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[ Termo de Aditamento [ N° 02/2020 |

DECLARAGCAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO

DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO
Clausula 92 - Da Alteracao Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
0SS " A
CONTRATADA ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP
OBJETO CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE -
DO CONTRATO CEAC NORTE
CONTRATO DE
GESTAO 04/08/2015
FIRMADO EM
Termo de Aditamento para a inclusdo de exames PC- RT para a
(x) | detecgdo do COVID - 19 no Centro Estadual de Analises
Clinicas da Zona Norte — CEAC NORTE.
() Desconto de valor financeiro - Indicadores de Produgdo - Item 8
do Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo
JUSTIFICATIVA () Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade - Item 7
do Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo
() Ajustes eventuais - Item 10 do Anexo Técnico II do Contrato de
Gestdo: IDENTIFICAR AJUSTE
() Repasse para Programa Especial — Item 4 do Anexo Técnico I do

Contrato de Gestio: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARACAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emiss3o de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no
Contrato de Gestdo, nos itens e clausulas acima especificados.

INTERESSE ‘
S3o Paulo, |G de ;4 hot de 2020.
CONTRATANTE J
D:/L o e H nrlque Germann Ferreira
ecretafio de Estado da Saude
PELA 0SS >< 0
CONTRATADA -

Prof,.Dr. Sérgio Tufik
Pres e — AFIP
i

Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servigos de Saude

Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206

MIQ




SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: AFIP - Associagdo Fundo de Incentivo a Pesquisa, gerenciadora do
Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona Norte - CEAC NORTE

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000.026/2015

OBJETO: TERMO DE ADITAMENTO visando a inclusdo do exame PCR - RT para deteccdo
do COVID - 19 no escopo de exames oferecidos no Centro Estadual de Analises
Clinicas da Zona Norte — CEAC NORTE, como parte das medidas para ampliacdo do
atendimento assistencial durante o enfrentamento da Pandemia no ambito do Estado de
S&o Paulo, elencando como unidades demandadoras deste procedimento o Hospital
Regional de Osasco , Conjunto Hospitalar do Mandaqui, Hospital Estadual Vila Alpina,
Hospital Estadual de Itaquaquecetuba, Hospital Estadual Mario Covas e Hospital
Guilherme Alvaro de Santos nos meses de abril, maio e junho do presente exercicio.

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

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

a) o ajuste acima referido estard sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de S3o Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

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

C) além de disponiveis no processo eletrnico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de S&o 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 Cdodigo de Processo Civil,

d) qualquer alteragdo de enderego - residencial ou eletrénico - ou telefones de
contato deverd ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo;
b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

sso Paulo, 16 de 1 bt de 2020.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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GESTOR DO ORGAOQ PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: DR. JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701 - Apto.93 - Vila
Progredior - CEP 05616-011

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: igermann@saude.sp.gov.br

Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: DR. JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701 - Apto.93 - Vila
Progredior - CEP 05616-011
E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.qoy.
E-mail pessoal: igermann@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (011) 3066-8660 /

Assinatura:

Pela ORGANIZACAO SOC

Nome: Prof. Dr. Sérgio TJ-.I_
Cargo: Presidente - AFIP
CPF: 664.725.478-15 RG: 3.221.965 SSP/SP

Data de Nascimento: 23/02/1948

Endereco residencial completo: Rua Maria Figueiredo, 471 — 51 - S&o Paulo / SP - CEP.
04002-003

E-mail institucional: sergio.tufik@afip.com.br

E-mail pessoal: sergio.tufik@unifesp.com.br

Telefone(s): (011) 5908-70

N
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO 02/2020

Processo Origem n. 001.0500.000.000.026/2015
Processo 2020 SES 3050119/2019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
04/08/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA -
AFIP, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO CENTRO ESTADUAL DE
ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE ~ CEAC NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sdo
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n. 188, neste ato representada pelo seu Secretario de
Estado da Satde, Dr. José Henrique Germann Ferreira, brasileiro, casado, médico,
portador da Cédula de Identidade R.G. n. 3.966.500-8, CPF n. 672.438.518-00,
doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, Associacdo Fundo de
Incentivo a Pesquisa - AFIP, com CNPJ/MF no. 47.673.793/0004-16 inscrito no
CREMESP sob n©.34.279, com endereco & Rua Marselhesa, 500- Vila Clementino, Sao
Paulo, Capital, e com estatuto arquivado no 2° Cartério de Titulos e Documentos de
Registro Civil de Pessoa Juridica do Estado de S&o Paulo, registrado sob n°. 104.595,
neste ato representada por seu Presidente Prof. Dr. Sérgio Tufik, brasileiro, separado
judicialmente, médico, portador do R.G. n°. 3.221.965, C.P.F. no°.664.725.478-15,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei
Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaragdo de
dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo n° 001.0500.000.026/2015,
fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98 e aIterqgﬁes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico
de Salde - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90, com
fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na
Constituicdo do Estado de S&o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme disposto na
Clausula 92 - Da Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de
atividades e servicos de salude a serem desenvolvidos no CENTRO ESTADUAL DE
ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC NORTE, mediante as seguintes
clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto a inclusdo do exame PCR - RT
para deteccdo do COVID - 19 no escopo de exames oferecidos no Centro Estadual de
Analises Clinicas da Zona Norte — CEAC NORTE, como parte das medidas para
ampliagdo do atendimento assistencial durante o enfrentamento da Pandemia no ambito
do Estado de S3o Paulo, elencando como unidades demandadoras deste procedimento o
Hospital Regional de Osasco , Conjunto Hospitalar do Mandaqui, Hospital Estadual Vila
Alpina, Hospital Estadual de Itaquaquecetuba, Hospital Estadual Mario Covas e Hospital
Guilherme Alvaro de Santos nos meses de abril, maio e junho do presente exercicio, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

0 presente Termo de Aditamento altera a Cldusula Sétima dos Recursos Financeiros
Paragrafo Primeiro e Anexo Técnico I — Descricao dos Servigos.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

O montante mencionado no ‘“caput” desta cldusula, no valor de
R$8.000.000,00(oito milhdes de reais), oneraré a rubrica 10 302 0930 4852
0000, no item 33 90 39 — 75, cujo repasse dar-se-3 na modalidade Contrato
de Gestdo, conforme Instrucoes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA:10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 -75

FONTE: 005 - Recursos Vinculados Federais

Més Valor TA 02/2020 referente a
Exames PCR - RT

Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril RS 2.880.000,00
Maio RS 2.880.000,00
Junho RS 2.240.000,00
Julho
TOTAL R$ 8.000.000,00

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO .
Ficam mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e,
seus respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Aditamento sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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CLAUSULA SETIMA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir da sua
assinatura até 31/07/2020, data do encerramento do contrato de gestdo.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

SsoPaulo, (& de 04 /\4/\_@ de 2020.

Dr. José Hén q].:e ermann Ferreira

Secrefhjo de Estado da Saude

Testemunhas:
e ,/')/
1) RP/OQ IR {‘}0 2) L ;7/
Nome: “ el Bow & . Lads Nome: fj hicnnzn o i
RG.: 35.608 . -O R.G.: )4 g1, ze4.5

/
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DOS SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1 - A CONTRATADA realizard com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Salde e Instituto de Assisténcia Médica do servidor Publico
Estadual - IAMSPE (Lei Complementar n°. 971/2005), oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de exames
laboratoriais que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

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

3- O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA
ser§o efetuados através dos dados registrados no SIA - Sistema de Informacoes
Ambulatoriais, e no SIH - Sistema de Informagées Hospitalares bem como através
dos formularios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela
CONTRATANTE.

4- Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, a
CONTRATADA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas que impliquem na introducdo de novos tipos de exames, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds analise técnica,
conforme procedimento constante neste Anexo Técnico 1 e sua possivel incorporagdo a
Tabela de exames definida neste Anexo serd discriminada e homologada através de
Termo Aditivo ao presente contrato.

5- O Centro Estadual de Andlises Clinicas da Zona Norte - CEAC ZONA NORTE mantera
atualizado o registro dos exames realizados, pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos,
ressalvados os prazos previstos em lei;

6- Os exames de andlises clinicas e de anatomia patolégica que fardo parte do presente
contrato s3o os constantes da tabela denominada “Tabela SES”, constituida pelos
seguintes exames:

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

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

c) Os exames pertencentes a “Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos” (CBHPM), 42 edigdo e suas atualizagbes, publicada pela Associagdo Médica
Brasileira (AMB), incluidos nos grupos relacionados abaixo, desde que nao
possuam exame correspondente na tabela SIA/SUS e suas atualizagdes;

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

e) Os exames de interesse de saude plblica, solicitados para pacientes internados,
deverdo ser realizados exclusivamente por laboratorios publicos: INCQS- Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saulde; IAL- Instituto Adolfo Lutz; Instituto
Pasteur; Laboratérios Estaduais e Municipais.

Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servicos de Sadde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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TABELA SES
GRUPO 1 (Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNéSTICA{ SUB-GRUPO 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLfNICO)
Fonma de Descrigao
Organizagéao
01 Exames Bioquimicos
02 Exames Hematoldgicos e Hemostasia
03 Exames Sorologicos e Imunoldgicos
04 Exames Coprolégicos
05 Exames de Urinanalise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicolégicos ou de Monitorizagdo Terapéutica
08 Exames Microbioldgicos
09 Exames em outros liquidos Biologicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neo-natal
12 Exames Imunohematologicos
GRUPO 2 (Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO 03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA)
Forma de Descricao
Organizacao
01 Exames Citopatoldgicos
02 Exames Anatomopatologicos
GRUPO 3 (Tabela CBHPM)
Cadigo Descrigdo
4,03.01.00-1 Bioquimica
4,03.03.00-4 | Coprologia
4.03.04.00-0 | Hematologia
4.03.05.00-7 | Endocrinologia laboratorial
4.03.06.00-3 | Imunologia
4.03.09.00-2 | Liquidos (cefalorraqueano (liquor), seminal, amniotico, sinovial e outros)
4,03.10.00-0 Microbiologia
4,03.11.00-7 | Urinalise
4,03.12.00-3 | Diversos
4.03.13.00-0 | Toxicologia/monitorizagdo terapéutica
4.03.14.00-6 | Biologia molecular
4,07.12.00-1 Radioimunoensaio “in vitro”
4.06.00.00-9 | Anatomia patoldgica e citopatologia

7- Codificacdo dos Exames:

Os exames da “Tabela SES” possuirdo a seguinte codificacdo gue devera ser utilizada

para referéncia inequivoca a eles:

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

b) Para exames ndo pertencentes a tabela SIA/SUS nem a tabela CBHPM e aprovados
segundo procedimento definido neste Anexo, a CGCSS adotard codificagdo numérica
exclusiva, a seu critério.

8- Procedimento para aprovagdo e Inclusdo de exames ndo pertencentes as tabelas

SIA/SUS e CBHPM:

Para que exames que ndo pertencem a Tabela SIA/SUS e nem a tabela CBHPM passem a

fazer parte da tabela SES e possam ser remunerados, sera necessario realizar o seguinte

procedimento:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000]| S30 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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8.1 A unidade de saude solicitante do exame deve apresentar solicitagdo formal a
CONTRATADA para inclusdo do novo exame contendo, no minimo:

a) Nome do exame a ser incluido;

b) Demanda estimada em numeros absolutos;

¢) Justificativa técnica para a solicitagado;

d) Assinatura do Diretor da Unidade demandante.

8.2 Recebida a solicitacdo feita pela unidade solicitante descrita no subitem anterior,

a CONTRATADA deve apresentar 8 CGCSS a solicitagdo da unidade solicitante e

planilha de custos referente ao exame solicitado, contendo os seguintes dados:

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

b) Apresentacdo Comercial dos reagentes orgados;

c) Rendimento do Reagente (em numero de analises);

d) Custo por analise (reagente por analise);

e) Nomes dos fornecedores onde foi efetuada a cotagdo e telefones para contato,
para confirmagdo dos dados;

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

8.3 A area técnica da CGCSS realizarad anadlise da solicitagdo, da planilha de custos e
checagem das informagdes junto aos fornecedores apresentados ou outros de sua
escolha, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas contadas a partir de seu
recebimento e decidird sobre a inclusdo do exame solicitado.

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

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

GRUPO DA TABELA CBHPM CUSTO
OPERACIONAL (R$)

Bioguimica 6,92
Coprologia 2,46
Hematologia 10,59
Endocrinologia laboratorial 5,01
Imunologia 14,23
Liquidos (cefalorraqueano(liquor),seminal,amniético, sinovial € outros) 7,46
Microbiologia 4,56
Urinalise 4,26
Diversos 4,58
Toxicologia/monitorizagdo terapéutica 4,09
Biologia molecular 146,56
Radioimunoensaio “in vitro” 12,61
Anatomia patoldgica e citopatologia 9,02
Exames ndo classificaveis em nenhum grupo acima 18,10

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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8.4.1: a classificacdo do exame em um dos grupos acima é atribuigdo da CGCSS;
8.4.2: o Custo Operacional destina-se a cobrir despesas ndo relacionadas a
reagentes e consumo de matéria prima, como depreciagdo de equipamentos,
imoével, aluguéis, mdo de obra, manutengéo, etc.

II - DESCRICAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUCAO DE
RESULTADOS

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

III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizard os exames laboratoriais abaixo relacionados, na quantidade
mensal estimada de 1.102.612(hum milhdo, cento e dois mil, seiscentos e doze)
exames nos meses de abril e maio e 1.098.612(hum milhdo, noventa e oito mil,
seiscentos e doze) exames no més de junho, a ela encaminhados segundo o fluxo
definido, respeitando o limite do valor mensal estimado de desembolso, definido no
Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento — Item I - 2, subitem 2.2, nas quantidades
médias mensais estimadas, como se segue:

TABELA SES - QUANTIDADES ESTIMATIVAS E VALORES ESTIMATIVOS
CONTRATADOS- CEAC ZONA NORTE

CEAL NOHTE - ABRIL E MAIO 2020
, | B AME BARRADAS AME SANTOS CAIS - SANTA RITA CRATOD AME CARAGUATATUBA
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO B
_2_\';1\";3‘:;0 TABELA GRUPO 01 No Valor NO Valor No Valor No Valor Ne Valor
(SUBGRUPO) exames total (R$) exames total {R$} exames | total (R$} exames total (R$) exames total (R$}
1 Exames Bioguimicos 12,831 34,890,96 6.233 13,947,80 3,663 9.040,96 2.031 5,403,50| 13.712 31.247,44
Exames Hematologicos e Hemostatla 5757 22.084 66 2.389 BiE09,02 1046 4.013,74 491 1.275,33 3570, 13,531,486
3 Exames Soroldgicos e Imunolégicos .._2'574 37.373,03 1.879 17.140,71 800 9.469,76 1.223 14,033,95 1.709 21,399,88
4 Exames Coprologicos 479 . 771,54 105 168,97 138 223,21 53 84,69 72! 115,65
5 Exames de Uroandlise 956 3.467,33] 672 2,477,28 444 1.605,55 26| 94,64 554 2.043,84
] Exames Hormonais 1.855 17.594,20 1,195 8.322,91 717 5.796,39 176 1,396,33 2.117 18.197,17|
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagdo Terapéutica a 34,44 i 135,85 58 655,04 2 10,71 101 1.854,56
8 Exames Microbiolagicos 390/ 2,022,47 228 1,057,37, 211 1.113,73 10| 37,88 492 2,280,586
9 Exames em Qutros Liquidos Bioldgicos 2 12,12 5i 17,83 0 0,00 [4 0,00 0 0,00
10 Exames de Genética 6 154,53 0 0,00 Q@ 0,00 0 0,00 Ql 0,00
11 Exames para Triagem Neonatal 2 1,21 Q 0,00 Q@ 0,00 0 3,00 [¢] 0,00
12 Exames Imunohematoldgicos 43 53,09 Q 0,00 22 25,86 0 0,00 10 40,70
Su_btotil 24.898 118.465,58| 12,713 52.077,72| 7.101| 31.944,23 4.012 22,337,01| 22,432 90.711,29
rartade TABELA GRUPO 02 No valor No valor No valor No valor No valor
{SUBGAULD) N exames total (R$) exames total (R$) exames | total {R$) exames total (R$) exames | total (R$)}
1 Anatomia Patol6gica e Citopatologia 191 1.076,41 25 139,86, 3 5,53 (4] 0,00 [J 0,001
2 Patolbgica & Citopatologia 1,477 32.807,62 427 9.268,77 7 93,43 [ 0,00/ o 0,00
811 Calpocitologhy Oncética 0| 0,00 a 0,00 0| 0,00 o 0,00 al 0,00
20301 Exames & freos 0 0,00 a 0,00 0 0,00 a 0,00 51 283,31
20302 Exames anatomopatolégicos Q 0,00 a 0,00 Q| 0,00 a 0,00 454 41.127,71
Subtatal 1.668 33.984,03 452 9.408,63 10 98,96 [ 0,00 505 41.411,01
orF"a'r:’i‘:a‘é;u TABELA GRUPO 03 No valor No valor No valor No valor No valor
(SUBSRUPD) exames total (R$) exames total {R$) exames| total (R$) exames total (R$) exames total (R$)
301 Biogquimica 160 476,92 7 21,14 4 11,01 A 7,42 808 2.522,78
303 C: i [ 0,00 a 0,00 [d 0,00 a 0,00 0| 0,00
304 Hematologia 12 214,58 2 19,20, 0| 0,00 0 0,00 20 236,27
305 Endocrinologia laboratorial 27| 281,79 1 8,28 2 4,37 Q 0,00 0 0,00
306 Imunologia 138 1,290,53 16 135,56 5 34,82 8 20,76, 91 790,28
Liquidos (Cefalaraqueano/Liquor, Seminal, Aminigtico, Sinovial
308 & outros) 0 0,00 2 6,75 0 0,00 0l 0,00 a 0,00
310 Microbiologia 0 0,00 0] 0,00 0 0,00 0| 0,00 0 0,00
311 Urinalise 8 49,20 2 0,55 o 0,00 0! 0,00 10 4,49
312 Diversos 17 29,25 0] 0,00 a 0,00 0 0,00 Q| 0,00]
313 ) racio pé 4] 0,00 0 0,00 [ 0,00 Q 0,00 Q| 0,00
314 Hinlagin Molecutar 3 467,53 4 44&74 Q| 0,00 a 0,00 [ 0,00
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 0| 0,00 Q 0,00 0| 0,00 a 0,00 0 0,00
712 Radioimunoensaio { INVITRO ) 257 3.145,46 116 1.331,79 32| 360,52 4 7,68 202 2.312,75|
- Subtotal 622 5.955,27 150 1.965,00 43 410,72 16 35,86 1.131 5.866,57
TOTA_LGERAL 27.188 158.404,87 13.315 63.451,35, 7.154| 32.453,90 4.028 22.372,87| 24.068| 137.988,87

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATGRIO CLINICO CRI ZONA LESTE CRI ZONA NORTE LEONGR M BARROS HOSP CACHOEIRINHA CANDIDO FONTOURA
of"arr’]‘l‘;a‘égo TABELA GRUPO 01 No Vator No Valor No | valor o Valor o Valor
(SUBGRUPO) exames total (R$) exames total (R$) |exames| total (R§) | exames total (R$) | exames| total (R$)
I Exames Bioquimicos 6437 18.266,45 16.874 50.959,24] 3.408| 7.720,29 2.390 5.432,74] 3.299 8.976,83
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 516 1.993,74 1.594 5.9877,24] 1.236] 4.686,40 1.086 4.386,83] 1.558 6.024,30
3 Exames Soroldqicos e Mghas 231 3.127,717 2.559 24.511,59] 2.533] 35.793,74 1.351 25.582,28] 1.287 17.207,32]
4 Exames Copralogicos 135 217,55 314 506,67 86 134,13 56 239,57 166 567,97,
5 Exames de Uroandlise 369 1.355,16 1.697] 5.445,94 527 1.839,41 202 730,% 402 1.394,20
6 Exames Hormonais 841 6.916,83 2,153 20.529,77 589  4.848,45 367 2.868,35 732 6.272 45|
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizacdo Terapéutica 11 162,71 4 53,29 2 42,17 6 70,95 28 424,81
8 Exames Microbiclogicos 189 1.025,13 676 3.635,85 326 1.764,82 964 6.036,67 751 5.149,49]
9 Exames em Outros Liquidos Biologicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00! 4 4,75 6 26,36
10 Exames de Genética 0 0,00 0 0,00 3 63,63 [ 0,00 8 199,98
11 Exames para Triagem Neonatal 0| 0,00 0 0,00} 0] 0,00 0 0,00 0 0,00f
12 Exames Imunohématelglcos 2 1,94 4 4,59 35| 50,00 i 1,41 3 2,58]
Subtotal| 8,731 33.067,28| 25.875| 111.524,16| 8.745| 56.943,04 6.429 45.354,49| 8.240| 46.246,28
uff:;:ad;u TABELA GRUPO 02 o Valor N Valor N | valor No Valor w | valor
(SUBGRUPO) exames total (R$) exames total (R$) |exames| total (R$) | exames total (R$) | exames| total (R$}
1 Anatomia Patologica e Citopatoiogia 4 0,00 56 315,32 138 556,61 0 0,00 0 0,00
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 2 3,79 198! 4.079,09! 345  6.311,19 469 9.544,85 88 1.562,57
811 Colpocitologia Oncdtica [( 0,00 0 0,00 0 0,00 a 0.00] i) 0,00
20301 Exames citopatolégico 0 0,00! 0,00 0 0,00! 0 0.00' 0 0,00
20302 Exames anatomopatoldgicos 0 0,00 1] 0,00 0 0,00 0] 0,00 0 0,00
Subtotal 2 3,79 254 439441 483| 6.867,80 469 9.544,85 88 1,562,57
nfrf;n“:a‘;o TABELA GRUPO 03 No Valor No Valor N | valor No Valor N | valor
{SUBGRUPQ) exames total (R$) exames total (R$) |exames| total (R§) | exames total (R$) |exames| total (R$)
301 Bioquimica 38 57,17 118 250,48 2 3,991 212 2.220,08 12 610,34
303 Coprologiz 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 4,13
304 Hematologia 4 0,00 2 7,28 3 20,71 4 102,00 3 8,77
305 Endocrinologia laboratorial 2 26,26 4 30,39 0| 0,00 0 0,00 8 78,88
306 Imunologia 1 21,73 13 196,55 5 96,82 6 69,87] 54 662,06]
Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sinovial
309 e outros) 0 0,00 0 0,00 1] 0,00 7 110,22 3 51,91
310 Microbi 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,57 8 11,11
311 Urindlise 0 0,00 13 43,05 1 2,82 0 0,00} 5 7,37
312 Diversos 0 0,00 ) 0,00, [1) 0,00 0 0,00] 3 3,07
313 Toxiologia/Maonitorizagdo pi 0 0,00 1 0,00 0 0,00 1 1,77 0 0,00
314 Biologia Molecular 0 0,00} 1 12,22 2 131,81 0| 0,00 4 384,91
600 natomia Patoldgica e Citapalalogi 0 0,00/ 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,00}
712 Radioimunoensaio ( IN VITRO } 19 227,86 181 2.174,03 48 519,24 31 338,41 10 100,95
Subtotal 60 333,01 332 2.713,99 61 775,38 262 2.842,91 112 1.923,51
TOTAL GERAL|  8.793 33.404,08) 26.461| 118.632,56| 9.289| 64.586,22 7.160 57.742,26| 8.440| 49.732,37

M1Q

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206



SAO BRULO
GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saide

CEAC NORTE
X . CRSM DANTE PAZZANESE DARCY VARGAS GUAIANASES GUILHERME ALVARO
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
i F"a';":adfo TABELA GRUPO 01 Ne Valor No Valor No valor No valor No valor
{SUBGRUPO) exames total (R$) exames total (R§) [exames| total (R} exames total (R$) |exames| total {ft}
1 Exames Bloguimi 18423 35.448,00] 107.098 257.115,70] 4327 11.368,26 16.166 86.825,06 12‘451‘ 30,340,95‘
2 Exames Hemalulagikas e Hemostasia 8.076 26.965,74| 26.032 97.819,01] 1138  4.63570 6.239 34.728,85 2.702 lﬁ,l%.‘&l
3 Examas idgicos e | Hgicos 5.824 7566308 10.934 142.149,17 2.024| 2807931 4.036 37.961,00{ 2.285 36.533,186|
4 Examas Coprolg 45 72,16 41 72,82 96| 205,38 23 38,48 73! 118,52
5 Exames de Uroandlise 2407 8.705,24 5.521 21.971,29 225 917,08 2604 1492528 543 1.894,61
[ Exames Hormonais 3.527 26.436,92 11,301 lDCLBRS.J,l] 764 ?,440,5?| 418 3461,27| 1045 8.985,32
7 Exames Toxicologicos e de Monitorizagao Terapéutica 3 2338 7 3.963,75| 40 2.m19,55| 3 36,26 39 329,71
8 Exames b i3 2029 11.461,70 1.669 11.524,81 576 3.290,53 392 2.771,39] 715 3.855,01
g Exames am Outros Liquidos Blolbgices 7 11,41 21 40,25 16 30,81 17 91,4?' 3 4,55|
10 Examas de Genética [ 124,84 0| 4,00 o 28346 2 18,59] 8 254,12|
11 Exames para Triagem Neonatal 0,00 0 0,00 1 1,16 Q 0,00 0 ﬂ,ﬂﬁl
12 Exames It lhaico 723 807,494 2 3,06 3 4,85 9 11,77 8 l.?.ﬂl
blotall 41.070| 187.922,74| 162,608| 636,585,05| 9.219| 58.266,65 29.909| 180.871,21| 19.873 93.131;00'
uff;:ad; TABELA GRUPC 02 NO Valor No Valor No Valor No Vvalor NO Valor
(SUBGRUPO) exames total (R§} exames total (R$) |exames| total {R4) | exames total (R$) |exames| total {R§)
1 Anatomia Patoloyka e € 2698] 13375283 0 0,00 0 0,00 1 1,10 0 0,00
2 Anatomia Patelégica e Copatologla 3435]  116.806,70 11 438,90 66  1.41249| 196 4.039,90 1 16,51
811 | Colpoctologia Oncstica [} 0,00 0 0,00 0 0,00 o 0,00 0 0,00
20301 __| Exames ctogatelbg [ 0,00 0 0,00 0 0,00] 0 0,00 0 0.00|
20302 Exames anatemep '}_giws 451 17.845,69 0 0,00 ] 0,001 0 0,00 303 13.582,49
Subtotal 6.584| 14302823 11 438,90 66| 141249 197 4.041,00 304| 23.599,00
. FZ’;‘:"; TABELA GRUPO 03 No Valor No Valor No Valor No valor No Valor
(SUBGRUPO) exames tatal (R$) exames totaf (R§) |exames| total{R§) | exames total (R§) |exames| total (R§}
301 B l 340 1.052,93' B.272 83.150,07 40 115,32 2 4,65 n 1.359,91
303 Coprolog L) 0,00 0 0,00 0| 0,00 0 B.OOI 2 4,26}
304 og 16 415,77 58 2.029,95 L) 9361 2 53,70 5| 118,02
305 Endacrinologia labaratorial 10 39,54 112 1.121,64 25 267,54 131 769.81 5| 49,56
306 Imunaiogls 2 24,54 109 1.824,99) 12 1,656,536/ El 45,86 55| 1.149,99)
Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sinovial
309 @ outros) 2 520 12 247,37 3 33,75 2 24,66 21 426,59
310 | Microblolag 3 7,42 5| 4,78 0 0,00 o 0,00 0 0,60]
311 Urindlise 2 24,63 4 463,22 2 6,23 1 4,40 & 18,61
312 Dversos 3 1,77 154 24,31 1 1,14 1 0.63 1 0,35
313 gio Terapéutica 2 1,66 2| 66,10 0 0,00 0 0,001 0 0,00
314 Binlogia Molecular 5 254,57 i 1.605,54 2 268,56 2 67,29] 2516 402.087,89'
600 Anatomia Patoldgica e Cilopatelagia 21 822,14 0 000 0 0,00 ] 0.00 ] ﬂ,ﬂﬂl
712 Radioimunoensaio { IN VITRO } 1033 10421,23 558 7.096,93 9 156,55 44 541,17 176 2.154,39
Subtotal 1437 13,049,39 9.210 97.634,91 198| 2.599,63 194 1.552,17] 3.109 407,370,419
TOTAL GERAL| 40.001| 349.000,36] 171.919| 734,656,85| 0.483| 62.278,76 30.300| 186.464,38| 23.286| 524.101,19

MIQ

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Sadde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar, sala 301 | CEP: 01246-000] S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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GOVERNO DO ESTADO
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CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO HELIOPOLIS IPIRANGA TTAIM PAULISTA ITAQUAQUECETUBA
of‘;”ﬂ‘;::;ﬂ TABELA GRUPO 01 No Valor No valor No Valor No Valor
(SUBGRUPO) exames total (R$) exames total (R$) |exames| total (R§) | exames total (R$)
1 Exames Bioquimicos 13.538 3297574  39.561 99.586,15| 35.157| 79.643,50 36.180 85.059,62
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 2.815 10.829,95 15.347 59.961,88] 7.183| 27.303,53 10.243 38.665 43|
3 Exames Soroldgicos & Imunoldgicos 3.843 55.664,38 7.829 106.818,26] 8.816| 104.667,26 3.602 33.339,95
4 Exames Coproldgicos 175 282,14 45 73,95 135 227,37 96/ 170,49
5 Exames de Uroanalise 742 2.520,86 2.050 7.565,83| 2.796| 10.05349 2482 8.962.6()
6 Exames | i 1.885 17.415,33 1.898 17.809,64|  488|  3.866,79) 1,161 9,845,53|
7 Exames Toxicologicos e de Monitorizacdo Teraplutica 21 326,48 31 376,28 98 851,13 76 566,86
8 Exames Microbiologicos 333 1.533,03 2.041 12,883,96/ 836 6.280,18 1.204 9.650,67
9 Exames em Outros Liquidos Biologicos 5 16,77 37 7798 66, 122,45 87 161,71
10 Exames de Genética 6 30,98 S 79,18 0 28,83 5 108 49|
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 1 1,35 0 0,00 0 0,00}
12 Exames Imunohematoldgicos 10 10,00 11 15,55 [1] 15,81 167 232,10]
Subtatall 23.373| 121.605,66| 68.856| 305.250,03|55.575/233.060,33 55.303| 186.763,45
MF"H’I‘:I‘;"FQ TABELA GRUPO 02 No Valor o Valor N | valor No Valor
(SUBGRUPO) exames total (R$) exames total (R$) |exames| total (R$) exames total (R$)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 248 1.399,13 0 0,00 0 0,00 0 0,00}
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 1 5,91 940 21,435,84 3 20,54 4 16,87
811 Colpacitologia Oncdtica 0 0,00 Q) 0,00 0| 0,00 0| 0,00
20301 Exames citopatoldaicas 0 0,00/ [ 4,00 0| 0,00 0 0,00
20302 Exames toldgicos 0 0,00 21 754,88 0 0,00 0 0,00
Subtotal 249 1.405,04 961 22,190,71 3 20,54 4 16,87
orF"a’r’:i‘;adgo TABELA GRUPO 03 No Valor o Valor No Valor o Valor
(SUBGRUPO) exames total (R$) exames total (R$) |exames| total (R§) | exames total (R$)
301 Bioguimica 144 875,18 952 10.709,13 609 7.240,29 441 5.235,03
303 Coprologia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
304 Hematologia 17 408,19 57 1.700,84| 1.945| 14.359,98 11 278,06
305 Endocrinologia laboratorial 19 197,48 140 609,64 17 51,01 26 94,08
306 Imunologia 37| 897,99 50 1.042,36 3 26,66 24 461,62
Liquidos (Cefaloraqueano/Liguor, Seminal, Aminidtico, Sinovial
309 & outros} 17 348,35 7 129,99 6 121,75 5 52,37]
310 Microbiologia 6 10,96 2 1,24 310  1.757.24 414 2.345,89]
311 Urinalise 5 21,61 5 20,68 0 0,00 0 0,00
312 Diversos 1 0,53 7 8,89 1 1,09 2| 1,49
313 Taicalogla/Monitorizacio Terapéutica 3 82,89 2 47,09 a 0,00 0 0,00]
314 Biologia Molecular 17 2.216,70 9 1.398,99' U 63,77 3.000 480.000,00]
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 0 0,00 2 43,28 0 0,00 [} 0,00}
712 Radioimunoensaio { IN VITRO ) 352 4.316,39 241 2.986,26 61 711,44 75 1.087,39
Subtotal 618 9.376,25 1.474 18.698,39| 2.952| 24.333,22 3.998| 489.555,93
TOTAL GERAL| 24.240| 132.386,96| 71.291| 346.139,13|58.530)257.414,09 59.305| 676.336,25

MIQ

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO MANDAQUI MARIO COVAS 0SASCO SAO MATEUS
nf";:.":"d;n TABELA GRUPO 01 Ne Valor No valor Ne Valor Ne Valor
(SUBGRUPO) axames total (RS} exames total (R$) |exames| total (RS} exames total (RS}
1 Exames Blogqui 54.113 13760543 65 506 165.426,39 21.993| 46.136,87 4.807 10.660,50)
2 Exames e Hemostasia 18.485 71.003,95! 18.223 61.768,52| 7.663| 2646200 584 1.967,35
3 Exames S gicos 1ogices 9.490 125.807,25 5411 108.106,87| 3.705| 68.902,60 1.001 12.398,90
4 Exames Coproldgicos 152 372,32 256 412 87 329 911,58 20 27,88
5 Exames de Uroanalise 3679]  13.22504] 1951 641874 1568] 523180 286 885,87
3 Exames Hormonais 2.119! 18.505,86 4.788] 43.402,12) 2360] 33.136,08 395 3.257,35]
7 Exames Toxlicologicos e de Monitorizagdo Terapéutita 142 2.177,26] 93 1,151,440 37 851,88 3 37.11'
8 Exames Microhiologleos 3.732 25.338,48) 3.364 20.297,05 962] 1007997 744 4.303.36']
9 Exames em Dutros Liquidos Biolbglcos 160 304,66 148 367,66] 10 27,57 7 11,06
10 Exames de Genéti 7 234,83 28 641,75| 6 298,51 0 0,00
11 Exames pata Triagem Neanatal 1 1,82 2 1,08 0 0,00 1 2,08
12 Exames Imunahematelgices 17 32.22 22 39,55 109 271,44 4 3,14
Subtotall 92.137| 394.609,09| 102.812] 408.034,30|38.743|192.310,30 7.852 34.054,59
. isdyod TABELA GRUPO 02 No valor No valor No Valor No Valor
{SUBGRUPD) exames total (R5) exames total (R$) |exames| total{R$) exames total (RS}
1 Anatomia Pateldgica & Ci logh 137 772,67 3.372] 16.720,17 26 245,25 0 0,00
2 ia Patoldgica e C log 666 15.812,91 494 10.665,60 398] 1473151 55| 904,39
811 Colpocitologia Oncotica L] 0,00 0 0,00/ 0 0,00 0 0,00
20301 | Exames citopatolé 0 0,00 0 0,00 0 0,00] 0 0,00
20302 Exgmes patolbgico =k 12,45 32 1.175 64 3 274,18 '} 0,00
Subtotal 804 16,598,04 3.898 28.561,41 427| 15.250,94 55 904,39
i F"a’:i‘:a";o TABELA GRUPO 03 Ne valor No Valor No Valor o valor
(SUBGHUPD] exames total (R$) exames Lotal (R$) exames | total (R§) exames total (R$)
301 imica 2,244 23.963,01 1,187 5.604 44 43 167,99 A8 61,95
303 | Coprolagia 2 5,61 1 1,68 3 11,82] 0 0,00|
304 laat 75 178,79 116 2.403,97 4 212,63 2 50,17.;
305 Endocrinal fat il 264 958,44 110 806,36 5 51,24 0 D,UDI
306 Irnunologia 71 1.177,30 128 2.811,23] 23 580,93 5 68,09/
Liquidos (Cefaloraqueano/Liguor, Seminal, Aminidtico, Sinovial
309 © oulros) 31 61141 13 242,30 5 143,51 2 24,54
310 Microbikalagi 5 12,12 16/ 34.31 Q 0,00 0 0,00
311 Urinalise 3 37,101 18 52,66/ 2 1351 1 114
312 Diversos 12 21,27 7 11,87 5 13,19 1 1,36
313 Toxicologlat cdo Terapbulica 1 17,07 3 77,30 i 21,81 0 0,00
314 Biologia Molecular 3,533 564.428,50 3.545 565.049,54| 3.003| 480.473,18 ZI 55,23!
600 Patolégica e C 9 2 105,41 g 319,06 1 82,29 0 0,00|
712 i alo { IN VITRO } 201 2.429,72 591 £.579,14 189]  3.696,84 14 149,94
k | 6.447| 595.755,74 5.744| 583.993,77| 3.287(485.470,95 75 413,38
TOTAL GERAL| 99.388| 1.006.962,87| 112.454| 1.020.589,48 42.457|693.032,19 7.982 35.372,37

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar, sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Satde

CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICD SAPOPEMBA TAIPAS VILA ALPINA VILA PENTEADO
orF"a'r:'i‘fa‘:a?o TABELA GRUPO 01 No valor No valor No valor No valor
ﬂBGRUPO) exames total (R$) exames total (R$) exames | total (R$) exames total (R$)
1 Exames Bioquimicos 36.059 94.377.88 20.409 110,587,53| 36.704] 112.415,02 6.281 14.394,67,
2 Exames Hematalogicos e Hemostasia 9.972 34.069,22 6.308 36,248,90| 11.911| 46.349,81 1,482 5.686,50
3. Exames Soroldgicos e Imunolégicos 4.776| 43.444,04 4.019] 37.738,05 5.437 57.700,19 1,112 17.417.45
4 Exames Cop 128 218,48 58 131,93 80 304,52 46 76,15
5 Exames de Uroandlise 1.750 5.524,79] 451 1.614,18 2.603 9,369.,58 191 665,74
6 Exames Hormonals 956 7.425,32 550 4,504,65 570 4,.488,54 774 6.438,81
7 Exames Toxlcologicos e de Monitorizacao Terapéutica 10| 168,57 21 213,82 17 305,24 6 68,69
8 Examos b gl 2,025 12.992,84 765 4.839,56 2.429 16,958,91 110 655,34
9 Exames em Qulros Liquidos Biolégicos 121 200,38 5| 8,79 130 245,19 1 0,40
10 Exames de Gandtica [ 93,99 0 0,00 0 0,00 1 6,36/
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 0 0,00 0 0,00 Q 0,00
12 Exames limupnoh L 0 0,00 0 0,00 v} 0,00 3 2,96
Subtota 55.797 198.515,52 32.586 195.887,40/ 59.881)|248.136,99 10.007 45.413,10
Of"a’r"':a‘i;o TABELA GRUPO 02 No valor No valor No valor No valor
[SUBGRUPC) exames total (R$) exames total (R$) exames | total (R$) exames total (R$)
1 is Patolbgica ¢ Citop 4 0, 0,00 il 64,49 1 1,36 12 68,74
2 Anatomia quu_gir.a o bag 568 10.227,84 276 5.680,44 458 9.794,96| 274 5.697,37
811 Colpocitologha Onodtica q 0,00 4] 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exames I a 0,00 q 0,00 0 0,00 0 0,00
20302 Exammes anatomopatolégicos 7 246,15 [} 0,00 7 255,93 16 430,56
Subtotal 575 10.473,98 287 5.744,93 466| 10.052,26 302 6.196,69
__\);Fg(;-rj_i‘:aggn TABELA GRUPO 03 No Valor NO valor Neo Valor No Valor
(SUBGRUPO) exames total (R$) exames total (R$) exames | total (R$) exames total (R$)
301 Bloguinsca 700 5.842 46 90 997,38 1,651 18.697,93 144 1,571,36
303 Coprologia 0 0,00 0| 0,00 [4] 0,00 [ 0,00]
304 Hematologia 25 668,89 4 119,18 44 917,82 3 79,42
305 d Togha lab I 82 245,60 1 2.63 ki 103,53 1 4,24
306 Inumalogia 88 521,47 3 64,28 17 209,07 6 95,96
Liguidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sinovial
309 e outros) 15 273,43 1 5,25 20 429,57 2 41,97
310 ol 2 1,02 a 0,00 12 17,17 0 0,00}
311 Urindlise 0 6,05 [« 0,00 0 0,00 1 2,12
312 Diversos 22| 30,30 1 1,01 /! 8,82 a 0,00
313 glo/Monitorizagio Terapéutica [q 0,00 [ 0,00 0 0,00 1 1,35
314 Biologia Molecular Q| 83,08 0 0,00] 2501] 400.038,68 Ol 0,00
600 a Patolbgica e Citopatologi 0 0,00 0 0,00 i 27,52 1 31,08
712 Radicimunoensaio { IN VITRO ) 118 1.219,52] 33 405,21 19 232,30 17 209,76
Subtotal 1.052 8.892,21 133 1.594,93| 4.303(420.682,40 176 2.037,25
TOTAL GERAL 57.424 217.881,71 33,006 203.227,26| 64.650(678.871,65 10.485 53.647,05

M1Q

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000] S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206



GOVERNO DO ESTADO

| Secretarla da Satde

CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO AME PARIQUERA-ACU AME JUNDIAD (AME LORENA TOTAL
F“;::ad;o TABELA GRUPO 01 No valor No valor No valor No valor
(SUBGRUPO) exames total (R§) exames total (R$) |exames| total (R$) exames total {R5)
1 Exames Biaquimico 4,856 14.444,26/ 5.034 1146560 14342 17.735,60]  623.884| 1639.999,35
2 Exames e Hemostasia 943 3.696,04 1.449 4.638,73| 2629 5.384,26 178.769 681.056,56
3 Exames Soroliglcos e Io 653 9.165,28 1.488 15.584,34| 1.240] 11.25543 106,666 1.334.236,80
4 Exames Coprolbgicos 20 33,14 38 6043 48 93,66 3.550 6.934.21
5 Exames de Uroandl 403 1,491,28 466/ 1716,31] 445  2.653,93 39.013|  147.767.80)
6 Exames } i 978 9.237,63 1.070 9.203,24) 4.083] 14,236,10 51872]  444.768,13
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagdn Terapéutica 28 156,98/ 38 726,67 0 0,00! 1.005 17.785,53
8 Exames Micrablalogho 161 558,14 252 1.170,94 182 1.601,91 28,778 186.971,76
9 Exames em Outros Liquidos Biolégicos 0 0,00 ] 0,00 0 0,00 858 1.784.95
10 Exames de Genética 0 0,00 0 CI.OO[ 10 219,92 110) 2.841,97
11 Exames para Triagem Heanatal 0 0,00 [i 0,00 0| 0,00 8 8,71
12 Exames Imunohematolbglcos 3 3,80 1] 0,00 15| 13,56 1,228 1,670,90
blotall  8.0a5| 3878654 9.835| 44.566,26|22.994| 53.394,36| 1.035.741| 4.465.836,67
NF‘L""‘;:!"?“ TABELA GRUPO 02 No Valor No valor No Valor No Valar
(SUBGRUPD) exames total (R$) exames total (Rs] |exames| total (R$) | exames total {R$)
1 Anatomia Patalégica e Citopatalog 0 0,00 0 000 2200 119947 7139 35,941,95
2 Anatomia Patoligica e Citopatalogia 0 0,00 Q D,Ml 0 0,00, 10.859] 28147997
811 Colpocitalogia Oncdtica 0 0,00] 0 0,00 0 0,00 fi 0,00
20301 | Exames fogicos 0 0,00 ol 0,00 0 0,00 51 283,31
20302 | Exames Ibai 140) 5.101,70 189 £.669,84 0) 0,00 1.624 97.477,24
Subtotal 140 5,101,70 189 6,669,844 220| 1.199,47 19.673| 41518247
n.f‘::;'::;ﬂ TABELA GRUPO 03 No Valor No Valor Ne Valor No Valor
(SUBGRUFO) exames total (R$) exames total (R$) |exames| total (R§) exames total (R§)
301 Bloguimica 0| 0,00 ] 0,00 0 0,00/ 18.594 17283034
303 Cuprelogl 0 0,00 0 0,00] 0| 0,00] 10 27,50
304 log 0 0,00, 0 0,00| 0| 0,00 2444] 2649774
305 Endocrinologia laboratorial 0 0,00/ 0 0,00 0 0,00] 1.023 5.802,29
306 Imunalagia 2 15,92 0 000 0 0,00 1,081 16.033,79
Hmﬁllhfahraquenn}uqum. Serminal, AUniotico, Sinovia
309 |# outros) 0) 000 0 0,00 0) 0,00] 176 3.330,50
310 Microbiologis 0 0,00] Q 0,001 0| 0,00] 783 4.203,84
311 Urindlise 0 0,00 0 0,00 0 0,00/ 134 757,44
312 Diversos 0 0,00| 0 0,00 [ 0,00| 107 160,31
313 Toxicologia/Monitorizagho Terapéutica [ 0,00 0 0,00 0 0,00| 19 318,94
314 Einlogia Molecular 0] 0,00 0 0,00 0| 0.0UI 15.160| 2.899.540.72
600 Anatomia Patelbgica e Cltopatologia 0 0,00] [ 0,001 0 0,00] 37 1.430,79
712 Rad io { IN VITRO ) 0 0,0 0 0,00 0 0,00 4,630 54.914,26
Subtotal 2 15,02 0 0,00 0 0,00] 47.198| 3.185.848,86
TOTALGERAL|  8.187| 43.904,16] 10.024| 51.236,10| 23.214| 54.593,83| 1.102,612| 8,066.868,00
QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 1.102.612
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES R$ 8.066.868,00
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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

l Secretaria da Salde

CEAC NORTE - JUNHO 2020
. | . AME BARRADAS AME SANTOS CAIS - SANTA RITA CRATOD AME CARAGUATATUBA
DIAGNOSTICO EM LABORATORLO CLINICO
of"a'r"'i‘zaadfa TABELA GRUPO 01 Ne valor No valor No Valor No Valor No valor
(SUBGRURPO) exames total (R§} exames total [i§} exames| total{A§) exames total (it§) exames | total (R$)
1 Exames Binguimicos 12.831 34,890,98 6.233 13,947,80| 3,663 9.040,96 2.031 5.403,50{ 13.712 31.247,45]
2 Exames 0 e Hemostasia 5.757] 22.084,66 2.389 8,809,02 1.048] 4.013,75 491 1.275.33 3.670 13531 44
3 Exames Sﬂl‘ﬁlﬂim e Imunotbgioos 2.574 37.373,03 1.879 17,140,71 800 9.469,76 1.223] 14.033,95 1.704 21.399,90]
4 Exames Coproldgitos 479 771,54 105 168,97 138 223,21 53| 84,69 72 115,65
5 Exames de Uroandlise 956 3467,33 672 2.477,28) 444 1.605,55] 26 94,64 554 2.043,84
6 Exames Hormonais 1,855 17,594,20| 1.195 8.322,91 717 5,796,39 176 1.396,33 2,117 18.197,17
7 Exames Toxicolégicas e de Monitorizagdo Terapéutica 3 34,44 7 135,85, 58 655,04 2 10,71 101 1.854,60
8 Exames Microbiologicos 390] 2.022,47 228 1.057,37 211| 111373 10| 37,88 492 2.280,58
9 Exames em Outres Liguldos Biolbgicos 2 12,12 5| 17,83 0 0,00 Y 0,00 0! 0,00
10 Exames de Genética 6| 154,53 0 0,00 4} 0,00} 0| 0,00 0. 0,00
11 Exames pors Trisgem Heonotal 2 1,21 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
12 Exames Imunohematolégicos 43 59,09 Q 0,00 22 25,86 Q 0,00 10 40,70
Subtotal] 24.698 118.465,60 12.713 52.077,72| 7.101| 31.944,24 4,012 22,337,01)| 22,432 90.711,37
n;"a'r';‘:a‘:;o TABELA GRUPO 02 Ne Valor No valor o Valor No valor o Valor
[SURGRUPD} exames tatal {R$) exames total {R$} exames| total (R$) exames total (R$) exames total (R$)
1 Anatomia Patalégica e CRopatalogia 191 1.076,41 25 139,86 3 5,53 0 0,00 0 0,00
2 Anatomia Pataidgica e Thopatologia 1.477 32.907,62 427, 9.268,77 7 93,43 Q 0,00 0 0,00
B11 Colp Oncotica 0 0,00 a 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exames olopd 1 0 0,00 (] 0,00 a 0,00 0| 0,00 51 283,31
20302 Exames TEI(M 0 0,00 q 0,00 0| 0,00 0 0,00 454 41.127,71
Subtotal 1.668 33.984,03 452 9.408,63 10 96,96 [ 0,00 505 41.411,01
sz’::a‘:;a TABELA GRUPO 03 No valor No valor No valor No Valor No Valor
_LE_BCIRUPO! exames total [R$) exames total (R§} exames | total {R§) wHames total (R$} exames total (R$)
301 Bioguimica 160 476,92 7 21,14 4 11,01 4 7.42 808 2.522,74]
303 Coprologla Q 0,00 0 0,00 Q] 0,00 4] 0,00 Q| 0,00|
304 Hematalegla 12 214,58 P 19,20 Q) 0,00 [« 0,00 20 236,27
305 Endocrinologia laboratorial 27 281,79 i 8,28 2| 4,37 ) 0,00 0 0,00]
306 Imunologia 138 1.290,53 16 135,56 5 34,82 8 20,76 91 790,28
Liquidos (Cefaloragueano/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sinovial
309 e outros) Q| 0,00 2 6,75 4] 0,00 0| 0,00 0 0,00
310 Iolicr Q 0,00 Q] 0,00 0| 0,00 0 0,00 0 0,00
311 Urindlise 3 49,20 2 0,55 0 0,00 0 0,00 10 4,49
312 Diversos 17 29,28 Qf 0,80 0| 0,00 q 0,00 o 0,04
313 Toxicologia/Monitorizacao Terapéutica Q 0,00 Qi 0,00 0 0,00 Q 0,00 [¢] 0,00
314 Bin!nMiemLsr 3 467,53 4 441,77 a 0,00 q 0,00 a 0,00
600 i Falﬂiﬁjﬂg e 0 0,00 0 0,00} a 0,00 0] 0,00 a0 0,00
712 Radioimunoensaio { IN VITRO ) 257 3.145,46| 116 1.331,79) 32 360,52 4 7,68 202 2,312,75]
Subtotal 622 5.955,27 150 1.965,03 43 410,72 16 35,86| 1.131 5.866,57
TOTAL GERAL| 27.188 158.404,89 13.315 63.451,38| 7.154| 32.453,91 4.028 22,372,87| 24.068| 137.988,95
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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

[ secretarla da Saude

CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO CRI ZONA LESTE CRI ZONA NORTE LEONOR M BARROS HOSP CACHOEIRINHA CANDIDO FONTOURA
F‘:Q;d’.’ J TABELA GRUPO 01 No valor No Valor No Valor No Valor Ne valor
[SUBGRUPD) exames total (R$) exames total (R$) |exames| total (R$) | exames total (R8) | exames| total (R$)
1 Exames Bi 6437 18.266,45 16.874 50.955,24] 3.408 7.720,29] 2.3%0) 5432,74] 3.299) 8,976,83]
2 Exames lnglcas ¢ Hemostasia 516/ 199374 1.594 5B77,24] 1.2315 4,666,40) 1.085) 4.386,83 1.558 5.024,30]
3 Exames Sarolbgioos & L 231 127,77 2.559 24.511,59] 2.533| 35.793,74 1.351 25.582,28] 1.287 17.207,32]
4 Exames Cop 135 217,55 314 506,67 46 134,13 56 239,57 165 567,97
5 Examas de Lk Al 369 1,355, 16/ 1,697 5.445,54 527 1.839,41 202 730,94 402 1.394,2
6 Exames Hormonais 841 6.916,83 2,153 20.529,77 589  4.84845 367 2,868,35] 733 6.272,45
7 Exames Toxicologicos e de Monitorizagdo Teraputica 11 162,71 4 53__11_9 2| 42,17 6 70,95 28 424,81
] Exames qico 143 1.025.13 676 363585 326 1.764,82) 264 £.036,67! 751 5.149,49)
9 Exames em Qutros Liquidos Biothai 9 0,00 1] B,WI 0 0,00 4 4,75 & 26,36
10 Exames de Genética o 0,00| .00| 3 63,63 0| 0,00 ] 139,98
11 | Exames para Triagem Neanatal g 0,00 0 oo o 0,00 0 0,00 0 0,00
12 Exames | 1 2 1,34 4 4,59 35 50,00 3 141 3 2,58
b 8.731 33.067,28] 25875 111.524,16| 6.745| 56.943,04 6.429 45.354,49] B.240| 46.246,28
o Fu;:i‘:ad;n TABELA GRUPO 02 e Valor NO Valor No Valor No Valor ne Valor
{SUBGRUPO) exames total {f$) exames total (R$) |exames| total (R} exames total (RE} | exames| total (R$)
1 ia Patelégica e Ci l 0 0,00 56 315,32 138 556,61 0] 0,00] 0] 0,00
2 Anatomia Patolégics e C 2 3,73 98]  a07908] 35| 631119 469 9.544,85 48 1.562,57)
811 | Colpoctologia Oncética 4 0,00 ol 0.00] P 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 | Exames ciopatold 0 0,00 0 0,00] ] 0,001 0 2,00 0 0,00)
20302 Exames anal, 16 0 0,00 (1] 0,00 ] 0,00/ 0 0,00 0 0,09
Subtotal 1 3,79 254 439441| 483 6.867,80 469 0,544,85 88 1.562,57
QFT::ad;o TABELA GRUPQ 03 No Valor No Valor No Valor No Valor no Valor
(SUBGRUPO) axames total (R$) exames total (R$) |exames| total {R$) exames total (R%) |exames| total (R$)
301 q 38 57.17 118 25048 2] 3,99 212 2.220,08 12] 610,34
303 Coprak 0 0,00 0 0,00 0 0,0} 0 0.00 2 4,43
304 log 0 0,00 2| 7,28 3 20,71 & 102,001 3 8,77
305 Endotrinolagia laboratorial 2 26,26 4 30,39 0 0,00 0 0,001 i 78,88)
306 | Imunol 1 TRE) 13 196,55 S 96,62 5 69,87 54 562,06
Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminidtica, Sinovial
309 e oulros) 0 0,00 0 0,00 4 0,80 7 110,22 3 51,91
310 b 1) U.DDI ] 0,00 0 0,00} 1 .57 8 11,11
311 | Urinalise [ 0,00 13| 43,05 1 z.sz| 0 0,00 5 7,37
312 Diversos [ 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00/ 3] 3.07
313 gla/ManRarizagin Teraplull 0 0,00 0 0,00 0 0,00] 1 17| [ 0,00
314 | Biokgia Molecular [1 0,00 1 12,22 R 9 0,00 4 384,91
600 | Anatomia F 2 e Citopatal a| 0,00 0 1,00 [i 0,00 0 0,00 0 0,60
712 Radioimunoensaio [ IN VITRO } 19| 227,86 181 2.174,03 48 519,24 31 33041 10! 100,
Subtotal 60 333,01 332 2.713,99 61 775,38 262 2.842,91 111 1.923,51
TOTAL GERAL|  8.793 33,404,058 26.461| 118.632,56| 9.289| 64.586,22 7.160 §7.742,26| 8.440( 49.732,37
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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretarla da Saide

CEAC NORTE
. . CRSM DANTE PAZZANESE DARCY VARGAS GUAIANASES GUILHERME ALVARO
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
OrF"B'r"'.I‘Zaa‘go TABELA GRUPO 01 o Valor No Valor No valor no Vaor No Valor
(SUBGRUPOY axames total {R$) exames total (R$) exames | total (R$) exames total (R$) exames [ total (R$)
] Exames Bioquimicos 18,423 35,448,02| 107.098 257.115,70] 4327 11.368,26 16.166 86.825,86] 12.452 30.840,15
) Exames Hematologicos e Hemostasia 8.076] 26.965,74 26.032 $7.819,01 1.138 4.635,70 6.239 34,728,85] 2,702 10.198,48
3 Exnmes dgicos e b i 5.824 75.863,88 10.934 142.149,17] 2.024] 28.079,31 4.036 37.961,00 2,285 36.533,38]
4 Exames Coprologicos 45 72,16 43 72,82 96 205,38 23 38,48 73 118,53
[ Exames de Uroanalise 2.407 8,705,24 5.521 22.971,29 225 917,08 2.604 14.925,28 543 1.894,65|
6 Exames Hormonais 3.527 28.438,92 11.301 100,925,21 764 7.440,57 418 3.461,27 1.045 8,986,50|
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagdo Terapéutica 3 23,38 77 3.963,75 40! 2.009,55 1 36,26 39| 329,74
] Exames 3029 1146170 1.669 11.524,81 576 3.290,53 393 2.771,39 715 395501
9 Exames em Outros Liquifos Biolégicos 7 11,41 21 40,25 16 30,81 17 92,47 3 4,55
10 Exames de Genética 6 124,84 0| 0,00 il 283,46 2 18,59 8 254,12
11 Examies para Triagem Neonatal a 0,00 0| 0,00 1 1,16 0 0,00 0 0,00
12 Exames b '55!1:0& 723 807,44 2] 3.06 3 4,85 9 11,77 k] 17,47
Subtotal|l 41.070| 187.922,74| 162.698| 636.585,05| 9.219 58.266,65 29.909, 180.871,21| 19.873 93.132,55
o:"a'r"‘i‘:ag;o TABELA GRUPO 02 No valor Ne Valor Ne valor Ne valor No valor
jSURGRIJFBl exames total (R$) exames total {R$) exames | total (R§) exames total (R$) axames total {R$}
1 Anatomda Pateléyica & Clapatel 2.698 13.375,83 0] 0,00 0 0,00} 1 1,10 0 0,00
2 Anatomia Patolbgica e Citopatolgl 3.435] 116.806,70 11 438,90 66 1.412,49] 196 4.039,90 1 16,55
a11 Colpooiologia Oncotica 0 0,00 a 0,00 a 0,00] a) 0,00 L] 0,00
20301 Exormes copatologicos 0 0,00] 0 0,00, ¢ 0,00 [¢ 0,00 a 0,00
20302 Exames B 451 17.845,69 0 0,00 Qf 0,00 0 0,00 303 23.582,50|
Subtotal 6.584 148.028,23 11 438,90 66 1.412,49 197 4.041,00 304 23.599,05
uf"a’n"i‘:adfu TABELA GRUPO 03 No Valor Ne valor Ne valor No valor No valor
{SUBGRUPO) exames total (R$) exames total {R$) exames| total (R$) exames total {R$} exames | total (R§)
301 Bloguinmica 340 1.052,93 8,272 83.150,07 40 115,32 2| 4,65 322 1.359,91
303 Cop [ 0,00} 4] 0,00 0] 0,00 [t} 0,00 2z 4,26
304 Hematologia 16 415,77 68 2.029,95 4 93,61 2 53,70 5 118,02
305 Endocrmatatia laboratorial 10 35,54 112 1.121,64 25 267,54 131 769,81 5 49,56
306 1 logi 2 24,54 109 1,824,99 112 1.656,56 9| 85,86 55 1.149,99
Liquidos (Cefaloraqueanoj/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sinovial
309 e outros) 2 5,20 12 247,37 3 33,75 2| 24,66 21 426,59
310 Microbiologia 2 7,42 5 4,78 [ 0,00 0 0,00 [(] 0,00
311 Urindlise 2 2,63! 46 463,22 2 6,23 1 4,40 6 18,61
312 Diversos 3 1,77 15| 24,31 1 1,10 1 0,63 1 0,36
313 Tax gho Terapi 2 1,66 2| 66,10 0 0,00 0 0,00 Q 0,00
314 Biologia Molecular 5| 254,57 11 1.605,54 2 268,56 2 67,29] 2,018 322,087,00]
600 Anatamia F fjica & Cn 21 322,14 0 0,00 [ 0,00 o] 0,00 [} 0,00
712 Radioimunoensaio ( IN VITRO ) 1.032 10.421,23 558 7.096,93 El 156,95 44 541,47 178 2.154,99
Subtatal 1.437 13.049,39 9.210 97.634,91 198 2.599,63 194 1,552,17| 2.609| 327.369,30
TOTAL GERAL|  49.091| 349.000,36| 171.919| 734.658,85| 9.483 62.278,76 30.300| 186.464,38| 22,786 444.100,89
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GOVERNO DO ESTADO

| Secretarla da Salde

CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO cuinico HELIOPOLIS IPIRANGA ITAIM PAULISTA ITAQUAQUECETUBA
ﬂf";;?:-a‘f;n TABELA GRUPO 01 No Valor No valor No Valor No valor
(SUBGRUPOY exames total (RS} exames total (R$) |exames| total (R$) exames total {R$}
1 Exames Bioquimicos 13.538] 3297574 38,561 99.586,15| 35.157| 79.643.50 36.180 85.059,62
2 Exames gicos e Hemostasia 2.815 10.829,95 15.347 59961,88| 7.183] 2730353 10,243 38.665,43]
3 Exames Sorolégicos e lininolégicos 3.843' 55.664.38 7.829 106.818,26| 8.816| 104.667,26 3.602 33.339,95
4 Exames Coprofbg) 175 282,14 45 7305|135 227,37 96 170,49|
5 Exames de Uroandlise 742 2.520,86 2.050 7.565831 2.796| 10.05349 2482 8,963,60]
[ Exames Hormonais 1.885 17.415,33' 1.898 17.809,64 488 3.866,79) 1,161 9.845,53
7 Exames Toxicologicos e de Monitorizagde Teraphulica 21 32648 31 376,28 98/ 851,13 76 566,86
& Exames Microbiglogicos 333 1.533,03 2,041 12,883,856 B36 6.260,18 1.204 9.650,67
9 Exames em Outros Liquidos Bialdgicos 5 16,77 17! 77,98 66 12245 87 161,71
10 Exames de Genética 6 30,98 5 79,18] 0 28,83 5| 108,49|
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0,00| 1 1,350 of 0,00 0 0,00
12 Exames Inwnohematoligi 10 10,00 1 15,55 0| 15,81 167 232,10|
Subtotal|l 23.373| 121.60566| 68.856| 305.250,03|55.575|233.060,33 55.303| 186.763,45
1 F"a’:"';':_a:; TABELA GRUPO 02 No Valor Ne Valor e Valor No valor
(SUBGRUPO) exames total (R$) exames total (R§) |exames| total (R$) exames total (R$)
1 Anatomia Patoidgica e Citopatok 248 1,399,13] 0 0,00/ 0 0,00/ 0 0,00
2 Anatomia Patalbgica e Cil logi 1 591 940 21.435,84 3 20,54 4 1‘5,s?|
811 | Colpocitolagia Oncotica 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00]
20301 | Exames citopatolbgico: 0 0,00 [ 0,00 0 0,00| ! 0,00]
20302 Exames 16 gico: 0 0,00 21 754,88 0 0,00 ] 0,00
249 1.405,04 961 22.190,71 3 20,54 4 16,87
L F‘m:a.d:o TABELA GRUPO 03 No Valor Ne Valor Ne Valor No Valor
(SUBGRUPO) exames total (R$) exames total (R§) | exames| total(R$) exames total (R$)
301 Bioquimk 144 875,18 952 10.709,13 609  7.240,29 441 5.235,03
303 | Coprologia o 0,00 0 0,00 0 0,00| 0 0,00|
304 logl 17 408,19 57 1.700,84] 1.945| 14.359,98 11 278,06
305 Endocrinologla laboratorial 19 197,-_18' 140 609,64 17 51,01 261 94,08/
306 | Inwnslogia 37 897,99 50 1.042,36 3 26,66 24 461,62
Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sinovial
309 e outros) 17 348,35 7 129,99 6 121,75 5 52,37
310 Hicroblologia 6 10,96 2 1,24 310 1,757,224 q 141 2.345,89
311 | ringlise 5| 21,61 5 20,68 [ 0,00 0l 0,00
312 | Diversos 1 0,53 7 8,89 1 1,09 2| 1,49
313 giat cao Terapéuti 3 82,89 2 47,09 0 0,00 o| 0,00|
314 Biologia Molecul: i7 2.216,70 9 1,398,99 0 63,77 2,500 QM.CIOG,DO]
600 Anatomia Patoldgica e Citopatalogia 0 0,00 2| 43,28 Y 0,00 ] 0,00
712 Radioimunoensaio { IN VITRO } 352 4,316,319 241 2.986,26 61 711,44 75 1.087,39]
Subtotal 618 9,376,25 1.474 18.698,39| 2.952| 24.333,22 3.498| 409.555,93
TOTAL GERAL|  24.240] 132.386,96] 71.291| 346.139,13|58,530]257.414,09 58.805| 596.336,25
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CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO MANDAQUI MARIO COVAS 0SASCO SAQ MATEUS
urF‘;'n“::ad?o TABELA GRUPO 01 No Valor NO Valor NO valor No Valor
(SUBGRUPO) exames total {R$) exames total (R$) exames | total (R$) exames total (R$)
1 Exames Bioguimicos 54,113 137.605,40 65.506 165.426,89| 21.993| 46.136,87 4,807 10.660,50
2 Exames H Togi e Hemostasia 18.485 71.003,95 18.223 61.768,52| 7.663 26.462,00 584 1.967,35
3 Exames b i ldgicos 9.490 125.807,25 8.411 108.106,87 3.705| 68.902,60! 1.001 12.398,90
4 Exames Coproldgicos 192 372,32 256 412,87 329 911,58 20 27,88]
51 Exames de Uroandlise 3,679 13.225,04 1,951 6.418,74] 1.569 5.231,80 286 885,87
6 Exames Hormonais 2.119 18.505,86 4.788 43.402,12| 2.360| 33.136,08 395 3,257,345
7 Exames Toxicologicos e de Monitorizacao Terapéutica 142 2.177,26 93 1.151,40| 37 851,88 3 37,11
8 Exames Microbiologicos 3.732 25.338,48 3.384 20.297,05 962| 10,079,97 744 4,803,36
9 Exames em Outros Liquidos Bioiégicos 160 304,66 148 367 46 10 27,57 7 11,06
10 Exames de Genética 7 234,83 28 641,75 6 298,51 0| 0,00
11 Exames para Trisgem 1 1 1,82 2 1,08 0 0,00 1 2,04
12 Exames Imunohematologicos 17 32,22 22| 39,55 109 271,44 4 3,14
Subtotal| 92.137 394.609,06| 102.812 408.034,30| 38.743|192.310,30 7.852 34.054,59
M":':";?n‘"u TABELA GRUPO 02 No valor No Valor Ne valor No valor
{SUBGRUPD) exames total {R$) exames total (R$) exames | total (R$) exames total (R$)
1 funatombas 7 hgica e C lag! 137 772,67 3.372 16.720,17 26 245,25 a 0,00
2 Anatomia Patolégica e Cil fagi 666 15.812,91 494 10,665,60 398] 14.731,51 55 904,39
811 Cumndtolngu Oncética (] 0,00 Q| 0,00 Y 0,00 0 0,00
20301 Exames dlo_u logi 4] 0,00 Q 0,00 0 0,00 0| 0,00
20302 Exames anatomapatolégicos 1 12,45 32 1.175,64 3 274,18 0| 0,00
Subtotal 804 16.598,04 3.898 28.561,41 427| 15.250,94 55 904,39
of‘;’r’]‘i‘;‘adgo TABELA GRUPO 03 No valor No valor No valor No valor
(SUBGRUPOY exames total {R$) exames total (R$) exames | total (R$) exames total (R$)
301 Bioquim 2,244 23.963,01 1.187 5.604 44 43 167,99 48| 61,95
303 Copralpgla 2 561 1 1,68 3 11,82 Qi 0,00
304 Hematologia 75 1.978,79] 116 240397 4 212,63 2 50,12]
305 End laboratorial 264 958,44 110 806,36 5| 51,24 0 0,00}
306 Imunologia 71 1.177,30 128 2.811,23 23 580,93 5 68,09
Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminiético, Sinovial
309 e outros) 31 611,41 13 242,30 5 143,51 2| 24,54
310 Microbiologin 5 12,12 16 34,31 0| 0,00 0 0,00
311 Urindlise G| 37,10 18] 52,66 2 13,51 1 1,14
312 Diversos 12 21,27 7 11,87 £l 13,19 1 1,36
313 Toxicolagla/Monitarizacio Ter puth 1 17,07 3| 77,20 4 23,81 q) 0,00]
314 Hiologin Molecular 2.533 404.438,50 2.545 405.049,54| 2.503| 400.473,18 2 56,23
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 2! 105,41 ) 319,06 i 82,29 0 0,00}
712 Radioimunoensaio ( IN VITRO ) 201 2,429,72 591 6.579,14 189 3.696,84 14 149,94
Subtotal 5.447| 435.755,74 4.744| 423.993,77| 2.787|405.470,95 75 413,38
TOTAL GERAL| 98,388| 846.962,84| 111.454| 860.589,48|41.957 613.032,19 7.982 35.372,37

M1Q
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CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO cLinico SAPOPEMBA TAIPAS VILA ALPINA VILA PENTEADO
MF“;[’\‘;';‘:;O TABELA GRUPO 01 No Valor No valor No valor Ne Valar
(SUBGRUPO) exames total (R$) exames total (R$) exames | total (R$) exames total (R$)
1 Exames Bioquimicos 36.059 94,377,88 20.409 110.587,53| 36.704| 112.415,02 6.281 14.394,67|
2 Exames Hematologices e Hemostasia 9.972 34.069.22 6.308 36.248,90| 11.911| 46.349.85 1.482 5.686,50|
3 Exames Soroldgicos e Imunoldgices 4.776 4344404 4,019 37,738,05| 5.437| 57.700,19! 1,112 17.417 A4S
4 Exames Coprolbgicos 128 218,48 58 131,93 80 304,52 46 76,15
5 Exames de Urpandlise 1.750 5.524,79 451 1.614,18] 2.603 9.369,60) 191 665,74
6 Exames Hormonais 956 7.425,32 550 4.504,65 570 4.488,55 774 6.438,81
7 Exames Toxicolégicos e de Monitorizagdo Terapéutica 101 168,57 21 213,82 17 305,30 6 68,69
8 Exames Microbialogicos 2,025 12.992,84 765 4,.839,56| 2.429| 16,958,95 110 655,34
9 Exames em Outros Liquidos Biologicos 121 200,38 5 8,79 130 245,20 1 0,40
10 Exames de Genética 0 93,99 o} 0,00 Qi 0,00 1 6,36
11 Exames para Triagem N tal 0 0,00} Q 0,00 0 0,00 0 0,00
12 Exames Imunohematalégicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 2,98
Subtotall 55.797| 198.515,52 32,586, 195.887,40(59.881|248.137,17 10.007 45.413,10
MF";:i‘;a“;O TABELA GRUPO 02 No valor No Valor Ne valor No valor
[SUBGHUPD) exames total (R$) exames total (R$) exames | total (R$) exames total (R$)
1 h ia P & e (i log 0 0,00 11 64,49 1 1,36 12 68,74
2 Anatomia Patoldgica e Citopatalogia 568 10.227,84 276 5.680.44 458 9,794,96| 274 5.697,37
6811 Colpocitologia Oncotica Q 0,00 [¢] 0,00 ¢] 0,00 0 0,00]
20301 Exames citopatolégicos 4] 0,00 Q 0,00 Y 0,00 [¢] 0,00
20302 Exames anatomopatologicos 7 246,15 Q 0,00 7| 255,93 16| 430,58
Subtotal 575 10.473,98 287 5.744,93 466| 10.052,26 302 6.196,69
" F‘;"r;‘:adsn TABELA GRUPO 03 Ne Valor Ne valor No Valor Ne Valor
(SUBGRUPO) exames total (R$) exames total (R$) exames | total (R$) axames total (R$)
301 Bioquimica 700 5.842,46 90| 997,38| 1.651| 18.697,93 144 1.571.36
303 Coprologia 0 0,00 Q 0,00 0 0,00 [¢] 0,00]
304 Hematologia 25 668,89 4 119,18 44 917,82 3 79,42
305 End fagia laboratorial 82 245,60 b 2,63 31 103,53 1 4,24
306 Imunologia 88 521,47 3 64,28 17 209,07 6 95,96
Liquidos (Cefaloraqueana/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sinovial
309 £ outros) 15| 273,43 1 5,25 20 429,57 2| 41,97
310 Microbiologia 2 1,02 0 0,00 12 17,17 (] 0,00}
311 Urinalise 0 6,05 Q 0,00 Q) 0,00 1 2,12
312 Diversos 22 30,30 1 1,01 7 8,82 1] 0,00]
313 leolagia/Monitorizacio Terapéutica [1] 0,00 Q 0,00 0 0,00 1 1,35
314 Biologia Molecular g 83,08 q 0,00f 2,001] 320.038,68 0 0,00
600 Patolbgica e Ci logi 0 0,00 a 0,00 1 27,52 1 31,08
712 Radioimunoensaio { IN VITRO ) 118 1,219,92 33 405,21 19 232,30 17 209,76
Subtotal 1.052 8.892,21 133 1.594,93| 3.803(340.682,40 176 2.037,25
TOTAL GERAL| 57.424| 217.881,71 33.006| 203.227,26|64.150{598.871,83 10.485 53.647,05

MIQ
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CEAL NORTE
DIAGNOSTICO EM LABIRATORIO ciinico AME PARIQ‘l_JERA-ACU AME JUNDIAT AME LORENA TOTAL
Df"ﬂ'{':?:;é;ﬁ TABELA GRUPO 01 No valor No valor No Valor No Valor
(SUBGRUPO) exames total (R$) exames total (R$) exames | total (R$) exames total {R$)
1 Exames Bloguimicos 4,856 14.444,26] 5.034 11,465,60| 14.342 17.735,60 623.884] 1.639.99945
2 Exames Hematelogicos e Hemostasia 943 3.696,04 1,449 4,638,73 2.629| 5,384,26 178.769 681.066,62
3 Exames Sorologicos e Imunolégicos 653 9,165,28 1.488 15.584,34 1.240 11.255,43 106.666| 1.334.237.04
4 Exames Coproldgicos 20 33,14 38 60,43 48| 93,65 3.550 6.934,22
S Exaines da Uroanidkise 403 1.491,28 466 1.716,31 445 2,653,93 39.013 147.767,87
6 Exames Harmonais 978 9.237,63 1.070 9.203,24 4,083 14.236,10 51,872 444.768.31
7 Exames Toxicolbgicos e de Moniterizagdo Terap@utica 28 156,98 38 726,67 0 0,00 1.005 17.785,62
8 Exames Microblologicos 161 558,14 252 1.170,94 182 1.801,91 28,778 186.971,80
X Exames em Outros Liguidos Bialdgicos 0 0,00 0 0,00 0] 0,00 858 1,784,97
10 Exames de Genética 4] 0,00 Q 0,00 10 219,92 110 2,841,97
11 Exames para Trlagem Neonatal a 0,00 0, 0,00 [ 0,00 8 8,71
12 Exames Ill_umn\!h‘ll{iulrol 3 3,80 ] 0,00 15| 13,56 1.228 1.670,90
Subtotal| B8.045 38.786,54 9.835 44.566,26| 22.994| 53,394,36| 1.035.741| 4.465.837,48
_gr;_oﬁrrr::xaa‘:;g TABELA GRUPO 02 Neo Valor No Valor No Valor No Valor
{SUBGRUPOY exames total (R%) exames total (R$) exames | total (R$) exames total (R$)
ah Anatomla Patolégica e Citopatologia Y 0,00 al 0,00 220 1,199,47 7.139 35.941,95
2 Anatomia Patoléaica e Citopatologla a 0,00 Q) 0,00 0] 0,00 10.859 281.480,01
B11 Colpacditologia Oncética a 0,00 [ 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exames ctopatoldgicos 0 0,00 4] 0,00 0| 0,00 51 283,31
20302 Exames anatoms Mg 140 5.101 40 1872 6669, 84 0| 0,00 1.624 QT ATT 25|
Subtotal 140 5.101,70 189 6.669,84 220 1.199,47 19.673 415.182,51
__O_rf_lg?zaa:;i_ TABELA GRUPO 03 - No valor Ne Valor No valor No Valor
0} exames total (R$) exames total (R$) exames | total (R$) exames total {R$)
301 Bloquindca 0 0,00 Q 0,00 a 0,00 18.594 172.830,34
303 Coprologia 0| 0,00 0| 0,00 a 0,00 10 27,50
304 Hematologia 0| 0,00 4 0,00 0 0,00 2.444 26.497,74]
305 Endocrinologla laboratorial 0 0,00 0 0,00 0| 0,00 1.023 5.802,29
306 Imunologia 2. 15,92 0 0,00 0 0,00 1.081 16.033,79
Tiquidos (Cefaloragueano/Liquor, Seminal, Amniotico, Sinovial
309 e outros) 0 0,00 Q 0,00 Q 0,00 176 3.330,90
310 Microbiologia 0 0,00 aQ 0,00 0 0,00 783 4.203,84
311 Urindlise 0 0,00 o 0,00 0 0,00 134 757,44
312 Diversos Q) 0,00 0 0,00 0 0,00} 107 160,31
313 Trn_lmlcuu.‘ﬂnnnmun;!o T-.-nméunca [d 0,00 [« 0,00 0 0,00 19 318,94
314 Biologla Molecular Q) 0,00 Q 0,00 0 0,00 14,160| 2.259.539 86
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia €] 0,00 (1] 0,00 0| 0,006 37 1.430,79
712 Radioimunoensaio ( IN VITRO ) Q 0,00 [y 0,00 0| 0,00 4.630] 54.914,26
— Subtotal 2 15,92 [ 0,00 ] 0,00 43.198) 2.545.848,00
TOTAL GERAL 68.187 43.904,16 10.024 51.236,10| 23.214| 54.593,83| 1.098.612| 7.426.868,00
QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 1.098.612
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES R$ 7.426.868,00

IV - CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
PELA CONTRATADA E PELAS UNIDADES SOLICITANTES

A) Informacdes de producao

1- A CONTRATADA informard, semanalmente, toda sexta-feira, até as 24HO0O, através
do Sistema REGLAB no endereco eletrénico http://www.reglab.saude.sp.gov.br o nimero
semanal de exames realizados, segundo codificacdo da “Tabela SES”, definida no subitem
5 do item I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS constante da clausula
segunda do presente Contrato de Gestdo.

2 - Visando o acompanhamento e avaliagdo trimestral do Contrato de Gestao a
CONTRATADA deverd informar corretamente através do REGLAB quanto a realizagdo
de exames solicitados.

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

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC informardo, diariamente,
através do Sistema REGLAB no endereco eletrénico http://www.reglab.saude.sp.gov.br o
nimero de exames encaminhados ao CEAC, segundo codificagdo da “Tabela SES”,

Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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definida no subitem 5 do item I — CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS CONTRATADOS
constante da cldusula segunda do presente Contrato de Gest&o.

5 — As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC acompanhardo, diariamente,
através do Sistema REGLAB no endereco eletrénico http://www.reglab.saude.sp.gov.br a
quantidade dos exames solicitados e seu respectivo reflexo financeiro, a fim de que as
mesmas ndo ultrapassem os limites previstos no Anexo Tecnico I - item II -
ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS — TABELA SES - QUANTIDADES
E VALORES ESTIMADOS CONTRATADOS - CEAC ZONA NORTE.

6 - Visando o acompanhamento e avaliagdo trimestral do Contrato de Gest&o a Unidade
Solicitante deverd conferir corretamente os exames solicitados.

7- Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos subgrupos dos Grupos 1, 2
e 3 da TABELA SES dever3o ficar registrados pela Unidade Solicitante e a disposigéo da
CGCSS, que podera requisita-los a qualquer momento.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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Despacho da Diretora, de 22-4-2020

Deferimento de Recurso concedendo 180 dias de prazo,
Dala: 13-04-2020, referente Auto de Infragdo AIF 007603 de
09-10-2018 Processo 106138572019, Protocolo 166848/18 Data:
09-10-2018 - Razdo Social: imandade da Santa Casa de Mise-

HOSPITAL GERAL DOUTOR ALVARO SIMOES DE
SOUZA - VILA NOVA CACHOEIRINHA

Objéda: Mquinko de Medicampeitcs GAA de Reghtro: de

Extratos de Empenhos
Processo n° SES/PRC 2019/06690

s Emgiresas Abaloo Rely:
mmwaneurmuanmmmdemp-muu
Kileo de Compras & Gestdo de Contratos Desta Unidade, Sie A

F — Lanche Pacientes Coleta
Lanche M 8 3R
Towl F 331762
G - Servico Nutrigdo e Alimentagdo a Servidores e Empre-
gados
59

Ti 6rd|a de Urlinlaioupital Geral Enderego: Rua da Gloria, no. Objete: Auilsigda de rodizios para mobillérios Avenida mmllm ?M = Interlagos — S50 Paula - 57, ne Prazo Amop ' 86° fin uoos 1533000
. o M 8. o Sk o O K A I
i B st peedan o medadey o -
de prolegdo a combate a mokndios. Parecer Juridicopn“: 0755 0472019 - Data da expedigo: Empresa: Partal Ltda ] Linche - ot crigea I U o N 44 13444
07-03-2019 MNota de Empenho. 2020ME00264 R larlifhe 6115 use
COORDENADORIA DE GESTAO DE Oferta de Compra 0901540000120200C00110 Empresa: Soma/SP Produtos Hospitalares Ltda 8 ot Sbadoe Doningo % 1167615
Connatznte Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha Nola de Empenho: 2020Ne00272 6 Lande - oo drigco SébodoeDominge €7 A

CONTRATOQS DE SERVICOS DE SAUDE

Termo de Adltamento

N°02/20

Processo SES 305011972019

Contratante: Secretaria de Estado da Sade de Sdo Paulo

Contratada: Associag@o Fundo de Incentivo A Pesquisa -
AFIP - gerenciadora do Centro Estadual de Andlises Clinicas
da Zona Norte

CNP); 47,673,793/0004-16

Objeto: O presente Termo de Aditamento tem por objeto a
inclusdo do exame PCR -AT para detecgio do COVID — 19 no
escopo de exames oferecidos no Centro Estadual de Analises CIf-
nicas da Zena Norte — Ceac Norte, como parte das medidas para
ampliagao do atendimento assistencial durante o enfrentamento
da Pandemia no dmbito do Estado de Sdo Paulo, elencando
como unidades demandadoras o Hospilal Regional de Osasco,
Conjunlo Hospitalar do Mandaqui, Hospital Estadual Vila Alpina,
Hespital Estadual de |laquw|uba, Hospital Estadual Mario
Crwars e Hospital Guilherme: o de Santoa nos mases de abril,
maio e junho do presente exercicio.

Quantidade estimada de 18,000(dezoito mil} exames més,
nos meses de abril e maio e 14.000{catorze mil) exames més,
no més de junho.

Valor: O montante do or¢amento econbmico-financeiro para os
meses de abril, maio e junho estimado no total de R$8 000.000,00,
em parcelas mensais de R$2,880.000,00, nios meses de abril & maio
& R$2.240.000,00 no més de junho do presente exercicio, em con-
formidade com o orgamento-programa da Seaetaria,

UGE 030192

Alividade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 9039 - 75

Fonte: 005 — Recursos Vinculados Federais

Dala da assinalura: 16-04-2020

Vigéncia: alé 31-07-2020

COORDENADORIA DE SERVICOS DE
SAUDE

COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY - FRANCO
DA ROCHA

Extrato de Contrato/Notas de Empenhos

Convite 029/2020 - Processo N° SES-PRC-2020/15273

Aquisigho de materiais de enfermagem/soluges {alcool
@ outros)

Contralante: Complexo Hospitalar do Juquery

Contratada: Intecq Instituto de Pesquisa Tecnologica e Control

CNPJ: 01,915.071/0002-68

Hota de Empenho: 2020MEDDIGR

Dala do empenho:16/0472020

Valor da nota; RS R$ 1.944,00

Contratada: [carai do Brasil Indistria Quimica Ltda EPP

CNPJ: 17.545.961/0001-84

Nota de Empenho;2020NE00369

Data do Empenho:16/04/2020

Valor da Nota: R§ R$ 1.322,40

Nalureza de Despesa:33303031

PTRES:020606

Programa de trabalho:10302093048500000

Fonte: 001001141

Prazo de entrega: 15 dias corridos a partir do recebimento
da Nola de Empenho

HOSPITAL ESTADUAL DOUTOR OSWALDO
BRANDI FARIA - MIRANDOPOLIS

Extratos de Notas de Empenhos

Publicado em Atendimenlo ao Oficio CGA 2158/2016 e
Oficio GS 3172016 Com Base no Decreto 61.476/15 Atualizado
pelo Decreto 61,897/2016.

Ata de Registro de Preqos 008/2020

Objeto: Aquisic3o de Material de Consumo Medico Hospitalar

Processo 13210/2020

Contratante: Hospital Estadual de Miranddpolis

Contratada: Cremer - SA

Cnpj: 82.641.325/0018-66

Contralo/Nota de Empenho: 2020NE00292

Valor: R$ 310,00

1

Programa Trabalho: 10302093048500000

ND: 33903031

UGE: 090120

Parecer Referencial: 02/2019 Data: 06-03-2019 C/S$

Prazo de Vigéncia/Entrega: 20 dias

Contratada: Biofac Indstria, Comércio e Representagdo - Ltda

Cnp] 14.112.327/0001-60

de Empenho:

Valnr. R$ 963,20

Data de Emisséo: 17-04-2020

Fonle Recurso: 001001141

Programa Trabalho: 10302093048500000

ND: 33903031

UGE: 090120

Parecer Referencial; 02/2019 Data: 06-03-2019 Cj/Ss

Prazo de Vigéncia/Entrega: 20 Dias

Contratada: Comercial 3 Albe - Ltda

CNPJ: 74.400.052/0001-91

C de Empenho; 4

Valor: R$ 13.120,00

Data de Emissao: 17-04-2020

Fonte Recurso: 001001141

Programa Trabalho: 10302093048500000

ND: 33903031

UGE: 090120

Parecer Referencial; 0272019 Data: 06-03-2019 CJ/sS

Prazo de Vigéncia/Entrega: 20 Dias

Extrato de Nota de Empenho

Publicado em atendimento ao Offcio CGA 21582016 e
Offcio GS 3172016 com base no Decrelo 61.476/15 alualizado
pelo Decrelo 61.897/2016,

Dlspensa de Licilagdo: 007/2020

Objeto: Servigo de Manutengao em Equipamentos Cinirgicos

Processo: 12329/2020

Contratante: Hospital Estadual de Mirandépolis

Contratada: D. G, Navamo & Cia. Ltda. -
03 359 657/0001-38

de Empenho:

Valon R$ 2.510,00

Data de Emissao: 17-04-2020

Fonte de Recurso: 001001141

Programa de Trabalho: 1030

CNPJ:

: Comercial Discon Ltda - EPP

CNPJ 14365828000158

Nota de Empenho: 2020NE00315

Valor: RY 1,660,00

Data de Emiado: 16042000

Prazo de Entrega: 05 dias

Programa de Trabalho: 10302093048500000 - ND:
33903050 - Fonte: 001001141 — PTRES; 030606

Extrato de Empenho

Pracesso n° SES/PRC 2019/06945

Objeto: Aquisigao de utensllios de limpaza {escova, esponja
e flanela).

Modalidade Dispensa de Licitagao/BEC

Parecer Juridico n®: CI/SS 06/2019 - Data da expedigio:
07-03-2019

Oferta de Campra 0301540000120200C00060

Contratante: Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha

Contratada: Sirius Distribuidora e Com de Bens de Com

CNPJ: 29684350000187

Nota de Empenho: 2020NEC0265

Valor: R$ 592,80

Contratada: Lotus Clean

CNPJ: 34879902000161

Nota de Empenho: 2020NEC0266

Valor: R 1.560,00

Data de Emissao: 26-03-2020

Prazo de Entrega: 05 dias

Programa de Trabalho: 10302093048500000 - ND:
33903041 - Fonte: 001001141 - PTRES: 090606

HOSPITAL GERAL DOUTOR MANOEL BIFULCO -
SAQ MATEUS

Comunicado
Comunicamos aos fomecedores abaixo relacionados que
encontram-ue & dapotivho na Sagho de Compras Geral

540 - S30 Mateus - Sao Paulo-SP das 8h as 17hhrs. as seguintes
Notas de Empenho, que deverao ser retiradas na prazo de 05 dias
cormidos a partir desta publicagio, sob pena de se su]eﬂar 2 adjudi-
catéria as sangdes por descumprimento das

PROCESSO - EMPENHO - LICITAGAO — EMPRESA

2020/12884 502 - Cirurgica Femandes Com, de Mat Cirurg.
Hosp, Soc, Ltda

Comunicado

Processo SPDOC 98746772019

Assunlo: Aplicagio de Sangao Administrativa por atraso
na entrega

Oficio 17922020

Comunicamos a empresa: VIBEL COMERCIAL EIRELI — CNP)
01.542,451/0001-13, Oficio D T Depto 17972020 - DGTGH; que
foi instaurado em nossa unidade procedimenlo administrativo
em que poderd ser aplicada a sangio prevista artigo 7° da
Lei Federal 10.520/02 c c. o artigo 2° alinea "a” da Resolugio
§5-92/16: multa por atraso na entrega, perfazendo o valor
da multa em RS 723,00, Assim fica a empresa intimada para,
querendo apresentar suas alegagdes em defesa previa no prazo
maximo de 10 {dez) dias a contar do recebimento da intimagda
por Aviso de Recebimenlo, que devera, preferencialmente, ser
feila eletronicamente com acesso ao site: www.esancoes sp.gov.
br, com, apés o recebimento do Oficio supracitado com a inclu-
sdo do cédigo que permilira selecionar a opgdo “Fomecedor
Ampla defesa”, para incluir a sua manifestagao

Comunicado

Processo SPDOC 970761/2019

Assunlo Aplicagdo de Sangio Administraliva por alraso
na enre

Oﬁuo 18072020

Comunicamos a empresa: SYSLAB PRODS. LABORATORIOS
LTDA — CNPJ 67.192 872/0001-70, Oficio D T Depto 18072020
- DGTGH; que foi instaurado em nossa unldade procedimento
administrative em que poderé ser aplicada a sangdo prevista
artigo 7° da Lei Federal 10.520/02 c.c. o artigo 2° alinea "a“ da
Resolugao $5-92/16: multa por alraso na entrega, perfazendo o
valor da multa em R$ 272,22, Assim fica a empresa intimada
para, querendo apresentar suas alegagdes em defesa previa no
prazo méximo de 10 (dez) dias a contar do recehimento da inti-
magda por Aviso de que deveré, prel
te, ser [eita eletronicamente com acesso ao slte: www.esancoes,
sp.gov.br, com, apés o recebimento do Oficio supracitado com a
inclusdo do cédigo que permitird selecionar a opgdo "Fomece-
dor Ampla defesa”, para incluir a sua manifeslagao

Comunlcado

Processo SPDOC ST1BHVIOTS

Assunto: Aplicagio de Sanglo Adminittrativa por atraso
na entrega

Oficie 18172020

Comunicamas a empresa; DENTMED MATERIAIS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA — CNPJ 03.526.176T001-70, Ofica D T
Deplo 181/2020 - DGTGH; que foi instaurado em nossa unidade
procedimento administrativo em que podera ser aplicada a sango
prevista artigo 7° da Lei Federal 10.520/02 c.c o artigo 2° alinea "a”
da Resolucao $5-92/16: mutta por atraso na entrega, perfazendo o
valor da multa em RS 563,55, Assim fica a empresa intimada para,
querendo apresentar suas alegagbes em defesa previa no prazo
méximo de 10 {dez) dias a contar do recebimento da intimagao
por Aviso de i que devers, pi ser feita
eletronicamente com acesso ao site: wwwi.esancoes.sp.gov.br, com,
apos o recebimento do Oficio supracitado com a inclusao do cédigo
que permitird seledonar a opgio "Fomecedor Ampla defesa”, para
induir a sua manifestagdo.

HOSPITAL MATERNIDADE INTERLAGOS
WALDEMAR SEYSSEL - ARRELIA

Comunicado

Processo PRC-SES/2020/14021

Objeto: aquisicdo de materiais de uso téanico hospitalar
(ata de registro de pregos)

Convocamos os Representantes das Empresas Abaixo Rela-
clopadas para Retirada da Respeciv Nola de Empenhe no
Nucleo de Compras e Gestio de Contratos Desta Unidade, Sito A
Avenida Interlagos, 7.001 — Interlagos — Sao Paulo - SP, no Prazo
Méximo de 2 Dias Utels.

Empresa: Nacional Comercial Hospitalar $/A

Nota de Empenho: 2020NE00260

Empresa: C.B S. Médico Cientifica S/A

Nota de Empenho: 2020NE00261

Empresa: Cirirgica Femandes — Comércio de Maleriais
Cirirgicos e Hospitalares Socledade Ltda,

Nota de Empenho: 2020NE00258

Empresa: Newcare Comércio de Malerlais Cinirgicos e

jtal Ltda ME

ND: 33503980

UGE: 080120

Parecer Referencial: 06/2019 - Data: 15-03-2019 CJ/SS
Prazo de Vigéncia/Entrega: 08 dias

Nota de Empenho: 2020NE00259
Empresa: Bace Comérclo Internacional Ltda
Nota de Empenho: 2020NE00257
PROCESSO SES-PRC-2020/16656

TEREESSESgEesTTsrsce -

Empresa: Farmace Ind, Quimico ~ Farmaceutica Cearense Ltda

Nola de Empenho: 2020Ne00263

Empresa: Laboratérios B. Braun S/A

Nota de Empenho: 2020Ne00262

PROCESSO PRC-SES/2020/16407

Objeto: Adquisiczo de Medicamentos (Ata de Registro de Pregos)

Convocamos os Representantes das Empresas Abaixo Rela-
cionadas para Retirada da Respectiva Nota de Empenho no
Ni¢lew de Compras e (zes13a de Contratos Desta Unidade, Sito A
Avenida Interlaged, 7.041 — Interlagos — Sdo Paulo - SP, no Prazo
Maximo de 2 Dias Utes.

Empresa: Provit Distribuidora Hospitalar Lida. - Epp

Nota de Empenho: 2020Ne00265

Empresa: Portal Lida,

Nota de Empenho: 2020Ne00269

Empresa: Farmace Industria Quimico — Farmaceutica Cea-
rense Ltda,

Nota de Empenho: 2020Ne00268

Empresa: Cristélia Produlos Quimicos e Farmaceuticos Lida

Nota de Empenho: 2020Ne00267

Empresa: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.

Nota de Empenho: 2020Ne00266

PROCESSO PRC-SES2020/16209

Objeto: Aduisicao de Medicamentos {Ata de Registro de Pregos)

Convocamos os Representantes das Empresas Abaixo Rela-
cionatlss para Retirada da Reipectiva Nota de Empenha no
Nigdes de Compras e Geslio de Contratos Desta Unidade, Sito A
Avenida Interlagos, 7.001 — [nterlagos — Sao Paulo ~ SP. no Prazo
Méximo de 2 Dias Utels.

018
ot G RO172%37
Valor Total Mensal R§ 466.521,13 - 3,82

HOSPITAL SANTA TEREZA DE RIBEIRAO PRETO

Portaria da Diretoria Técnica de Satde IIl, de 22-4-
2020

Expedindo, nos termos do Decreto 52,833/2008 a pre-
sente portaria para designar os funciondrios/servidores: Elmara
Femandes de Malos Forti RG 32.412.985-3 Assislente Técnico
de Sadde | RG: 45372.657-4; Cristiana Emiko Miura, RG
18.820147-6; Agente Técnico de Assisténcia & Salde; para
constitulrem a Comissdo de Apuragao Preliminar de Natu-
reza Investigativa para apurar os fatos no processo N° SES-
-PRC-2020/16976. Dé ciéncia aos funciondrios/servidores.

INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA - BAURU

DIRETORIA TECNICA

Divisdo de Administracio

SEGAO DE COMPRAS

Comunicado

Comunicamos ao fornecedor abaixo relacionado que se
encontra & disposigdo sua respectiva Nota de Empenho, que
poderd ser retirada no Setor de Compras do Instituto Lauro de
Souza Lima, no horario das 10 4s 16 horas, situado  Rod. Cmie,
Jodo Ribeiro de Bamros, Km 225/226, Bauru/SP, dentro do prazo
de 02 dias (teis, sob a pena de se sujeitar as sanges cabiveis,

Empresa: Cristalia Produtos Quimicos e
Nota de Empenho: 2020Ne00270
PROCESSO PRC-SES/2020/14924
Obeto: Aquisicdo de Atadura de Crepe (Ala de Registro de

Pregos C0B872019) C: 0s
sas Abaixo Relacionadas para Retirada da Respectiva Nota de
Empenho no Nicled de Compeas © Gesto de Contratos Desta
Unidake, Sito A Avenida Inteilagos, 7,601 — Intelages — Sio
Paulo = 58, no Praco Maximo de 2 Dias Oteis.

Empresa: Polar Fix Indistia e Comércio de Produtes Hos-
pitalares Lida

Noita de Empanho: 2020800971

HOSPITAL REGIONAL DOUTOR OSIRIS FLORINDO
COELHO - FERRAZ DE VASCONCELOS

Extrato de Contrato

Décimo terceiro termo aditivo de retimatificagao do contrato
1072015, celebrado em 17-04-2015

001.0128.000.481/2014 - Pregao Eletrdnico 3122015

Contratante: Hospital Dr Oslris Florindo Coetho

Contralada: Don Marché Servigos de Alimentagao Lida

Assunto: Prestagdo de servigos de nutricdo e alimentagao
hospltalar & pacientes {adultos e infantis), acompanhantes legal-
mente instituidos e a servidores efou empregados do hospital

Objetivo; Objetivanda 4 prerrogagds do mesmo pelo perfo-
do de 12 {doze) meses a partir de 20-04-2020

Valor da Base Mensal: RS 466.521,13

Valor do Contralo: RS 5.598.253,56

Vigntia 2004070 A 19.04-2021
Aasinatusa; 18-04-2020
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COORDENADORIA DE REGIOES DE
SAUDE

Extrato de Terma Aditive

Processo 231278/2019

Conbato 072016

Contratante: Coordenadoria de Regldes de Satide

Contratado: R&A Comério de Equipamentos Telefonicos Ltda

Objeto: Prestagdo de servicos de suporte e manutengio
dos sistemas de gravacdo digital do atendimento telefdnico do
sistemna estadual de transplantes..

Promogagdo: 15 meses com vigéncia de 12-04-2020 a
11-07-2021

Dala Assinatura: 12-04-2020

GABINETE DO COORDENADCR

Despacho do Coordenador, de 17-4-2020

Assunto: Agao Judicial Aquisigio de medicamenlo

Numero de referéncia: SES-PRC-2020/04249

Ratlficando, nos termos do artigo 26 da Lei 8666/93, o
ato de dispensa de licitagdo, autorizada pela Direloria Téenica
de Salide do DRS XI Presidente Prudente as fis. 1211122, fun-
damenlada o artigo 24 Inciso [V do mesme diploma legal em
consondncia com o Parecer Referencial CJ/SS 1772019, para
aquisigao dos medicamentos Durvalumabe 120mg/2,4ml e Dur-
valumabe 500mg/10ml, para primeiro atendimenlo & paciente
Helena Maria Ferreira da Silva, através da empresa AstraZeneca
do Brasil Ltda. CNPJ - 60,318,797/0001-00, no valor total de RS
207.996,12, visando o atendimento de Acdo Judicial, pracesso
1000263-29.2020.8.26,0482 fls. 03/11 e 50/64.

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE
ARACATUBA

Extratos de Contratos

Ata de flegistro de Prego

Modalldade Ata de Registro de Prego - Pedido 11/2020.

Ses: 04593/2020,

Interessado: Depantamento Regional de Salde de Araga-
tuba - DRS Il

Objeto: Aquisicio de Medicamentos para Atender Deman-
das Judiciais {(Manuteng3o).

N° Ata: M-16072018

Item 06 - Siafisico: 1158376 Qtd: 180 Unidades - Embala-
gem com 20 Comprimidos.

Empresa Detentora da Ata: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmacéuticos Ltda,

Cpj: 44.734.671/0001-51

Valor Total: RS 75,06

Contrato: 2020Ct00288,

Nota de Empenho: 2020NEC0377,

Data de Emissao/Assinatura; 17-03-2020

Fonte Recurso: 001001141

Programa Trabalho: 10302093048500000.

Natureza de Despesa: 33903035.

UGE: 090113,

UGR: 030011,

Praza de Vigencia/Entrega: 15 dias .

N° Ata: M-16172018

Ilem 06 - Siafisico: 3043304 Qtd: 144 Unidades

Empresa Detentora da Ata: Sanofi Medley Farmaceutica Ltda.

Cnpj: 10.588.595/0010-92

Valor Total: R§ 2.918,88

Contrato; 2020Ct00289,

Nola de Empenho: 2020NE00378.

Dala de Emissao/Assinatura: 17-03-2020

Fonle Recurso: 001001141,

Programa Trabalho: 10302093048500000,

Natureza de Despesa: 33303035,

UGE: 090113,

UGR: 090011.

Prazo de Vigencia/Entrega: 15 dias .

N° Ala: M-02272019

Item 01 - Siafisico: 3250105 Qtd: 720 Doses - Frasco com
60 Doses.

Empresa Detenlora da Ata: Boehringer Ingelheim do Brasil
Quirica & F lida,

Cnpj: 60 831,658/0021-10

Valor Total: A$ 2.210,40

Contrato: 2020C100290,

Nota de Empenho: 2020NE00379

Data de Emlssao/Assinatura; 17-03-2020

Fonte Recurso: 001001141,

Programa Trabalho: 10302093048500000.

Natureza de Despesa: 33903035,

UGE: 090113

UGHR: 090011,

Prazo de Vigencia/Entrega: 15 dias .

N° Ata; M-116/2018




