 |DETERMINACAC QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 394 R$ 9,25 RS 3.644,50 348 59,25 R$3.223,16
L, 0202030091  |DOSAGEM DF ALFA-FETOPROTEINA 94 RS 15,06 RS 1.415,64 83 RS 15,06 RS 1.249,98
' 0202030105 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 1652 R$ 1642 | RS 27.290.04 1.471 RS 16,42 /S 24,148,89
0202030113  |DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA i RS 13,55 RS 13,55 1 RS 13,55 RS 13,55
0202030121 {DOSAGEM DE COMPLEMENTO €3 28 RS 17,16 RS 480,48 25 R$ 17,16 R$ 429,06
0202030130  ;DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 28 RS 17,16 RS 480,48 25 SRS 17,16 RS 429,00
0202030148  |DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA i RG 2,82 R% 2,83 i RS 2,83 R$2,83 -~
0202030156  |DOSAGEM OE IMUNOGLOBULINA A IGA) 76 | R$17,16 RS 1,304,16 67 R$ 17,16 RS 1.149,72
0202030164  [DOSAGEM DE IMUNDGLOBULINA E (IGE) 218 R$ 9,25 RS 2.015,50 193 . R$ 9,25 RS 1.780,63
0202020180  |DOSAGEM DE IMUNOGLOSULINA M {IGM) 35 R$17,16 | RS 600,80 5 ‘R3 17,16 R$ 531,96 -
0202030193 DOSAGEM DE INIBIDOR DE 1-ESTERASE ) 1 R$ 9,25 . R$9,25 S 1 7%$9,25 k% 9,25
0202030202 |DGSAGEM DE PRATEINA C REATIVA 47 |7 A52.83 RS 133,01 . 42 RE2B83 . |  R$11886 .
0202030210 |GENCTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C - 1 RS 298,48 RS 298,48 " i RS 258,48 RS 298,48
0202030228  /IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS - 1 RE17,16 | . R$17.16 1 RS 17,16 R$17,16
0202030237 |IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS {POR MARCADOR) 2 R$20,00 | . RS 160,00 - 2 RS 80,00 RE 160,00
0202030253 IPESQUISA DE ANTICORPG 1GG ANTICARDIOLIFINA, .15 | R$10,00 R$ 150,00 13 . R$ 10,00 . RS 130,00
0202030261 [PESQUISA DE ANTICORPC IGM ANTICARDIOLIPINA, 1 R510.0¢ | " 83 150,00 13 - RS 10,00 RS 130,00
0102030270  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA ) 10 R58,67 | . asss70 9 RS 8,67 RS 78,03
0202030288 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI o 1 RS 17,15 RS 17,16 o1 R$ 17,16 *R$ 17,16
0202030296 | PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTHIV-1 (WESTERN BLOT) _ .- 1 .- | R$B500 RS 85,00 - 1 RS 85,00 RS BS,00
0202030300 {PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-L + HIV-2 (ELISA) 1579 RS10.00 | RS$16.790,00 |- 1486 RS 10,00 AS 14.856,00
A“gzozos.oa 18 |PESGUISA DE ANTICORPOS ANTIATIV-L + HTLV.2 ; .19 RS 18,55 R$ 352,45 17 R$ 18,55 RS 315,35
| - 0202030326 1PESQUISA DE ANTICORPOS ANTH-RIBONUCLEDPROTEINA {RNP) 3 RS 17,16 RS 51,48 3 R$ 17,16 RS 51,48
02020330334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS - RS 5,74 R$ 5,74 i RE 5,74 R$ 5,74 .
0202030342  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM ) 5 .| R$1736| . pg 85,90 4 - R$ 17,16 - R56854 |
0202030350 {PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A (RO} a RS 1855 | . R%'14ga0 7 RS 18,55 RS 129,85
0202030369 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTH-SS-5 (LA) 8  f RS1855 | - RS 14840 7 RS 18,55 RS 129,35
0262030377 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 1 R$39,25 | . R$9I5- - 1 R$ 9,25 RS 9,25
0202030385  [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMERAS 1 {.R$10,00 - RS 10,00 1 /S 10,00 RS 10,00
0202030393 . {PESQUISA DE ANTICGRPOS ANTIASPERGILLUS - 1 R$5,25 | " Reg2s 1 " R$8,25 RS 9,25
0202030407  |PESOLISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 1 R$ 3,70 .R5370 . 1 RS 3,7C /S 3,70
0202030415 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCE | o ] ] 1. R$ 5,83 R$ 5,83 1 RS 5,83 RS 5,83
0202030423 [PESQUISA DE ANTICORFOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 2 | RS1G00 ¢t mrs o000 2. . | RS 1000 RS 20,00 -
0202030431 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL . - 1 | R31716 RS 17,16 L1 R$17,16 | . R$17.16
0202030440 |PESQUISA DE ANTICORPGS ANTIEQUINGCOCDS ) 1 - AS 9,25 “RS$'9,35 1 RS 9,25 L R$9,25
0202036458 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 2 RS 30,00 /S 2000 2 R$ 10,06 R5 20,00
0202030466  {PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES - ) 1 R$ 9,70 _R$G70 - 1 RS 9,70 RS9,70 .
0202030474 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 77§ RS 2,83 R$ 217,91 . 68 © RS283 RS 192,44
0202030482  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO T2 T R$T000 _R$ 10,00 1 - R$ 10,00 RS 10,00
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R$ 10,00 .

%

0202030504 |PESQUISA DBE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO ) 1 | RS$10,00 1 RS 10,00 RS 10,00
0202030512  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE LANGERHANS 3 RS10,00 | - R$ 30,00 3 RS 20,00 R$30.00 -
0202030520  |PESQLIISA DE ANTICORPOS ANTHNSULINA 2 RS17,16 |  R$3437 2 RS 17,16 RS 34,37
0202030533 {PESQULISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 1 /S 4,10 _R$4,10 i RS 4,10 RS 4,10
0202030547  |PESQUISA'DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 1 RS 5,50 R$5,50 . 1 RS 5,50 RS 5,50
0202030555  |PESQUISA BE ANFICORPOS ANTIMICROSSOMAS 195 RS 17,16 RS 3.348,20 173 RS 17,16 RS 2.968,68
0202030563 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 1 R$ 17,16 RS 17,16 1 R$ 17,16 RS 17,16
0202030571 IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULD ESTRIADO 1 RS 17,16 RS 17,16 1 . RS 17,16 /% 172,16
0202030580  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 1 R§ 1726 | R$17,16 1 RS 17,16 RS 17,16
0202030588  |PESQLISA DE ANTICORPDS ANTINUCLED 186 RS 17,18 RS 2.191,76 165 RS 1716 RS 2.831,40
0202030601  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 1 RS 17,16 R$ 17,16 i R$ 17,16 R$ 17,16
0202030610  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 1 RS 10,00 RE10,00 1 RS 10,00 RS 10,00
0202030628  [PESQLISA DE ANTICORPOS ANTITIREQGLOBULINA 7 R$ 17,16 R$ 120,12 6 RS 17,16 RS 102,96
0202030636 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRU 781 RS 1855 [ RS14.487.55 591 RS 18,55 R$ 12.828,05
0202030644 |PESQUISA DE ANTICORPCS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATIT 5 RS 1855 RS 463,75 22 R$ 18,55 RS 408,10
0202030652 |PESQUISA DE ANTICORPQS CONTRA HISTOPLASMA 1 R$ 7,78 R$ 7,78 i RS 7,78 RS 7,78
0202030660  |PESCUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 1 RS 9,71 a59,71 1 R§ 9,71 RS 9,71
0202030679 [PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C {ANTI-HC 1043 RS 18,55 | RS 18.347,65 923 RS 18,55 RS 17.121,65
0262030687  |PESQUISA DE ANTICORPGS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D {ANTI-HD 1 RS 18,55 RS 18,55 - 1 RS 18,55 RS 18,55
0202030695 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA G VIRUS DO SARAMPO 1 R$9,25 R$9,25° H RS 6,25 RS 9,25
0702930708  |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIOICIDES BRASILIENSIS 1 RS 4,10 RS 4,10 1 R$ 4,10 RS 4,10
0202030717 |PESQUISA DE ANTICORPOS EfOU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESP b4 RS 18,55 RS 18,55 1 R$ 1855 RS 18,55
0202030725  |PESQUISA DE ANTICORPQS EIE ANTICLAMIDIA ‘ ) 8 R$17,16 R$ 137,28 T RS 17,16 RS 120,12

: 0202030733 {PESQUISA DE ANTICORPOS HETERGFILDS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BAR b} RS 2,83 RS 50,94 15 R 2,83 RS 45,28
0202036741 {PESQUISA DE ANTICORFOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 29 R$'11,00 R% 319,00 26 RS 11,00 RS 286,00
020203075G  |PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTILEISHMANIAS o1 RS 8,25 RS 8,25 1 R$9,25 R$ 9,25
0202030768  |PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTITOXOPLASMA 686 RS 1697 | RS 11.641,42 607 S 16,97 RS 10.304,18

. 0202030776 1PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZ! il R$ 9,25 R$26825 | 26 R$ 9,25 /S 240,50
9202030784 " [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG £ONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 965 RS 18,55 | R$17.900,75 B54 R§ 1855 1 R4§15.82170
0202030792 |PESQUISA DE ANTICORPCS IGG CONTRA ARROVIRUS (DENGUE £ FEBRE - 1 RS 30,00 RS 30,00 1 RS 30,00 RS 30,00
0207030806 {PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA (3 VIRUS DA HEPATIE A [HAV 71 A% 18,55 RS 1.317,05 . 63 RS 18,55 RS 2.168,65
6202030814 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRLS DA RLUSEOLA ) 258 R$17,16 | R$4.427.28 .228 RS 17,16 8$3.912.48

. 0202030827 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES 1 R$ 17,16 RS 17,16 1- RS 17,16 RS 17,15

0202036830 [PESQUISA DE ANTICGRPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR - 11 " | R$17.16 R$ 188,76 10 - R$ 17,16 RS 171,60
0202030849  [PESQUISA DE ANTICORPCS GG CONTRA O VIRUS HERPES $IMPLES 3 R$ 17,16 RS 102,96 5 . R$17,16 RS 85,80
0202030857  [PESQUHSA DE ANTICORPOS IGM ANTIITOMEGALOVIRUS 35§ RS1LGL | . RS406,35 E} RS 11,61 A% 359,91
0202030885  |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 1. R$ 10,00 | ' RS 10,00 . 1 RS 100G RS 10,00
0202030873 |PESQUISA DE ANTICORPOS iGM ANTITOXOPLASMA o &7 RS 18,55 { 8611.250,85 537 R$ 18,55 RS 8.861,35
0202030881 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYFANOSOMA CRUZ] - o S i 859,25 R$9,25 o1 R59,25 RS 9,25
0202030890 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO VIRUS T S 18,55 _R$18,55 1 A% 18355 RS 18,55
0202030303  IPESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS {DENGUE E FEBAE . : ! RS2000 | | RS 2000 1 R$ 20,00 /% 20,00
0202030911  |PESQUISA BE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A {HAV - 17 R$1855 | ° RS 315,35 15 RS 18,55 - R& 278,25

TT202030920  {PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRLS DA RUBEDLA ] 281 RS17,16] R$4821,96 ° 249 R$ 17,16 RS 4.265.98

0202030938 [PESQUISA DE ANTICORPGS IGM CONTAA O VIRUS DA VARICELA-HERPES 1 R317,16 | R$17,16 1 RS 17,16 RS 17,16
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIM-BARR . 12 RE 17,16 #% 205,52 i1 RS 17,16 RS 188,76

. 0202030954 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA G VIRUS HERPES SIMPLES 3 RS 17,16 | "R$ 51,48 2 RS 17,16 ° RS 51,48

0202630962 |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMERIDNARIG (CEA) ) ‘ S23c RS 13,35 | - R$ 307,05 -0 RS 13,35 &S 267,00
0202030970 |PESQUISA DE ANTIGENG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE & H 1173 - | R53855 | R$21.756,i5 1038 | R$1855 ‘R$ 19.754,90
0202030982  ;PESQUISA DE ANTIGENO E BO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 23 " | RSI8S5 | RE42665 ) 20 RS 28,55 " RS 371,00
0202030997 |PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 1 RS 60,00 RS 60,00 L ) RS 60,00 - R$60,00
0202031004 | PESCUISA DE CRIOGLOBULINAS ] i RS 2,83 RS 2,83 - 1 _R$12,83 " 'R$ 2,83
0202031012 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE {WAALFR-ROSE) 1 RS 4,10 /% 4,10 1 . R$4,10 RS 4,10
0202031020  |PESGUISA DE HiV-1 POR IMUNOFLUCRESCENCIA . 1 R$1D,00 § . R$ 10,00 - 1 /% 10,00 RS 10,00
0202031033  |PESQUISA DE iIMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENG-ESPECIFICA 464 - R% 9,25 RS 4.2092,00 410 RS 9,25 RS 3.795.28
0262031047 - [PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNDFLUORESCENCIA) 1 R$10,00 | . RS 10,00 - 1 RS 10,00 R510,00

0202031055 | PROVAS D PRAUSNITZ-KUSTNER (PK} 1 RS 1,77 88177 1  RSLYY RS 1,77
0202031063 | PROVAS IMUND-ALERGICAS BACTERIANAS 1 RS 1,77 . A$1,77 . 1 ©RS1,77 RS 1,77
0202031080 - |QUANTIFICACAD DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C ) ) 1 RS 168,48 RS 168,48 S 1 RS 168,48 RS 168,48 -
0202031098  iREACAO DE HEMAGLUTINACAQ [TPHA} P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 1 R54,20 ' . RS 410 o AS4,10 | . R$ 4,10

0202031101 |REACAQ DE MONTENEGRO 1D i RE283 | . Rraz83 1 A% 2,83 __R52,83




D

1705

RS 4.825,15

RS 2,83

0202031110  {TESTE DE VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS _R52,83 1509 RS 4.271,04
0202031128  |TESTE FTA-ASS IGG F/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 7 RS 10,00 RS 270,00 - - 24 R% 10,00 RS 240,00
0202031136  {TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNCSTICO DA SiFILIS 70 R% 10,00 RS 700,00 . 62 RS 10,00 RS 620,00
0202031144  [TESTES ALERGICOS DE CONTATO o 1 “RS 1,77 RS 1,77 1 RS 1,77 RS 1,77
0203031152 | TESTES CUTANEDS DE LEITURA IMEDIATA 1 RS 1,77 851,77 1 R$ 1,77 R$ 1,77
0202031179 |VDRL P/ BETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 1 RS 2,83 RS 2,83 4 RS 2,83 RS 2,83
0202031187  |DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE RUM 21 R$ 18,55 RS 389,55 19 A% 18,55 RS 352,45
0202031195  |DOSAGEM DA FRACAC €10 DO COMPLEMENTO 1 R$ 17,16 RS 17,16 1 RS 17,16 RS 17,16
0202031202 |DOSAGEM DE TROPGNINA 1 RS 8,00 RS 5,00 1 R$ 9,00 RS 6,00 -
0202031217 |DOSAGEM DG ANTIGENG CA 125 12 A5 13,35 RS 160,20 11 RS 13,35 RS 145,85
0202031250  [DETECCAG DE RNA DO HTLV-1 "1 RS 65,00 RS 65,00 - 1 RS B5,00 RS 65,00
0202040012 . |DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIC FECAL © 1 RS 1,65 RS 1,65 1 RS 1,65 R3 1,65
0202040020  [DOSAGEM DE GORDURA FECAL ) 1 RS 3,04 R% 3,04 1 RS 3,04 RS 3,04
0202040038 [EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL ] 1 RS 3,04 RS 3,04 1 R3304 RS 3,04
0202940046 [IDENTIFICACAQ DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1 /S 1,65 RS 165 1 AS 1,65 R$ 1,65
0202040054  |PESQUISA DE ENTERQBIUS VERMICLLARES (CXIURUS OXIURA) 1 RS 1,65 R$ 1,65 i R$ 1,65 RS 1,65
0202040062  IPESCUASA DE EGSINOFILOS i RS 1,65 RS 1,65 1 RS 1,65 RS 1,65
0202050070 |PESQUISA DE GORDURA FECAL g RS 1,65 RS 13,20 7 RS 1,65 /4 11,55
0202040089 IPESQLISA DE LARVAS NAS FEZES 1 RS 1,65 RS 1,65 3 RS 1,65 RS 1,65
0202040097 [PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 2 R$ 1,65 R8330 2 RS 1,65 RS 3,30
0202040100  [PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1 R$ 1,65 RS 1,65 1 RS 1,65 A5 1,65
0202040119 [PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS {EM FRAGMENTO DE MUCOSA} 1 RS 1,65 RS 1,65 1 AS 1,65 RS 1,65
0202040127 | PESQUISA DE OV0S E CISTOS DE PARASITAS 1342 RS 1,65 R$2.21430 | 1138 RS 1,65 RS 1.560,20
0202040135 {PESOUISA DE ROTAVIRLS NAS FEZES ] 1 RS 10,25 RS 10,25 L /3 10,25 RS 10,25
6202040143 [PESQUISA DE SANGUE QCULTC NAS FEZES 1 RS 1,65 RS 1,65 -1 /51,65 RS 1,65
0202040151  |PESQUISA DE $UBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 756 RS 1,65 RS 1.247,40 667 R$ 1,65 RS 1.100,55
0202040160  |PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES ) 1 RS 1,65 RS 1,65 1 RS 1,65 RS 1,85
0202040178  |PESQUISA DE TRGFOZOITAS NAS FEZES R RS 1,65 . RS 1.6% 1 RS 1,65 RS 1,65
0202050017 |ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS £ SEDIMENTO DA URIN 7204 RS 3,70 RS 16.654,80 6.376 RS 3,70 RS 22.589,72
0202050025  [CLEARANCE DE CREATININA 34 R$ 3,51 RS 119,34 30 RS 3,51 RS 105,30
0202050033 |CLEARANCE DE FOSFATO 1 RS 351 _ R$351 o1 RS 3,51 RS 3,51
0202050041  |CLEARANCE OF UREIA 1 853,51 RS 351 1 R$3,51 RS 3,51
0202050050  |CONTAGEM GE ADDIS 1 RE 204 | - Re2,08 ] i RS 2,04 RS 2,04
0202050068  |DETERMINACAQ DE OSMOLALIDADE 1 R$370 | - rsayp 1 - R3 3,70 RS 37
0202050076  {IDENTIFICACAQ DE GLIGIDIOS URINARIGS POR CROMATOGRAF!A {cama - 1 #3370 _R$3,70 1. RS 3,70 RS 3,70
_5202050034 DOSAGEM DE CITRATO : 1 RS 2,01 Rs 2,01 1 RS 2,01 . R§2,01
0202050092 IDOSAGEM DE MICROALBLUMINA NA URINA 727 RS B,12 RS 5.803,24 644 RS 8,12 R$5 225,22
02020501068 |0USAGEM DE GXALATO ) 1- RS 3,58 RS 368 1 RS 3,68 - R$ 368
0202050134 . [DOSAGEM DE PROTEINAS (URFNA OF 24 HORAS) 87 . R$2,04 | 'R$177.48 77 RS 2,04 "~ R$ 157,08
0202050122 [DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS QRGANICOS 1 RE304 | R3zoa 1 RS3.04 CRS304
0202050130 |EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS L 1 RS 3,70 - R$3,70 1 . R$3,70 . R$370
0202050149  |PESQUISA/ DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 1 R$ 3,70 - R$3 70 1 RS 3,70 RS 3,70
TN202050157  [PESQUISA DE ALCAPTONA NAa URINA 1 R$ 2,04 RS 204 1. ‘RS 2,04 RS 204
“ U202050165  [PESQUISA DE AMINGACIDOS NA URINA ) ) 1 RS 3,70 RS 3,70 S R$ 3,70 " R$3,70
0202050173 }PESQUISA DE BETA-M ERCAPTO-LACTATO-DISSULEIILURIA 1 R$204 | Reaba 1. RE 2,04 R$ 2,04
0202050181 [PESGILISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMEDA 1 RS 2,40 - R§ 2,40 1 RS 2,40 - 'R% 2,40
0202050190  {PESQUNSA DE CISTINA NA URINA o1 R$'2,04 8% 2,04 1 RS 2,04 SRS 2,04
0202050203 |PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URWA . . i. RS204 |- ps5208 1 RS 2,04 ]$ 1,04
0202050211 " |PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 1 R$ 3,7 R$3.70 . 1 RS3,70 RS 3,70
020205022¢  |PESQUNSA DE FENIL-CETONA NA URINA 1. RS 2,04 RS 2,04 - .1 RS 2,64 RS 2,04
0202050238  [PESQUISA DE FRUTOSE NA LURINA ) 1} -R$2,04 RS 2,04 1 R$ 2,04 RS 2,04
0202050246  |PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 1 RS 3,36 5336 1 R53,36 RS 3,36
0202050262 1PESGUISA BE HOMOCISTINA MA URINA - 1 RS 2,04 RS 2,04 1 RS 2,04 RS 2,04
0202050270 |PESQUISA DE LACTOSE NA URINA ) 1 RS .04 RS 2,04 . 1 RS 2,04 R$ 2,04
0202050289 |PESQUISA DE MUCGPOLISSACARIDEOS NA URINA - 1 RS 3,70 RS 370 - 1. RS 3,70 R$ 3,70
0202050297 |PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA . 1 REZLO4. | . RS2.08 - o1 RS 2,04 RS 2,04~
0202050300, [PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS {POR ELETRDFORESE} 1. R$ 4,44 RS 4,44 1 RE4,44 " RS 4,44
0202050319 JPESQUISA DE TIROSINA NA URINA 1 RS 2,04 852,04 1 R 2,04 RS 2,04
'0202050327 PROVA DE DILUICAG [LIRINA) s 1 RE204 | I mS208 | 1 RS 2,04 - RS 2,04 .
0202060012 |DETERMINACAD DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 1 RS 12,54 ‘R$ 1354 . 1 R5 12,54 RS 12,54 -




0202060020 [DETERMINACAQ DE RETENCAQ DE T2 1 R$ 12,54 - RS 12,54 1 RS 12,54 R$ 12,54 .
0202060039  [DETERMINACAQ DE T3 REVERSO 1 RS 14,69 RS 14,69 1 RS 14,69 RS 14,60
0202060047 [DOSAGEM DE 17-ALFA-HIOROKIPROGESTERONA 19 RS 10,20 RS 193,80 17 RS 10,20 RS 173,40
0202080055  |BOSAGEM DE 17-CETOSTERGIDES TOTAIS 1 R3S 6,72 - R$ 6,72 1 RS 6,72 RS 6,72
0202060063~ | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 1 RS 6,72 RS 5,72 1 RS 6,72 RS 6,72
0202060071, |DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 1 RS 6,72 RS 6,72 1 RS 6,72 RS 5,72
0202050080 | DOSAGEM DE ADRENQCORTICOTROFICO (ACTH) 6 RS 14,12 RS 84,72 5 RS 14,12 RS 70,60
0202060098  |DOSAGEM DE ALDOSTERONA 2 RS 11,89 RS 23,78 2 RS 11,89 RS 23,78
0262060101 |DOSAGEM DE AMP CICLICO i RS1201 |  mez201 i R$ 12,01 RS 12,01
0202060110  [DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 17 RS 11,53 RS 196,01 15 RS 11,53 R$ 172,95
0202060128  |DOSAGEM DE CALCITONINA 1 RS 14,38 RS 14,33 ! RS 14,38 RS 14,38
0202060136  {DOSAGEM DE CORTISOL _ ) 47 159,86 RS 463,42 2 RS 9,86 RS 414,12
0202060144 |DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA {DHEA) 27 ‘RS 11,25 RS 303,75 24 RS 11,25 RS 270,00
(0202060152 |DOSAGEM DE DIMIBRATESTOTERONA (DHT) 1 RS 11,72 RS 1L,71 1 RE1L71 | mgqL7L
0202060160  |DOSAGEM DE ESTRADIOL 134 RE 10,15 { RS 1360,10 119 RS 10,15 RS 1.207,85
0202060179  |DOSAGEM DE ESTRIOL 1 RE1LSS | R$ 1155 1 R$ 11,55 RS 11,55
0202060187  [DOSAGEM O£ ESTRONA i R$ 11,12 83 11,12 1 RS 11,12 RS 11,12
0202060195  |DOSAGEM DE GASTRINA 1 RS 14,15 RS 14,15 1 RS 14,15 RS 14,15
0202060209 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIRGXINA 1 | R$1535 R$ 15,35 . 1 RS 15,35 RS 15,35
0202060217 |DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORONICA HUMANA {HCG, BETA HCG) 258 RS 7,85 R$ 2.025,30 228 R$ 7.85 RS 1,789,830
0202060225 |DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO {HGH} 3 RS 10,21 RS 30,63 3 RS 10,21 RS 30,53
0202060233  IDOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE [FSH) 307 RS 7,89 RS 2.422,23 272 RS 7,89 RS 2.146,08
0202060241 {DDSAGEM DE HORMONID LUTEINIZANTE {LH) 180 RS 8,97 RS 161460 | 159 RS 8,37 RS 1.426,23
© 0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIQ TIREQESTIMULAMTE {TSH) 7424 R$896 | RS66519,08 6570 RS 8,96 R$ 58.867,20
0202060268 . |DOSAGEM DE INSULINA 139 RS10,17 | R$1.413,63 123 R$ 10,17 R$ 1.250,91
0202060276 |DDSAGEM BE PARATORMONIO 2 RS 43,13 RS 86,26 2 R$ 43,13 RS 86,26
0202060284  [DOSAGEM DE PEPTIDED ¢ 12 R§ 185,35 RS 184,20 11 RS 15,35 RS 168,85
0202060292 {DOSAGEM DE PROGESTERDNA 59 RS 10,22 R$ 602,98 52 RS 10,22 R$ 531,44
0202060306 = |DOSAGEM BE PROLACTINA 174 R$10,15 | RS 1.766,10' 154 RS 20,15 RS 1.563,10
0202060314  |DOSAGEM DE RENINA 2 R$ 13,19 RS 26,38 2 R$13,19 | : R$26.39
0202080322 |D0SAGEM DE SOMATOMEDINA C {1GF3) ] 13 | R315,35 RS 291,65 17 _ R51535 RS 260,35
0202060330 | DOSAGEM DE SULFATO OF MIDROEPIANDROSTERONA {DHEAS) 14 R$ 13,11 R$ 183,54 - 12 RS 13,11 RS 157,32
- 0202060349 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA _ 114 RE10,43 | R$1.189,02 101 R$ 10,43 R$ 105343
0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE ) 9 /513,11 RS 117,99 - ‘R$ 13,11 RS 104,88
0202060365  |DOSAGEM DE TIREGGLOBULINA N R$1535 | - R3122.80 7 R$ 15,35 RS 107,45
0202060373 IDOSAGEM DE TIROXINA [T4} _ .12 R$ 8,76 RS 105,12 | 11 - RS 8,76 R$ 96,36
0202060381 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 4545 R$ 11,60 | RSS2.722,00 4.023 RS 110 | - RS 46.661,00
0202060390 . |DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) ) . 14 REZ71 | R$i21,94 12 RS 8,71 RS 104,52
0202060403 | TESTE DE ESTIMULD DA PROLACTINA / TSH APDS TR B 1 8512,01 RS 12,0: - 1 RS 12,01 RS 1201 .
0202060411 |TESTE DE ESTIMULO DA FRO{ACTINA APOS CLORPROMAZINA -1 R$12,01 |- mry1io1- 1 RS 12,01 R$12,02 -
0202060420 {TESTE DE ESTIMULG DE LH E £5H APOS GONADORRELINA 1 | R$12,01 " R$ 12,01 1 R$ 12,01 . RS 12,01
0202060438 - [TESTE DE ESTIMULO DO HGH APQS GLUCAGON ) 1 R$ 12,01 R$ 12,01 1 RS 12,01 RS 12,01
0202060446 |TESTE DE SUPRESSAQ 0O CORYISOL APOS DEXAMETASONA 1 RS 12,61 RS 12,01 . 1 - R$ 12,01 RS 12,01
- 0703060454 [ TESTE DE SUPRESSAD DO HGH APOS GLICOSE 1 R$ 12,02 RS 12,01 -1 - 1 R§12,01 RS 12,01
0202060462 [TESTE £/ INVESTIGACAO DO OIABETES INSIPIDUS 3 RS 8,43 RS 8,43 ! RS3 8,43 " RSB43
0202060470 |PESQUISA DE MACROPROLACTINA ] 1. RS 12,15 RS 12,15 - 1. RS 12,15 CR$12,15
0202070018 [DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICE -1 R$ 2,06 RS 2.06 1 . R32,06 RS 2,06
0202070026  |DOSAGEM DE ACIDO HIFURICD 1 RS 2,23 R$2,23 -1 . }.RS223 R$ 2,23 . -
0202070034 |DOSAGEM DE ACIDG MANDELICO . 1.-{ BS368 RS 3,68 1 RS 3,68 . R$ 3,68
0202070047 |DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 1 RS 2,04 k52,04 1 ‘R$ 2,04 RS 2,04
0202070050 ' [DOSAGEM DF ACIDO VALPROICO 15 RS 1565 | - A$23475 13 RS 15,65 - RS 203,45
(202070059  [DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 1 RS 3,51 . R$ 3,51 1 R3 3,51 R$ 3,51
0202070077  [DOSAGEM DE ALCOOLETILICO L1 R$ 2,01 RS 2,01 1o RS 2,01 RS 2,01
0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO . 1. .} RS2750 R$2750 - | -1 RS 27,50 A% 27,50
' 0202070093 [DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDECS 1 R$10,00 | ng 00 1 RS 10,00 - R$ 10,00
0202070107 |DOSAGEM DE ANFETAMINAS . 1 | RS1000 | AS1000 -1 R 10,00 RS 10,00
0202070115  {DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 1 R510,00' | " m$ 1000 1 RS 10,00 RS 10,00
0202070123  |DOSAGEM DE BARBITURATOS L 8 | R§1313 RS 105,04 . -7 RS 13,13 R$ 31,91
0202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAYEPINICGS - 1 . j R31348-1° R$ 13487 1 RS 13,48 RS 13,48
0202070140  DOSAGEM DE CADMIO ' R$E55 | 1 RS 6,55 . RS 6,55

- RE6,55




0262070158

RS 17,53

/517,53

ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIBO AMNIOTICO

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA ~ 12 . R3210,36 11 RS 192,83 .
0202070166  {DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA. i RS 4,11 S R$4,1% 1 RS 4,11 RS 4,11
0202070174  [DOSAGEM DE CHUMBO T RS 8,83 RS 8,83 1 RS 8,83 R$ 8,383
0202070182  }DOSAGEM DE CICLOSPORINA 1 R$ 58,61 RS 58,61 1 RS 58,61 RS 58,61
0202070190  |DOSAGEM DE COBRE 17 RS 3,51 R& 351 - 1 RS 3,51  R$35%
0262070204  {DOSASEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA] 1 RS 8,97 RS 8,97 1 RS 8,97 RS 8,57
0202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 1 RS 15,65 RS 15,65 1 RS 15,65 RS 15,65
0Z02070220  |DOSAGEM DE FENITCINA 5 RS 35,22 RS 175,10 4 RS 35,22 RS 140,88
0202070239  IDOSAGEM DE FENOL 1 R$ 2,05 R$205 - 1 RS 2,05 RS 2,05
0202070247  |DOSAGEM DE FORMALDEIDO 1 R$3,51 RS 3,51 1 RS 3,51 RS 3,51
0202070255  {DOSAGEM DE LITIO 21 RS 2,25 RS 47,25 19 RS 2,25 RS 42,75
0202070263  |DOSAGEM DE MERCURIO 1 RS 2,04 RS 2,04 1 RS 2,04 RS 2,04
0202070271 |DOSAGEM OE META-HEMOGLORINA 1 RS 4,11 RS 4,11 1 RS 4,11 R$4,11
0202070280 [DOSAGEM DE METABCLITOS DA COCAINA 1 RS 10,00 RS 10,00 1 RS 10,00 RS 10,00
0202070258 | DUSAGEM DE METOTREXATO 1 RS 10,00 RS 10,00 1 R$ 10,00 RS 10,00
0262070301 |DOSAGEM DE QUINIDINA 1 RS 10,00 RS 10,00 1 RS 10,00 RS 10,00
0202070310  {DOSAGEM DE SALICILATOS 1 R$ 2,01 RS 2,01 1 RS 2,01 752,01
0202070328 |DOSAGEM DE SULFATOS 1 853,51 RS 3,51 1 RS 2,51 RS 3,51
0202070336 | DOSAGEM DE TECFILINA 1 RS 15,65 RS 15,65 1 RS 15,65 RS 15,65
0202070344 | DOSAGEM DE TIQCIANATO 1 RS 3,68 RS 3,68 . . 1 R$ 3,68 RS 3,68
0202070352 |DOSAGEM DE ZINCG 5 RS 15,65 RS 78,25 4 R$ 15,65 RS 52,60
0202080013 {ANTIBIOGRAMA ‘ 1 R$ 4,98 AS 498 1 RS 4,98 RS 4,98
, D202080021  [ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAD INIBITORIA MINIMA 1 RS 13,33 RS 13,33 1 RS 13,33 R$ 13,33
* (202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS ) 1 RS 13,33 R$ 13,33 - 1 /% 13,33 R$ 13,32
0202080048 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULGSE {DIAGNOSTICA} 12 RS 4,20 RS 50,40 11 854,20 ]S 46,20
0202080056  |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE} 1 R$420 i~ Rse20 1 RS 4,20 RS 4,20 .
8202080064 [BACILOSCOPIA DIRETA P/ SAAR TUBEACLLOS (CONTROLE) 1 _R$ 24,20 RS 4,20 - 1 RS 4,20 #S 4,20
0202080072 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) i RS 2,80 B$2,80 1 RS 2,80 RS 2,80
D2GI0R0GB0  jCULTURA DE BACTERIAS B/ IDENTIFICACAQ ) 3166 - { R$5,62 R$ 17.792,52 2.802 RS 5,62 R$ 15.745,55
0202080093 | CULTURA DG LEITE HUMANO {POS-PASTEURIZACAD) 1 RS 5,62 RS 5,62 1 RS 5,62 ]S 5,62
0202080102  ICULTURA P/ HERPESVIRUS 1. R$ 4,33 R§ 4,33 Sl A54,33 RS 4,33
0202080110  |CULTURA PARA BAAR o 1. RS 5,63 R55,63 1 RS 5,63 RS 5,63 -
0202080129  [CULTURA PARA BACTERIAS ANAERGBICAS 1 R$ 10,25 R 10,25 1 RS 10,25 RS 10,25
0202080137 JCULTURA PARA IDENTIFICACAD DE EUNGOS 15 RS 4,19 RS 62,85 13 RS 4,19 ' RS54,47
0202080345 |EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO [DIRETO} 8 -1 R$280 RS 22,4 - 7 - R$ 2,80 RS 18,60
0202080153 * HEMOCULTURA o ] 1 RS 11,49 R$1149° 1 851149 R$ 31,49
0202080161 . [IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS - 1 " RS5,63 R3563 1 R3 5,63 R$ 5,63
0202080170 |PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 1 R54,33 ‘RS 4,33 1 RS 4,32 A$4.33
0202080188  IPESQUISA DE BACILO DIFTERICO ) - 1 R$2.80 R$2,80 . .1 R$280 RS 2,80
0202080196 | PESQULISA BE ESTREPTOLOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 1 RS 4,33 RS 4,33 o1  R$4,33 RS 4,33 - -
0202080200 . [PESQUISA DE HAEMOPHELUS DUCREY 1§ R3Z30. RS 2,80 1 RS 2,80 RS 2,80
0202080218  |PESHUISA DE HELICOBACTER PYLOR! _ 1 RS4,33 .1  Rr$4,33 1 RS 4,33 RS 4,33
7202080226 |PESQUISA OF LEFTOSFIRAS o 1} R§280 A% 2,80 1 RS 2,80 RS 2,80
0202080234  {PESCHNISA DE TREPONEMA PALLIDUM o o 1 RS 5,04 RS 5.04 1, RS 5,04 RS 5,04
(202080342 - [PROVA LONFIRMATORLA DA PFRESENCA .DE MiCRO-ORGANES-MOS COLIFORM . 1 RS 5,62 R$ 5,62 L R& 562 RS 5,62
0202030019  |ACIDD URICO UGUIDO NO SINOVIAL E E}ERRAMES 1| RSL89 RS 1,89 1. - RSL1BS - R$ 1,89
0202090027 {ADENOGRAMA 1. RS 5,79 RE5.7 - | -1 RS 5,79 - R$5,79
(202090035  |OTOLOGIA P/ CLAMIDIA 1- 7. 85433 RSE433° 1 1 | .R$433. - R$4,33
0202090043 :CITOLOGIA P HERPESVIRUS - 1 R$ 4,33 RS4,33. .} - 1 R$ 4,33 . RS 4,33
0202090051 |CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUCR 1 RE185- [ . RS 1,89 1.0 | . m$1,89 _R$1,89
0202030060  |CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR D 1. .} RSL89 R5189 - -| .1- RS 1,89 . R$189
0202090078 | DETERMINACAQ DE FOSFOLIPIDICS RELACAQ LECITINA - ESFINGONEEL . 1 RS 6,56 RE656..F 1 RS 6,56 RS 6,56
. 0202030086  {DCSAGEM DE CREATININA NC LIQUIDO AMNIOTICO 1 RS 1,89 RS 1,89 .1 R$'1,89 _ R$1,89
'0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 1 R$ 2,01 TR 2,01 1 L RS 201 RS 2,01
0202080108  |DHSAGEM DE FRUTDSE ] 1 RS 2,01 T RS 2,01 1 R$ 2,01 R§2,01
0202080116 ~ {DOSAGEM DE FRLTOSE NO ESPERMA - S i .| R$zm RS 2,01 i R$2,01 |.' R$zm1
0202090124 |DOSAGEM DE GLICOSE MO LOUIDO SINOVIAL E DERRAMES : 1 R31,89° R3 1,89 - 1o -ws189 RS 1,89
0202090132 |DOSAGEM DE PROTEINAS NG LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1 RS 1,89 RS 1,89 1 8$1,89 RS 1,89
0202090159 {ELETROFORESE DE PROTEINAS €/ CONCENTRACAD %O LIOUOR 1 CRSE2I- L TRr$s23 T RS 5,23 "R§5.23
0202090167 1 RS6:56 - _R3658 L RS 6,56

RS 6,56

&
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ESPLENCGRAMA -

R$ 5,79

=,

0202090175 ‘ o L1 R$5,79 1 RS 5,79 . R$5 79
0202030183 . JEXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE i R$ 1,89 CRS189 1 R$ 1,89 RS 1,89
0202090151  |MIELOGRAMA ‘ o e 2 83578 | - RS1138 2 RS 5,79 RS 11,58
(202080213 . |PESQULASA DE ANTHORPOS ANTIESPERMATOZOIDES { ELISA } 44 RS 9,70 RS 426,80 39 R3 9,70 -R$ 378,30
0262030221 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 1 RS 2,01 RS 2,01 1 R$ 2,01 RS 2,01
0202030730 |PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1 RS 1,89 RS 1,80 1 RS 1,89 A% 1,89
0202090248 |PESOUISA DE CELUILAS ORANGIOEILAS 1 R$ 1,89 RS 1,89 1 RS 1,89 RS 1,80
0202090256 [PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA. ] 1 RS 1,89 RS 1,85 . 1 R$ 1,89 RS 1,89
0202090264 - IPESQUISA DE ESPERMATOZOIDES [APOS VASECTOMIA] 1 RS 4,80 RS 4,80 1 RS 4,80 RS 4,80
0202090272 _ |PESQUiSA DE RAGOCITOS NO LQUIDE SINCVIAL E DERRAMES 1 RS 1,89 RS 1,89 1 R$ 1,89 RS 1,89
0202090280 [PROVA DE PROGRESSAQ ESPERMATICA (CADA) 1 R5 9,70 R$ 9,70 1 RS 9,70 R$ 9,70
0202090299 |PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNE 1 RS 1,89 R$ 1,89 - 1 RS 1,89 RS 1,89
0202090362 |PROVA DO LATEX P/ PESOUISA DO FATOR REUMATOIOE 1 RS 1,89 R 1,89 i RS 1,89 RS 1,89
0202090310  {REACAD DE PANDY ) 1 RS 1,59 RS 1,89 1 RS 1,89 RS 1,89
0202090329 |REACAO DE RIVALTA NO LIDUIDO SINGVIAL £ DERRAMES 1 RS 1,89 RS 1,89 1 RS 1.85 RS 1,89
0202030337  [TESTE DE CLEMENTS 1 RS 1,89 RS 1,89 1 | RS 1,89 RS$ 1,89
0202090345 [TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAG BASAL POR 60 EM 4 AMODST 1 RS 4,69 RS 4,69 1 R$ 4,65 A5 4,69
0202000353 | TESTE DE HOLLANDER NG SUCO GASTRICO t RS 4,69 RS 4,69 1 RS 4,69 RS 4,59
0262100014 | DETERMINACAO DE CARIOTIPQ EM CULTURA DE LONGA DURACAQ {C/ TE 1 R$ 180,00 | RS 180,00 1 RS 180,00 RS 180,00
0202100022 | DETERMINACAC DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA F VILOSIDADES COR; 1 RS 160,00 RS 160,00 1 RS 160,00 RS 160,00
0202100030  |DETERMINACAQ DE CARIQTIPG EM SANGUE PERIFERICO [/ TECNICA D 3 RS 160,00 | = RS 480,00 3 RS 160,00 R$ 480,00
0202100049 [QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAD DO HER-Z 1 R$ 120,00 &S 120,00 1 RS 120,00 RS 120,00
, 0202170015  IDETERMINACAG DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS T RS 10,65 R$ 10,65 | i RS 10,65 RS 10,65
© 0202120023 DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ARG 43 RS 1,37 R$ 58,91 .37 A% 1,37 A5 50,69
0202120631 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR o 1 RS 10,65 |  R$ 10,65 1 RS 10,65 R$ 10,65
0202120040 |IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS [RREGULARES C/ PAINEL DE 1 R3 10,85 R$ 10,65 1 RS 10,65 RS ‘10,65
0202120058 | PESQUISA DE ANTICORPOS RREGULARES PELC METODD DA ELUICAC 1 R$ 5,79 RS 5,79 1 RS 5,79 R$ 5,79
0202120065 (PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGLLARES 3700 1 R3 5,79 - R$579 1 RS 5,79 R$ 5,79
0202120074 |PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRID 1 R$5,79 RS 5,79 . 1 RS 5,79 RS 5,79
0262120082  1PESQUISA DE FATOR RH (INCLUT D FRACO) ) 283 t R&L37 RS 387,71 30 RS 1,37 R$ 342,50 |
9202120090 [TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (Tia} 55 R5 2,73 RS 150,15 45 R$2,73 |  R$233,77
0202120104 | TITULACAQ DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTIB . 1 RS 5,79 R$5,79 i RS 5,79 . R$5,79
Total mensal estimado N ' 127.378 RS695.55825 | 112671 R$ 616.000,00
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ESCALA DE UNIDADES E AMBULATORIOS QUE REALIZAM SUA PROPRIA

ANEXO i

COLETA

UNIDADES BASICAS, ESF E PACS

Bias e Hordrios

f!:
e



ANEXO Hll - PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO cLinico

NECESSIDADE DE COLETA NO POSTO DE COLETA DA CONVENIADA

0202010040 | RS 3,63 {DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA {2 DOSAGENS) -~ )
0202010058 | RS 6,55 [DETERMINACAD DE CURVA SUCEMICA C/ INDUCAQ POR CORTISONA ( 5
0202010066 | RS 3,68 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAG POR CORTISONA {4
0202010074 | RS 10,00 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA {S DOSAGENS)
0202010732 | R$ 15,65 {GASOMETRIA {PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )
0202010759 | RS 9,55 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS
0202010775 | RS 1,53 [DETERMINACAQ DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO
0202010783 | RS 3,04 |ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO{DORNIC)
0202020045 | RS 2,73 |DETERMINACAC DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR
0202020096 | RS 2,73 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE
0202020100 { RS . 9,00 |DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE vy
0202060306 | RS 12,01 |TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH
0202060411 | RS 12,01 |TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA
0202060420 | R$ 12,01 {TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA
0202060438 | RS 12,01 |TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON ]
0202060446 | RS - 12,01 [TESTE DE SUPRESSAQ DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA
0202060454 RS 12,01 |TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE
0202080072 | RS 2,80 |BACTERIOSCOPIA (GRAM)
0202080080 | RS 5,62 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD
0202080129 | RS 10,25 JCULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
0202080137 | RS 4,19 |CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGGS -
0202080145 | RS 2,80 |EXAME MHCROBIOLOGICO A FRESCO (DiRETO) .
0202080153 | RS 11,49 |HEMOCULTURA
0202080161 | RS 5,63 IDENTIFICACAD AUTOMATIZADA DE MtCROORGANISMOS
0202090035 | RS 4,33 {CITCLOGIA P/ CLAMIDIA
0202090043 | RS - 4,33 [CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS
0202090051 { RS 1,89 [CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR
0202090060 [ RS . 1,89 |CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR
0202090094 | RS 2,01 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA
0202090108 | RS = 2,01 {DOSAGEM DE FRUTOSE -
0202090116 | RS - 2,01 |DOSAGEM DE FRUTOSE NQ ESPERMA
0202080213 | RS 9,70 {PESQUISA DE ANTICORPOS ANT!ESPERMATOZOIDES ( ELlSA )
0202090221 | RS - 2,01 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA .

0202090264 | RS 4,80 PESQUISA DE ESPERMATQZOIDES (APOS VASECTOMIA]
0202090280 | RS 9,70 {PROVA DE PROGRESSAQ ESPERMATICA (CADA)
0202030345 | R$ 4,69 [TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOST




ANEXO IV |
UNIDADES SOLICITANTES - COLETA NO POSTO DE COLETA DA CONVENIADA

NAPD - Naucleo de Apoio ao Portador de Deficiéncia
Ambulatério de Geriatria
Amhulatério da FM3

Ambulatério de Sadde Mental
CAPS adulto

CAPS infantil ,
Servigos contratadds/ conveniadas
Ambulatério NIS

in



ANEXOV

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - COLETAS REALIZADAS PELA PROPRIA UNIDADE

- i Rua Santo Antcmo n® 191 7 ponte Sao joao CE :
PA Ponte $30 Jodo

Conforme solicitagio telefénica
13218- 031 Jundiai _ )
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“CLAUSULA DA PRESTACAO DE CONTAS

Para fins de prestagio de contas cabers a Conveniada:

Condigéo para inicio do convénio: Conta corrente remunerada especifica em bancos oficiais

(Caixa Econdmica Federal ou Banco do Brasil) por fonte de repasse do recurso recebido a
titulo de convénio;

Vi,

Vi,

A Conveniada devera aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo
MUNICIPIO conforme Plano de Trabalho:

Conforme Lei 141/2012 - Seco I, apresentar bimestralmente ac MUNICIPIO junto &
Unidade de Gestdo de Promogdo da Satde, todos os documentos pertencentes ao
anexo Il — A) assinada pelo representante da conveniada;

Manter os documentos originais de receitas e despesas referentes & comprovago da
aplicac&o dos recursos vinculados ao convénio, depois de contabilizados, arquivados
na entidade em protocolado proprio & & disposicdo para conferéncia e
acompanhamento, quando solicitado:

Prestar contas ao MUNICIPIO, no que couber, no molde da instrucio normativa 02/2016
do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo {Anexo lf -D - Check List), até o ultimo
dia Utit do més de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos repassados durante
o exercicio anterior, e, se for o caso, até 30 (trinta) dias do término da vigéncia deste
instrumento, sob a pena de ficar impedida de receber quaisquer outros recursos
financeiros do MUNICIPIO: |

Manter a contabilidade, os procedimentos contdbeis & os registros estatisticos em
perfeita ordem sempre & disposicdo dos agentes pulblicos responsaveis pelo
acompanhamento e controle, de forma a garantir 0 acesso as informagdes da correta
aplicagdo e utilizacio dos recursos financeiros recebidos;

Assegurar ao MUNICIPIO as condigbes necessarias ao acompanhamenito, superviséo,
fiscalizagBo e avaliagio da execucgéo dos servicos e agles do objeto deste convénio,
com aprovagéo do Controle Interno conforme o art. 74 da CF/88 e Instrucdo Normativa;

Atender a Instrugio Normativa do TCESP e o Comunicado TCE SP SDG n° 016/2018,
bem como a Lei 8.344 de 03 de dezembro de 2014, que regulam a transparéncia da
gestao de recursos publicos municipais por entidades da drea de salde que os
recebam, o descumprimento ensejara as penalidades previstas em lei;
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ANEXO Il - A- DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES NA P.C. BIMESTRAL

Entregar & Unidade de Gestio de Promocéo da Satlde/Prestacdo de Contas

bimestralmente, conforme cronograma de entrega de prestacéo de contas, pasta com

todos os documentos referente aos recursos Humanos juntamente com as despesas

selecionadas separadas mensalmente:

1.

Apresentar as certides abaixo, bem como o comprovante de pagamento das
obrigacdes trabalhistas:

a. Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativo, de Débitos relativos aos
tributos federais e a divida ativa da Unio:

b. Cerliddo Negativa de Débitos Trabathistas {CNDT) ou Certid3o Positiva de
Debitos Trabalhistas com efeito de Negativa;
¢. Certificado de Reqularidade do FGTS (CRF)

3

Entregar a Divisdo de Prestacdo de Contas o “Demonstrativo Integral das

Receitas e Despesas” (atual Anexo 17) mensal e bimestral;
Extrato bancério do més de referéncia;
Extrato bancaric das aplicagées financeiras decorrentes;

Pianilha validada pelo responsavel da conveniada, contendo;

Data de Emissao;

N° da NF ou n° do documento;
Fornecedor;

Data de Pagamento;

Valor pago;

Categoria de Despesa

Cépia de todos os documentos fiscais e seus respectivos comprovantes de
despesas mensais, bem como o relatério analitico de todos os profissionais que
recebem seus saldrios dentro do convénio ou copias de seus holerites, de

acordo com o Plano de Trabalho conforme inseridas na tabela citada acima.

As despesas deverdio estar de acordo com o Plano de Trabalho e que serdo
analisadas conforme Quadro de Aplicacéo de Recursos.

£ re s

A s el L,
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ANEXQ !l - B - ORIENTACOES A SEREM SEGUIDAS PELO CONVENIADO

1. DAS CONDICOES PARA O REPASSE DE CONVENIO E UTILIZACAO
DOS RECURSOS PELA CONVENIADA:

1.1Conta corrente especifica para o convénio, em bancos oficiais (Caixa
Econdmica Federal ou Banco do Brasil) para o repasse.

1.2 O pagamento podera ser realizado com cheques nominais, transferéncias

bancarias ou pagamento on-line, inadmissive! saque para pagamento em
dinheiro;

1.3 E vedada a utilizagao dos recursos transferidos em finalidade diversa da
pactuada (Art. 25 LCF 101, § 29);

1.4 Apresentar nas NFS, holerites ou relatério analitico devendo ser registradas
contabilmente, contendo indicacdo no corpo do documento fiscal original o
respectivo niimero do convénio, drgédo publico contratante (UGPS) a que se
referem, tipo de fonte de repasse e no caso se mesma possuir outras
finalidades além do objeto conveniado, devera ser segregada;

1.5 Apresentar as certidées abaixo, bem como o comprovante de
pagamento das obrigacdes trabalhistas:

1.5.1. Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativo, de Débitos
relativos aos tributos federais ¢ 3 divida ativa da Unido;

1.5.2, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas {CNDT) ou Certidio
Positiva de Débitos Trabalhistas com efeito de Negativa;

1.8.3. Certificado de Regularidade do FGTS {CRF)

1.6 Todas as despesas deverdo obedecer a data de vigéncia do convénio;

1.7 A conveniada deverd manter em seu poder, ordenadas por data, todos os
gastos realizados no periodo de vigéncia, comprovando a utilizacdo dos

recursos recebidos da Prefeitura Municipal de Jundiai:

1.8 Quando houver saldo remanescente por conclusao, rescis&o ou extingdo do
convénio, deveréo ser devolvidos ao érgéo concedente, os saldos financeiros
remanescentes, provenientes dos: recursos transferidos: das receitas obtidas

das aplicagbes financeiras em até 30 dias imprarrogavel do evento;

P T
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1.8 Devera atender os principios da legalidade, Impessoalidade, Moralidade,

Publicidade, Economicidade e a Eficiéncia.

. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVAGAO DE DESPESA:

2.1. Entregar mensalmente - Copia de extratos bancérios/aplicacées
financeiras das contas especificas para movimentacdo dos recursos do
Convénio;

2.2. Apresentar no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem
as despesas — inclusive nota fiscal eletrnica ~ o nimero do convénio e
identificaco do drgéo/entidade publico (a) convenente a gue se referem
para serem rubricadas pelo servidor publico.

2.3. Todas as despesas devem estar expressamente previstas no Plano de
Trabatho;

24. As despesas referentes ao convénic devem ser devidamente
comprovadas;

2.5. Todas as notas fiscais, faturas ou recibos das despesas devem vir

acompanhados com seus respectivos comprovantes bancarios;

2.6. As copias dos documentos apresentados devem ser legiveis, sem
cortes, sem rasuras, sem sobreposicio de cépias, identificadas e
devidamente acompanhadas dos originais;

2.7. Em caso de apresentacdo de cupom fiscal, deve constar o niimero do
CNPJ da entidade conveniada e deverdo vir acompanhadas de
justificativa devidamente assinadas e datadas pelo responsavel pela
instituigao;

2.8. Quando as mercadorias/servicos forem contratadas servindo a outras

parcerias/convénios além do objeto conveniado, a mesma devera ser

segregada identificando os valores que competem a cada convénio;

NN
VF__
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2.9. Quando em metas qualitativas/quantitativas envolverem capacitacao,

deverdo ser apresentados documenios comprobatérios do evento com
lista presenca e assinatura dos participantes.

3. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVAGAOQ DE DESPESA:

Para a comprovagéo da despesa serdo aceitos os seguintes documentos
fiscais:

3.1.Tratando-se de Nota Fiscal, observar:

a) Nome da entidade;

b) CNPJ;

¢) Enderego;

d) Discriminag&o individualizada das mercadorias/servicos adquiridos:
e) Data, valor e nimero do convénio.

f) Sem rasuras;

g) Legivel,

3.2.Tratando-se de Cupom Fiscal, observar:

a) CNPJ da Conveniada;

b} Endereco;

¢) Discriminag&o individualizada das mercadorias/servicos adquiridos;
d) Data, valor e nimero do convénio:

e) Sem rasuras;

f) Legivel.

3.3.Tratando-se de Recibo, cbservar:

a) Nome completo do prestador, RG, CPF, IME! & endereco:
b) CNPJ da Conveniada;

¢) Data, valor, nimero do convenio e assinatura;

d) Especificacdo detathada do servigo prestado;

e) Sem rasuras;

f) Legivel.
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3.4.Tratando-se de Folha de Pagamento, observar:
a) Competéncia;

b} Nome completo dos funcionarios;

c) Cargo e Fungéo;

d} Valores e data;

Salario: comprovado através de Holerite ou relatério analitico com a
descrigdo de todos os profissionais:

A qualquer momento, poderid ser solicitado Relatério/Documento Gue

comprove os nomes de todos os funcionarios registrados na entidade
beneficiaria;

Nao serdo aceitas despesas adversas do objeto paciuado;

Nédo serdo aceitas despesas com homenagens de qualquer natureza:

Aviso prévio {ndo indenizatério): incluindo termo de rescisio de contrato e
aviso de férias.

3.8 Tratando-se de Documento Phblico (pagamentos de impostos e
taxas):

a} Devidamente autenticados pelo Banco

Toda a documentag@o enviada ficard sujeita a sua aceitagdo, sendo
analisada pelo Setor de Prestacdo Contas da Sadde.

Atencdo: A prestagio de contas devera ser entregue conforme cronograma.

9 7
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ANEXO lI- C - CRONOGRAMA DE ENTREGA DE PRESTACAO

3 4 5

1 2
Periodo out/1% nov/19 dez/19 jan/20 fevi/20
Data de Entrega 30 de Novembro 30 de Janeiro 30 de Marco
6 7 8 9 10 11

Periodo mar/20| abr/20 | mail20 | jun/20 | jul/20 ago/20
Data de Entrega 30 de Maio 30 de Jutho 30 de Setembro

12 13 14 18 16 17
Periodo set/20 | outi20 novi20 | dez/20 janf21 fevi21
Data de Entrega | 30 de Novembro 30 de Janeiro 30 de Margo

18 19 20 21 22 23 24
Periodo mar/21| abr/i21 | mai/21 |[juni21| juli21 ago/21 set/21
Data de Entrega| 30 de Maio 30 de Julho 30 de Setembro | 30 de Outubro

47
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ANEXO lI-D - CHECK LIST

Conforme Instrugdo Normativa 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Séo

Paulo a conveniada devers prestar contas ac MUNICIPIO, até o ultimo dia atif

do més de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos repassados durante

0 exercicio anterior, e, se for o caso, até 30 (trinta} dias do término da vigéncia

deste instrumento, os documentos a seguir, sob pena de ficar impedida de

receber quaisquer outros recursos financeiros do MUNICIPIO.

Vi.

Vil

VIH,

Folha de Rosto: {UGPS)

Oficio de Encaminhamento; (UGPS)

Certiddo indicando os nomes e CPFs dos responsaveis pelo 6rgao
concessor e respectivos periodos de atuacgao; (LUGFS)

Certiddo indicando os nomes dos responsaveis pela fiscalizacdo da
execucao do convénio e respectivos periodos de atuagao; (UGPS)
Certiddo contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da
entidade conveniada, forma de remuneracgao, periodos de atuagdo, com
destaque para o dirigente responsavel pela administragdo dos recursos
recebidos a conta do convénio: {Conveniada)

Certidao contendo os nomes e CPFs dos responsaveis pelo controle interno
do 6rgéo concessor, os respectivos periodos de atuacio, os afastamentos
e as substituicdes,; (UGPS)

Relatério anual de execucdo de atividades, contendo especificamente
relatorio sobre a execugdo do objeto do convénio, bem como comparativo
entre as metas propostas e os resultados alcangados, assinado pelo
representante legal da entidade conveniada: {Conveniada)

Relatorio governamental da analise da execugdo do convénio,
demonstrando que a parceria permanece a melhor Opgac para a
Administragdo Publica, utilizando como base comparativa 0s dados

S H

informados ne documento previsto na alinea “¢”, inciso I, do art. 137 desta

Secdo; (UGPS)

%
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Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de
recurso, individualizando os gastos pela forma de contratagdo, na
conformidade do modelo contido no Anexo RP-17; {Conveniada)

Relacao dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagéo
de recursos plblicos administrados pela entidade conveniada, para os fins
estabelecidos no convénio, contendo tipo e numero do ajuste, identificagzo
das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condicfes de
pagamento, (Conveniada)

Conciliagio bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica
aberta em instituicao financeira publica indicada pelo 6rgao ou entidade da
Administracdo Plblica para movimentagdo dos recursos do convénio,
acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de aplicagdes
financeiras: {Conveniada)

Publicagdo do Balango Patrimonial da entidade conveniada, dos exercicios
encerrado e anterior; {Conveniada)

Demais demonstracées contabeis e financeiras da entidade conveniada,
acompanhadas do balancete analitico acumulado do exercicio:
{Conveniada)

Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC,
comprovando a habilitagio profissional dos responsaveis por balangos e
demonsiragdes contabeis; {Conveniada)

Na hipdtese de aquisicao de bens méveis efou imoveis com os recursos
recebidos, prova dos respectivos registros contabil, patrimonial e imobiliario
da circunscri¢&o, conforme o caso: {Conveniada)

Comprovante da devolugdo de eventuais recursos ndo aplicados;
{Conveniada)

Parecer conclusivo elaborado nos termos do art. 180 destas instrugdes;
{(UGPS)

Declaragao atualizada acerca da existéncia oy nao no quadro diretivo da
conveniada de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério
Publico ou de dirigente de 6rgsio ou entidade da Administraciao Publica
celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou
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parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade:
{Conveniada)

XIX.  Declaragdo atualizada acerca da contratagdo ou nao de empresa (s)
pertencente (s) a dirigente (s) da Conveniada, agentes politicos de Poder,
membros do Ministério Publico ou dirigentes de érgdo ou entidade da
Administragéo Plblica convenente, bem como seus respectivos cOnjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou
por afinidade; (Conveniada)

XX.  Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas (CNPJ); (Conveniada)
AXL. Cépia do Estatuto Social registrado da entidade conveniada: {Conveniada)
XXIl.  Cépia da ata de eleicao do quadro dirigente atual da entidade conveniada:

(Conveniada)
XX Informar a composigdc do Conselho Fiscal durante o exercicio;
(Conveniada)
XXWN.  Fornecer copia do Parecer do Conselho Fiscal, analisando a prestacio de
contas do exercicio: (Conveniada)
XXV.  Apresentar copias do (s) parecer (es) emitidos pelo (s) Conselho (s) da
entidade sobre as contas do exercicio; (Canveniada)
XXVI.  Certiddes “via internet” referentes 3 encargos (INSS, FGTS e PIS/PASEP);
(Conveniada)
AXVIl.  Declaracdo informando se a conveniada esta atendendo a Lei 8.344 de 03
de dezembro de 2014 (Conveniada)
XXVill.  Demais Certidées efou documentos; (Conveniaday.

Obs.: No dia da entrega da documentacdo referente ao Check-List, os
documentos que ainda nao possuir, fazer declaragio negativa do mesmo ¢
assim que obtiver tal documento, enviar, nio se faz necessério o envio do
documento referente ao exercicio anterior a este.
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ANEXO lI-F

ANEXO RP-17 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
CONVENIADA:

CNPJ:

ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA:

CPF:
QBJETO:
EXERCICID:
ORIGEM DOS RECURSOS {1}
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R%

Termo de Convénio n®

Aditamenio n®

Aditamento /°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO
PAREA P el VALORES DATA DO DOGUMENTO DE VALORES
@ PREVISTOS (RS} REPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)

{A} SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

{B} REPASSES PUBLICOS NO EXERCICID

{C} RECEITAS COM APLICAGCES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

{D} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAG DO AJUSTE {3)

{E) TOTAL DE RECUASOS PUBLICOS (A + B+ € + D)

{F} RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

{6} TCTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NG EXERCICIO (E + )

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previsios no exercicio anterior & repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, alugugis, entre outras,

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da {nome da entidads} vam indicar, na forma abaixo
detzlhada, as despesas incorridas e Pagas no exercleio/20XX bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

o
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ANEXO li- E

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
CATEGORIA CONTARILIZADA DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
Ol DESPESAS S EM CONTABILIZADA DESPESA CONTABILIZADA
FINALIDADE o S NESTE S NESTE
CONTABILIZADA EXERCICIOS 7 S PAGAS 5
DA EXERCICIO E EXERCICIO A
S NESTE ANTERIORES £ NESTE
DESPESA . PAGAS NESTE ; PAGAR EM
EXERCICIO (RS) PAGAS NESTE : EXERCICI :
{8) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) 0O (R$) EXERCICIOS
{H) n W=H+ 1) SEGUINTES (R$)
Recursos
humanaos (5}
Recursos
humanos (6)

Medicamento
H

Material
meédico &
hospitatar (*)

Géneros
alimenticios

Outros
materiais de
CONSuUMo

Servigos
médicos (%)

Outros
servigos de
terceiros

Locacdo de
imévais

Locactes
diversas

Utitidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materizis
pemnanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias

Quitras
despesas

TOTAL

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal ¢ Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonie de

FECurso.

(5} Salarios, encargos e beneficios.
(8} Auténomos & pessoa juridica,
(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone & internet.

(8} No rol exemplificativo incluir também as aquisicies & os compromissos assumidos que ndo sdo classificados

contabiimente como DESPESAS, como, por exempia, aquisicio de bens pennanentes.

{9) Quando a diferenga entre 2 Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Colunz DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
por atraso, o resultado ndio deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que iais descontos ou multas s8o contabilizados e
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd se indicade como nota de roda;

pagamento de mufia

conlas de receitas e despesas.

(") Apenas para entidades da 4rea da Saide.

pé oS valores e as respeclivas

(Al
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

() DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E - {J - i

(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAD PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAC NO EXERGICIO SEGUINTE (K-t}

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgao Pablico Convenente.

Local e data:

Responsaveis pela Conveniada: {(nome, cargo e assinatura)




PREFEITURA DE JUNDIAI - SP

REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAOQ/ENTIDADE PUBLICO(A): Municipio de Jundiaf
CONVENIADA: Associagio Fundo de Incentivo a Pesquisa - AFIP
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): Convénio n® 19/2019

OBJETO: Para atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Satide que consiste em
exames laboratoriais.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise ¢ julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, cujo trimite processual ocorrera pelo sistema cletrdnico;

b)  poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com o estabelecido na
Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) alem de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial
do Estado, Cademo do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Codigo de Processo Civil;

d)  Qualquer alteragéio de endereco ~ residencial ou eletrdnico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando ne processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;

b)  Se for o caso ¢ de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Jundiai, 15 de QUG de 2019
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: TIAGO TEXERA

Cargo: Gestor da Unidade de Promogdo da Satude
CPF: 323.216.468-45 RG: 42.378.206-X

Data de Nascimento: 26/08/1985

Endereco residencial completo: Rua Itirapina, 837 — Bloco B — Apto 162 — Vila Hortolandia,
Jundiai/SP, CEP: 13.214-065

E-mail institucional: ttexera@jundiai.sp.gov.br
E-mail pessoal: tiagotexera@yahoo.com.br
Telefone(s): (11) 4589-8796 / 4589-8795

Assinatura: W;{'::”

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAQO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: LUIZ FERNANDO MACHADO
Cargo: Prefeito

CPF: 892.199.615-04 RG: 06.356.105-02
Data de Nascimento: 08/10/1977

Enderego resadeneial completo: Avenida Humberto Cereser, 2,300, Condominio Quartier
Casa 170, £axambu, Jundiai/SP, CEP n° 13.218.711

E-mail inftitucioral: 1fmachado@jundiai.sp.gov.br
E-mail p¢ssoal: 0810717@uol.com.br
Telefoneds): (11)/4589.8428

PELA ENT?D&'DE\CONVENIADA:

Nome: SERGIO TUFIK

Cargo: Presidente

CPF: 664.725.478-15 RG: 3.221.965-9
Data de Nascimento: 23/02/1948

Enderego residencial completo: Rua Maria Figueiredo, 471, apto 61, Paraiso, Sdo Paulo/SP,
CEP n° 04002-002

E-mail institucional: recepcao.adm@afip.com.br

E-mail pessoal: sergio.tufik@afip.com.br
Telefones: (11) 5908-7070

Assinatura: (\Qm yd Qﬁ\
2\
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DIRK GORDON VELDMAN
EDNELSON TEOTONIO SILVA

06° Lugar
07° Lugar

Para gue ndo se alegue ignorancia, faz baixar o presente Edital que serd
publicado na Imprensa Cficial online no site do Municipio de Jundiai.

ROSEMARY AP. GHIRALDI SIMIONATO
Gestora Adjunta de Gestdo de Pessoas

Publicado na Imprensa Oficial do Municipio e registrado na Unidade
Gestao de Administracao e Gestao de Pessoas, a0s quinze dias do més
e outubro do ano de dois mil e dezenove,

DDS/DIVISAC DE RECRUTAMENTO E SELECAO
EDITAL N.° 393, DE 15 DE OUTUBRO DE 2019.

ROSEMARY AP. GHIRALD! SIMIONATO, Gestora Adjunta de Gestao
de Pessoas, da Unidade de Gestéo de Administragdo e Gestdo de Pes-
s0as, do Municipio de Jundiai, Estado de S3o Paulo, no use de suas
atribuigdes legais, conforme disposto na Lei Municipal n® 5.841, de 06 de
juiha de 2001, Lei Municipal n° 8.763, de 03 de marco de 2017 alterada
pela Lei n° 8.948, de 27 de abril de 2018 e face ao que consta do Pro-
cesso n® 10,327-5/2018......

FAZ SABER que, fica a candidata, abaixo relacionada, convocada
a comparecer na Unidade de Gestio de Administracdo e Gestio de
Pessoas, Segio de Atendimento, sita na Avenida da Liberdade, sin®,
3° andar, ala Norte, do Faco Municipal, das 8h as 17h, no prazo de
05 (cinco) dias, munida (original e copia) do CPF, RG, Certiddo de
Casamente, Diploma ou Certificado do Ensino Médio Completo e
do Técnico Profissionalizante, Registro no Conselho de Classe e
experiéncia profissional minima de 0§ (seis) meses na area, a fim
de tratar da documentacido necessdria ao ingresso no Servige Publico
Municipal, na classe de AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO.

CLASS. AFRO
02¢ Lugar

NOME
ERZILEI INACIO BARBOSA NASCIMENTOQ

Para que nio se alegue ignoréncia, faz baixar o presente Edital que serg
pubiicado na Imprensa Oficial oniine no site do Municipio de Jundiai.

ROSEMARY AP, GHIRALDI SIMIONATO
Gestora Adjunta de Gestfio de Pessoas

Publicado na Imprensa Oficial do Municipio e registrado na Unidade
Gestao de Administragzo e Gestéo de Pessoas, aos quinze dias do més
de cutubre do ans de dois mil e dezenove.

DDS/DIVISAC DE RECRUTAMENTO E SELEGAQ
EDITAL N.° 394, DE 15 DE OUTUBRO DE 2019,

ROSEMARY AP. GHIRALDI SIMIONATO, Gestora Adjunta de Gestdo
de Pessoas, da Unidade de Gestio de Administragfo e Gesldc de Pes-
soas, do Municipio de Jundiai, Estado de Sio Paulo, no uso de suas
atribui¢Ges legais, conforme disposto na Lei Municipal n® 5.641, de 06 de
iuihe de 2001, Lei Municipal n°® 8.763, de 03 de margo de 2017 alterada
pela Lei n° 8.948, de 27 de abril de 2018 e face ac que consta do Pro-
cesso n® 3,279-5/2018......

FAZ SABER que, fica o candidalo, abaixo relacicnado, convocado
a8 comparecer na Unidade de Gestao de Adminisirago e Gestio de
Pessoas, Segdo de Atendimenio, sita na Avenida da Liberdade, s/in®
3° andar, ala Norle, do Pago Municipal, das 8h as 17h, no prazo de
05 (cinco} dias, munido (original e c6pia) do CPF, RG, Certidio de
Casamenta, Riploma ou Certificado do Ensino Médio Completo e
dao Técnico Profissionalizante, Registro no Conselho de Classe e
experiéncia profissional minima de 06 (seis) meses na érea, a fim
de tratar da documentacso necessaria ao ingresso no Servigo Piiblico
Municipal, na classe de TECNICO DE NECROPSIA.

CLASS. GERAL
01° Lugar

NOME
MAURICIO FAGUNDES DE MIRANDA

Para gque ndo se alegue ignorancia, faz baixar o presenie Edital gue sera
publicade na Imprensa Oficial online no site do Municipio de Jundiai.

ROSEMARY AP. GHIRALDI SIMIONATO
Gestera Adjunta de Gestao de Pessoas

Publicado na Imprensa Oficial do Municipic e registrado na Unidade
Gestédo de Administracdo e Gestao de Pessoas, aos quinze dias do més
de outubre do ano de dois mil e dezenove.

C%j jundiai.sp.gov.br
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EXTRATO

TERMO DE CONVENIO n° 17/201 9, que entre si celebram o MUNICIPIO
DE JUNDIAT e o CETEC- CENTRO TECNICO DE ENFERMAGEM
LTDA, objetivandc a formacao de recursos humanos em salide, por meio
da concessio de campos de estagio ndo remunerado para alunos dos
cursos de auxiliar de enfermagem e técnico de enfermagem.
PREFEITO: Luiz Fernando Machado - CPF o 892.199.615-04
PRESIDENTE: Erica Batista da Silva Panullo — CPF n® 200,572.838-83
PROCESSO: n® 26.411-7/2019

OBJETO: Formagdo de recursos humancs em saude, par meio da
concessdo de campos de estagio ndo remunerado para alunos dos
curses de auxiliar de enfermagem e técnico de enfermagem

PRAZO DE VIGENCIA: © presente Convénio vigorara pelo prazc de
01 {um) ano, contado a paitir da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por igual periode a critério dos participes, até o limite legal
permitido de 60 (sessenta) meses

ASSINATURA: 15/10/2019

EXTRATO

TERMO DE CONVENIC n° 18/2019, ue entre si celebram o MUNICIPIO
OE JUNDIAI e o TIUNDIAI COLEGIO LTDA, objetivando a formacso de
recursos humanos em saide, por meio da concessdo de campos de
esidgio ndo remunerado para aluncs dos cursos de auxiliar técnico de
enfermagem.

PREFEITO: Luiz Fernando Machadc - CPF ne 892.199.615-04

CNPJ: n® 03.230.622/0001-02

PRESIDENTE: Tania Mussi Maia - CPF ne 032.103.538-08
PROCESSQ: n° 27.285-4/2019

OBJETO: Formacdo de recursos humanos em sadde, por meio da
cencessao de campos de estagio ndo remunerado para alunos dos
cursos de auxiliar técnico de enfermagem

PRAZO DE VIGENCIA: O presente Convénio vigorara pelo prazo de
01 {um) ano, contado a partir da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por igual periodo a critéric dos participes, até o limite legal
permitidc de 80 (sessenta) meses

ASSINATURA: 15/10/2019

CONVENIO n° 19/2018, que entre si celebram o MUNICIPIO DE JUNDIA]
e a ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP, para
atendimentc aos pacientes do Sistema Unico de Satde.

PREFEITO: Luiz Fernando Machado - CPF n® 892.199.615-04

CNPJ: n° 47 673.793/0004-16

PRESIDENTE: Sérgio Tufik — CPF ne 664.725.478-15

PROCESSO: n® 25.865-5/2019

OBJETO: A execugdo dos servicos de Processamento e Andlise dos
Exames de Patologia Clinica dos pacientes SUS do Municipio de Jundiai,
em todas as faixas etarias, que consistem em exames laboratoriais
distribuidos por niveis de complexidade de acordo com as normas do
SUS, a pacientes encaminhados pela Rede de Atencéo Primaria e
Especializada do Municipio de Jundiai

NOTA DE EMPENHO: n° 28.385 de 01 de outubro de 2019.

PRAZO DE VIGENCIA: Sera de 24 (vinte e guatro) meses, a contar de
01 de cutubro de 2019.

VALOR: Gicbal de R$ 15.738.699,00 (quinze mihdes setecentos e trinta
e oito mil seiscentos e noventa e nove reais) sendo o valor estimado para
as parcelas 01 a 12 no importe de RS 695.558,25 (seiscentos e noventa
e cinco mil guinhentos e cinguenta & oito reais e vinte e cinco centavos)
€ & partir da parcela 13 a 24 no importe de R$ 616.000,00 (seiscentos e
dezesseis mii reais).

ASSINATURA: 1511012019

EXTRATO
TERMO ADITIVO | a0 CONVENIQ n° 03/2018 que entre si celebram

o MUNICIPIC DE JUNDIAI & a ASSOCIAGAD DE EDUCAGAO
TERAPEUTICA -  AMARATI, objetivando o  gerenciamento,

operacionalizacao e execuclo dag acdes e servicos para ¢ atendimento
as pessoas com lesdes neurologicas.

PROCESSO: n° 5.498-8/2019

OBJETO: Subslitui o Plano de Trabalho que passa a produzir efeitos a
partir de 01 de outubro de 2019

ASSINATURA: 15/10/2019

Assinado Digitalrnente@g)



