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GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

[ Termo de Aditamento | N° 03/20 |

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO
DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteracdo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
0SS o ‘
CONTRATADA ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP
OBJETO CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA SUL - CEAC
DO CONTRATO SUL
CONTRATO DE
GESTAO 29/12/2017
FIRMADO EM
Termo de Aditamento para inclusdo do Hospital de Campanha -
Ibirapuera como unidade demandadora de exames para
atendimento de pacientes infectados com COVID - 19 , como
(x) | medida de enfretamento a Pandemia no émbito do Estado de S&do
Paulo a partir do més de maio, pelo periodo de 06(seis) meses, no
Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona Sul - CEAC SUL,
no presente exercicio.
Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgao - Item 8
JUSTIFICATIVA ) do Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo
() Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade - Item 7
do Anexo Técnico II do Contrato de Gestao
() 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 Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARACAO DE

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

INTERESSE
Sso Paulo, O Zde fuvrr’ de 2020.
PELA .
CONTRATANTE A _
Dr. José Hénrique/Germann Ferreira
Secdretario de/Estado da Salde
PELA OSS g /
CONTRATADA of. Pr. Sérgio Tufik

P idente - AFIP
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ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGCAO - 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 Sul — CEAC SUL

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000.034/2017

OBJETO: TERMO DE ADITAMENTO visando a inclusdo do Hospital de Campanha -
Ibirapuera como unidade demandadora de exames para atendimento de pacientes
infectados com COVID - 19 , como medida de enfretamento a Pandemia no ambito do
Estado de S&o Paulo a partir do més de maio, pelo periodo de 06(seis) meses, no Centro
Estadual de Analises Clinicas da Zona Sul - CEAC SUL, no presente exercicio.

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S&o 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 Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes 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&o0 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 Cdédigo de Processo Civil;

d) qualquer alteracdo de enderego - residencial ou eletrénico - ou telefones de contato
devera 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 o 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.

sado Paulo, O« de j—mm & de 2020.

GESTOR DO 6F§Gi0 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.gqov.br

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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E-mail pessoal: iqermann@saude,so.qov.b(

Telefone(s): (011) 3066-8660 ,/
Assinatura:
Responsaveis que gggmara@ ;é;gggg /
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.gov.br

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

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

Assinatura:

Nome: Prof. Dr. Sérgio Tufik

Cargo: Presidente - AFIP

CPF: 664.725.478-15 RG: 3.221.965 SSP/SP

Data de Nascimento: 23/02/1948

Endereco residencial completo: Rua Maria Figueiredo, 471 - 51 - Sao Paulo / SP - CEP.

04002-003

E-mail institucional: sergio.tufik@afip.com.br
E-mail pessoal: sergio.tufik@unifesp.com.br
Telefone(s): (011) 5908-7070 i ’

/ /(L«/
Assinaturay” ™
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N 03/20

Processo Origem n. 001.0500.000.000.034/2017
Processo 2020 SES 3050177/2019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO_ CELEBRADO EM
29/12/2017 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA -
AFIP, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAHl’JDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO CENTRO ESTADUAL DE
ANALISES CLINICAS DA ZONA SUL - CEAC SUL.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Satde, com sede nesta cidade a Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, n. 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado
da Sadde, 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
no.34,279, com enderego a Rua Marselhesa, 500- Vila Clementino, S&o Paulo, Capital, e
com estatuto arquivado no 29 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 declaragéo de dispensa de licitacdo inserida nos autos do
Processo n° 001.0500.000.034/2017, fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei
Complementar n° 846/98 e alteragbes posteriores, e ainda em conformidade com os
principios norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na 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 Constituigdo 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 Alteragédo Contratual referente ao gerenciamento e
execucdo de atividades e servigos de salide a serem desenvolvidos no CENTRO
ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA SUL - CEAC SUL, mediante as
seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO visa a inclusdo do Hospital de Campanha -
Ibirapuera como unidade demandadora de exames para atendimento de pacientes
infectados com COVID - 19 , como medida de enfretamento a Pandemia no ambito do
Estado de S3o Paulo a partir do més de maio, pelo periodo de 06(seis) meses, no Centro
Estadual de Analises Clinicas da Zona Sul — CEAC SUL, no presente exercicio.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide
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 RECURS INANCEIROS

PARA FO P EIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, fica alterado para
o valor de R$49.439.354,70(quarenta e nove milh8es, quatrocentos e trinta e
nove mil, trezentos e cinquenta e quatro reais e setenta centavos), onerard a
rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 - 75, no presente exercicio
cujo repasse dar-se-d& na modalidade Contrato de Gestiao, conforme
Instrucoes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 i

FUNCAO PROGRAMATICA:10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 339039 -75

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

MEs CUSTEIO TA Hg‘;ﬁ'#ﬁf% e CUSTEIO TA
01/2020 cAMPATIRA 02/2020
Janeiro 4.065.000,00 4.065.000,00
Fevereiro 4.065.000,00 4.065.000,00
Margo 4.065.000,00 4.065.000,00
Abril 4.065.000,00 4.065.000,00
Maio 4.065.000,00 109.892,45 4.174.892,45
Junho 4.065.000,00 109.892,45 4.174.892,45
Julho 4.065.000,00 109.892,45 4.174.892,45
Agosto 4.065.000,00 109.892,45 4.174.892,45
Setembro 4.065.000,00 109.892,45 4.174.892,45
Outubro 4.065.000,00 109.892,45 4.174.892,45
Novembro | 4,065.000,00 4.065.000,00
Dezembro | 4 065.000,00 4.065.000,00
TOTAL 48.780.000,00 | 659.354,70 49.439.354,70
CLAUSULA TERCEI
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais dlsp05|goes, e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e,
seus respectivos Termos de Aditamento, n&o alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA

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.

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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CLAUSULA QUINTA
DO FORO

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

CLAUSULA SEXTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

Conforme orientacdo da Coordenadoria de Gestdo Orcamentdria e Financeira, o presente
Termo de Aditamento terd duragdo de seis meses, devendo ser JUSTIFICADA A
CONTINUIDADE DOS SERVICIOS E AVALIADA a necessidade de aportes de custeio ao final
do periodo considerando tratar-se de despesa de carater permanente.

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

S3o Paulo, ( & de J.«t"-ﬂ Q' de 2020.

Dr. José Henrique Germann Ferreira " Prof. Dr. Sér
Secreté/‘i de Estadg da Saude Presjdeqnte/

1) ¥ e 2y 4, 2[1@"/7:' Calus ) do Maeveds
Nome:ﬂ?ww fA wm f’fmé/v Nome: @ izabett Comury 26 Wz ho
4%, 284%-6 R.G.: 1. 662, 590-5

R.G.: ?

/
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ANEXO TECNICO I
DESCRIGAO DOS SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1- ACONTRATADA 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
serdo efetuados através dos dados registrados no SIA - Sistema de Informacgodes
Ambulatoriais, e no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares bem como através
dos formuldrios 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 introdugdo de novos tipos de exames, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds analise técnica, conforme
procedimento constante neste Anexo Técnico I e sua possivel incorporacdo a Tabela de
exames definida neste Anexo sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo
ao presente contrato.

5- O Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona Sul - CEAC ZONA SUL mantera atualizado
o registro dos exames realizados, pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados 0s
prazos previstos em lei;

6- Os exames de andlises clinicas e de anatomia patolégica que fardo parte do presente
contrato sdo 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 “Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos” (CBHPM), 42 edigio e suas atualizagdes, publicada pela Associagdo Medica
Brasileira (AMB), incluidos nos grupos relacionados abaixo, desde que n&o possuam
exame correspondente na tabela SIA/SUS e suas atualizagoes;

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

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

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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TABELA SES
GRUPO 1 (Tabela SUS: GRUPO 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO)
Fommal cis Descrigao
Organizacdo
01 Exames Bioquimicos
02 Exames Hematol6gicos e Hemostasia
03 Exames Soroldgicos e Imunoldgicos
04 Exames Coprologicos
05 Exames de Urinandlise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizacdo Terapéutica
08 Exames Microbioldgicos
09 Exames em outros liquidos Bioldgicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neo-natal
12 Exames Imunochematoldgicos
GRUPO 2 (Tabela SUS: GRUPO 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO 03- DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA)
Forma de -
Organizagdo Deschia0
01 Exames Citopatolégicos
02 Exames Anatomopatolégicos

GRUPO 3 (Tabela CBHPM)
Codigo 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, amniético, 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/monitorizacdo 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 codificagdo que 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 adotara codificagdo numérica
exclusiva, a seu critério.

8- Procedimento para aprovacdo 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, serd necessario realizar o seguinte

procedimento:

Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servigos de Salde
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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 nimeros absolutos;

c) Justificativa técnica para a solicitagao;

d) Assinatura do Diretor da Unidade demandante.

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

a CONTRATADA deve apresentar & 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 (n&o havendo trés
fornecedores, deve ser apresentada justificativa);

b) Apresentacdo Comercial dos reagentes orcados;

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

d) Custo por analise (reagente por analise);

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

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

8.3 A area técnica da CGCSS realizard analise 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
sera igual a soma do valor encontrado de reagente por exame, adicionado ao valor do
custo operacional, dependente do grupo em que O exame se enquadre, tecnicamente,
conforme quadro abaixo:

GRUPO DA TABELA CBHPM CUSTO
OPERACIONAL (R$)

Bioquimica 6,92
Coprologia 2,46
Hematologia 10,59
Endocrinologia laboratorial 5,01
Imunologia 14,23
Liquidos (cefaiorraqueano(h’quor),seminaf,amniético, sinovial e outros) 7,46
Microbiologia 4,56
Urinalise 4,26
Diversos 4,58
Toxicologia/monitorizacdo terapéutica 4,09
Biologia molecular 146,56
Radioimunoensaio “in vitro” 12,61
Anatomia patologica e citopatologia 9,02
Exames ndo classificdveis em nenhum grupo acima 18,10

8.4.1: a classificacio do exame em um dos grupos acima é atribuicdo da CGCSS;

Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servigos de Sadde
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

8.4.2: o Custo Operacional destina-se a cobrir despesas ndo relacionadas a
reagentes e consumo de matéria prima, como depreciagdo de equipamentos,
imovel, aluguéis, m&o de obra, manutencao, etc.

II - DESCRICAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUGAO 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 823.319(oitocentos e vinte e trés mil, trezentos e dezenove) exames,
pelo periodo de seis meses, 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 SUL

CEAC SUL
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO AE - VARZEA DO CARMO AME CARAPICUIBA AME INTERLAGOS AME [TAPEVI
Forma de TABELA GRUPO 01 No Valor No valor No valor No Valor
organizacdo
(SUBGRUPC) exames total (R$) exames | total (R$) exames total (R$) exames tatal (R$)
1 Exames Bioguimicos 25.165 68.686,80 9.475] 24.078,78 7.825| 23.274,68 6.671] 16.405,35
2 Exames Hematologicos @ Hemostasia 4.691 18.035,90 1,386 5.337,70 2,121 8.294,53 1.923 7.556,90
3 Exames Sorologicos e Imunolgicos 6.451| 111.468,00 1,794| 26.649,30 1.633| 22.902,70 1.538| 18.313,00
4 Exames Coprologicos 15 24,33 69 111,87 36 57,66 3 5,86
5 Exames de Uroanalise 1.432 5.,170,17 861 3.058,95 436 1.617,50 469 1.742,22
6 Exames Hormonais 5.288 48.553,00 1.360) 11.900,80 1.109| 10.473,20 1.257] 12.116,00
7 Exames Toxicolégicos e de Monitorizagdo Te 26 234,73 1 2,96 41 713,46 [} 29,45
a Exames Microbiologicos 217 824,06 48 187,22 227 783,37 74 289,80}
9 Exames em Qutros Liquidos Biologicos 233 428,24 6 10,54 54 101,19 54 121,51
10 Exames de Genética 2 47,22 3 49,38 1 7,66 1 7,58
11 Exames para Triagem Neonatal Q 0,00 1] 0,00 4] 0,00 0 0,00
12 Exames Imunohamatolbgicos 71 94,46 12 16,20 34 45,87 5 6,39
Subtotal| 43.591|253.566,91 15.015| 71.403,70 13.517|68.271,83 12.003 | 56.594,06
ermage TABELA GRUPO 02 No valer No valor NO valor No valor
organizacao
(SUBGRUPO) exames total (R$) exames | total (R$) exames total (RS) exames total (R$
1 Anatomia Patologica e Citopatologia 257 1.449.,90 10 29,24 84 470,74 35 196,57
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 21 1.113,00 22 1.653,52 1 565,90 42 2.298 50|
811 Colpocitologia Oncética 0 0,00 0 0,00 0,00 0 0.00
20301 E citopatolégicos 0 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatolégicos 0 0,00 1] 0,00 0 0,00 0 0,00
Subtotal 278 2.562,90 32| 1.682,76 95| 1.036,64 77| 2.495,07
Formatos TABELA GRUPO 03 No valor No valor No valor No valor
organizagdo
(SUBGRUPO) exames total (R$) | exames | total (R$) | exames | total(R$) exames total (R$)
301 Bioquimica 1.239 3.274,68 577 1.474,00 500 1.663,75 264 706,73
303 Coprologia 196 494,87 260 656,75 260 656,51 45 1 li,II}P
304 Hematologia 267 2.431.90 409 3.799,10 16 131,40 471 4.405 85
305 Endocrinologia laboratorial 123 3.934,17 1 16,59 13 112,72 57 578,50
306 Imunologia 90 1.632,68 31 339,00 73 1.073,00 21 635,50
Liquidos (Cefaloragqueanc/Liquer, Seminal,
309 Aminldtico, Sinovial e outros) 15 220,74 9 85,98 1 3,53 12 178,15
310 Microbiologia 339 2.004,96 368 2.137,15 87 517,09 194 1.108,82
311 Urinalise 2 4,54 4 16,11 3 5,12 3 13,30
312 Diversos 3 .57 0 0,00 [1] 0,00 0 0,00
313 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 0 0,00 0 0,00 0 0.00 1] 0,00
314 Biologia Molecular 12 1.247,46 41,58 4 33041 4 ;_é_?_L_L
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 1.207 23.654,12 58 12.540,40 150f 3.560,54 399] 8.359,60]
712 Radioimunoensaio ( IN VITRO ) 396 4.791,95 38 4.376,00 104 1.238,02 206 2.377,60
Subtotal 3.889| 43.693,6G4 2.636| 25.482,66 1.211| 9.292,09 1.676| 18.832,46
TOTAL GERAL| 47.758|299.823,45 17.683| 98.569,13 14.823(78.600,56 13.756| 77.921,59

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
MIQ
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CEAC SUL
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO AME ITU AME 1D DOS PRADOS CEDEME HOSP CARAPICUIBA
formaes TABELA GRUPO 01 No valor Ne Valor No valor No valor
arganizacio
(SUBGRUPQ) BRAMES total (R$) exames total (R$) exames | total {A$) exames total (R$)
I Exames Bioguimicos 7.213 21.454,63 12.865 33.840,83 829 2.038,00 67.897| 183.180.00
2 Exames Hematologicos € Hemostasia 1.325 5.179,84 .701 6.303,01 219 B36,50 13.726 52.548,70
3 Exames Soroldgicos e Imunolégicos 621 8.712,64 .785| 25.251,00 201| 2.480,00 21.492| 307.916,80
4 Exames Coproldgicos 24 40,10 62 99,26 22 33,20 27 96,44
5 Exames de Uroandlise 224 830,81 553 2.054,15 107 379,00 3.523 12.886,10
6 Exames Hormonais 2.053 19.390,00 2.031 18.902,30 111 849,60 8.754 74.290,00
Exames Toxicoldgicos e de Monitorizacdo
7 Terapéutica 0 0,00 12 217,85 21 111,30 53
8 Exames Microbiologicos 91 314,75 602 2.059,53| 51 273,20 1.782
9 Exames &m Quiros Liquidos Biologicos i} 0,00 B5 119,09 b 4,75 319
Exames de Genética S 27,84 2 30,92 0 0,00 [
Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 C 0,00 0 0,00
2 Exames Imunochematoldgicos 8 10,15 98 130,92 g 0,00 1.61 .
Subtotal| 11.564| 55.960,76| 19.776| B89.008,86 1.562| 7.005,55 119.190| 646.159,64
Forma de TABELA GRUPO 02 No Valor NO valor NO valor No valor
organlzacao
{SUBGRUPO) exames total (R$) 2XAMEs total (RE) exames total (R$) exames totat (R$)
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia 110 623,38 102 576,67 4 48,02 32 182,09
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 12 639,64 a 0,00 42 3.302,00
811 Colpocitolngia Oncotica 0 0,00 0, 0 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatolégicos 0 0,00 0, [7] 0,00 gi 0,00
20302 Exames anatomopatoldgicos 0 0,00 0, [i] 0,00 [i] 0,00
Subtotal 110 623,38 115 1.216,3 4 48,02 74 3.484,09
HONmElCE TABELA GRUPO 03 Ne valor Ne Valor No valor Ne valor
organizacao
{SUBGRUPQ) BXAMES total (R$) exames total (R$) exames total (R$) EXAMES total (R$)
301 Bioquimica 0,00 957 2.461,51 14 A4 4.297 17.050,7¢
303 Coprologia 0,00 190 480,73 o 00 279 3.262,61
304 Hematologia 0,00 260 2.384,16 aj 00 706 16.172,13
305 Endocrinologia laboratorial 0 0,00 33 944,92 1] 00 19 217,83
306 Imunologia tll 0,00 70 4.054,71 14 17,76 658 13.931,79)
Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal,
309 Aminiético, Sinovial e outros) Q 0,00 1 7,60 0 0,00 291 5.113,76
310 Microbiologia o] 0,00 253 1.463,89 0 0,00 1.716 11.386,40
311 Urindlise 0 0,00 2 10,33 0 0.00 4 55
312 Diversos 0 0,00 1 0,24 0 0,00 7 67
313 Toxicologia/Monitorizacdo Terapéutica 0 0,00 4] 0,00 5 45,13 2 41,26|
314 Biologia Molecular 0 0,00 1 102,45 5 789,4 € 713,53
600 Anatomia Patolbaica e Citopatologia 0 0,00 471 9.431,24 gl 0,00 552 14.407.92
712 Radigimunoensaio { IN VITRO } o] 0,00 7 1.126.9 1] 0,00 27 3.397.62]
Subtatal [] 0,00 2.316| 22.468,70 38| 858,81 10.816| B5.726,87
TOTAL GERAL| 11.674| 56.584,14] 22.207]|112.693,86 1.604| 7.912,38 130.080| 735.370,60|
CEAC SUL
] ] . HOSP FRANCISCO HOSP FRANCISCO R
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO HOSP COTIA MORATO ARANTES HOSP FRANCO ROCHA
Tolmage TABELA GRUPQ 01 N valor NO valor NO Valor No valor
organizagio
{SUBGRUPO) exames total (R$) exames | total (RS exames total (R$) exames total (R$)
1 Exames Biogquimicos 33.105 95.492,17 6.399] 18.545,00 1.157 2.833.40 16.195 46.929,64
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 13.258 51.638,99 1.660 6.130, 5! 301| 1.152, 4.597 16.381,
3 Exames Soroldgicos e Imunalogicos 5.659 65.482,33 754 7.005,95 259 3.206, 1.751 21.553.32
4 Exames Coproldgicos 3 158,95 3 6,06 3 37.63 2 91.00]
5 Exames de Uroandlise 6.086 21.969,24 253 899,00 0 284,95 746 2.578,33
6 Exames Hormonais 1.757 14.153,41 78 616,52 6 732,57 873 7.404,01)
Exames Toxicolégicos e de Monitorizagao
7 Terapéutica 6. 106,90 1 14,76 3 14,01 10
8 Exames Microbiologicos 1.502 10.071,14 918 5.344,22 161 864,25 1.48
9 ames em Qutros Liguidos Biologicos 105 192,63 [ 10,37 1 4,51 3
0 Exames de Genética 41,77 1 11,14 0 0,00 o]
1 Exames para Triagem Neonatal 0.00 1] 0,00 0 0,00 Q
2 Exames Imunohematologicos 3 35,65 798 1.067.17 1] 0,00] 103
Subtotal| 61.610] 259.343,19| 10.871| 39.650,34 2,081 9.130,04 25.815| 104.393,28
T TABELA GRUPO 02 No valor No valor N valor N valor
organizagao
(SUBGRUPO) examas total (R$) exames total (R$) exames | total (RS) exames | total (RS)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 0 0,00 19 226,61 0,00
2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 136| 2.742,07 9 246,91 0 U,Cﬂ] 38 12.404,40
811 Colpocitologla Oncotica [} ,00] 0 0,00 7] 0.00 ,00
20301 Exames citopatolégicos [] .00 Q 0,00 0 0.00 0 .00
20302 Exames anatomopatologicos [i] ._1 [1] 0,00} 0 0,00 _tTI 00|
Subtotal 136 2.742,07 9 246,91 19 226,61 386 12.404,40
onmae TABELA GRUPO 03 N valor No Valor No valor No valor
organizacdo
(SUBGRUPO) exames total (R$) exames total (R$) exames total (R$) exames total (R$)
301 Bioguimica 1.731 12.066,90 677,90 13 6,08 362
303 Coprologia 373 786,91 99 [1] 0,00 [o]
304 Hematologia 96 1.491.15 4.116,59 0,00 169
305 Endocrinologia laboratorial 80 189,10 1 85 0,00 1
306 Imunologia 532 11.677,61 208 4.589,65 1 13,41 2
309 Liquidos (Cefaloragueano/Liguor, Seminal, 4 129 3.073,66 141 2.443,08 0 0,00
310 Microbiologia 617 3.654.,11 187 2.209,08 0 0,00 192
311 Urindlise 4 14,22 1 0,51 0 0,00 0
312 Diversos 16 8,43 4 3,09 0,00 4
313 Toxicologia/Monitorizacao Terapéutica a 0,00 i) 0,00 0,00 23
314 Biologia Molecular 0 0,00 2 109,44 372,56 9
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 24 5.131,7 85 2.16@3? ,0 0
712 Radioimunoensaio ( IN VITRO ) 10 1.210,0 q 53,88 ,00 0
Subtotal 3.932| 39.303,90 1.287| 16.385,41 26 392,06 798
TOTAL GERAL| _65.678| 301.389,15| 12,167 | 56.282,66|  2.126] 9.748,70] 26.999] 122.146,26

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
MIQ
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Coordenadoria de Gest&io de Contratos de Servigos de Salde
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CEAC SUL
. . HOSP GRAJAU Hosp INTERLAGOS | HOSP ”g;iﬁimm oA HOSP ITAPEVI
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Forga ge TABELA GRUPO 01 No valor No valor No Valor NO valor
organizacao
(SUBGRUPO) exames | total{R§) | exames | total(R$) | exames total (RS exames total (R%}
1 Exames Bioquimicos 39.142| 110.42047 6.363 16.128,73 67.982| 178.801,47 11.790 34.165,90
7 Exames Hematologicos @ | i 11.018 41.286,12 2.792 10,372,6 16.707 64.120,25 4.136 15.822,82
3 Exames Sorolégicos e Imunoldgicos 6,618 69.146,16 2.417] 254277 7.626| 88.481,75 2.042 23.742,05
4 Exames Coprologicos 22 89,55 6 10,48’ 83 164,10 9 68,85
5 Exames de Urpanalise 3.967 14.300,53 1.064 3.774,01 7.828 28.345,08 954 3.299,79
6 Exames Hormonais 490 3.670,67 1.116 9.148,11 7.721 63,388,51 404 341898
Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagio
7 Terapéutica 3 240,58 2 1,27 17 324,90 5 50,901
8 Exames Microbiolagicos 3.405] _ 22.264 B0 297 1,879,7 1.906 12.732,2 1.488 9.139,35|
9 Exames em Outros Liquidos Bioldgicos 2 105,99 4 A 348 644,54 21 40,93
10 Exames de Genética 2 8,47 3 58,6 6 69,66 2 27,21
11 Exames para Triagem Neonatal (¢] 0,00 ,00 0 0,00 0 O(OQ]
12 Exames Imunohematologicos 1.651 2.208,75 106 142,36 686 619,82 1] 0,00
Suhmhl’ 66.390| 263.842,07 14.170| 66.949,16| 110.910|437.692,32 20.851 89.776,81
Forma de
S TABELA GRUPO 02 NO Valor No valor NO Valor NO Valor
QFQEII'\IZBCED
(SUBGRUPO) exames total (R$) LXAMES total (R$) exames total (R$) exames total (R$)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 ] 0,00 40 22146 4,029 22.829,05
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 31 1.626,82 0 0,00 186 5.780,30 241 7.750,38
811 Colpocitologia Oncética 0 00 0 0,00 ol L0 0 0,00
20301 Exames citopatolégicos ) A0 0 0,00 [1] 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatolégicos a 0,00 0 0,00 1] 0,00 0 0,00
Subtotal 31 1.626,82 1] 0,00 226 6.001,76 4.270 30.579,42
Farma dg TABELA GRUPO 03 No valor No valor No valor No valor
organizacao
§5UBGRUPD) exames total (R$) exames total (R$) Exames total (R$) exames total (R$)
301 Biogquimica 1.114 9.377,15 246 667,83 4.089 15.595,2 359
Coprologia 12 30,39 54 161,67 265 557,54 a8
Hematologia 2.32‘_31 20.007,12 24 178,89 1.084 9.586,13 201
Endocrinologia laboratorial 9 95,73 2 3,64 136 268,83 1
TImunologia 238 5.217,51 610 13.521.98 301 6.349,31 377 .
Liquidos (Cefaloraqueano/Liguor, Seminal, 4 595 10.358,08 69 160,06 101 2.363,7 238 4 %fl
Microbiologia _ 788 7.641,58 605 3.774,61 1,144 10.051,7 650 4.564,05)
Urindlise 4 19,13 3 2,96 3 14,9 ¥ 6.83:
Diversos 15 24,37 0,30 10 16,42 1.24
Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 2 22,67 0,00 0 0,00 10 3,15
Biologia Molecular 5 405,10 58,77 5 471,34 1 6,77
Anatomia Patolégica e Citopatologia 667 18.666,73 69 1.93.,1§T 4 12.674,36 1,208 29.271,85
Radioimunoensaio ( IN VITRO ) a6 436,53 57 702,88 38 4.235,67 136 1.544,11
Subtotal 5.803' 72.252,07 1.751| 22.176,73 7.983| 62.185,22 3.238 51.472,49
TOTAL GERAL| 72.229| 337.720,95 15.921| 89.125,89| 119.119|505.879,30 28.359 171‘323‘71
CEAC SUL
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO HOSP JUQUERY HOSP PEDREIRA HOSP REGIONAL SUL HOSP SOROCABA
LGN TABELA GRUPO 01 N valor No valor No valor No valor
0rganizacao
(SUBGRUPO) ERAMES total (R$) exames | total{RS) | exames total (R$) exames total (RS)
1 Exames Bioquimicos 3.555 8.887,17 20.793 3,29 22.514 58.488,55 49.604 132.651,022‘
2 Exames Hematologicos € Hemostasia 665 2.639,38 6.304 3,59 6.562 24.856,68 14.137 51.550,95
3 Exames Sorologicos e Imunolégicos 1,827 29.493,03 6.839 .025,47 2.361 23.512,85 7.903 135.007,72
4 Exames Coprolégicos 6 7,92 8 70,14 22 111,92 43 69,50
S Exames de Uroanadlise 206 741,8i 1.890 6.809,98 3.416 12.240,99 2.935 10.540,00
6 Exames Hormonais 644 5.484,05 268 1.942,73 G600 7.486,50 2,781 27.228,15
Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagdo
7 Terapéutica 52 577,13 2 16,96 2 26,55 114 2.710,48|
8 Exames Microbiologicos 5 24,3 1.559 10,106,62 1.342 5.493,36 3,023 21.918,85
9 Exames em Outros Liguidos Biologicos 15 26,9 26 54,50 13 24,65 94 174,76
10 Exames de Genética 1 5,5 1 27,12 5,80 40 1.270,65
11 Exames para Triagem Neonatal 1] 0,00 0 0,00 0,00 1 0,84
12 Examaes | hematoldgicos 29 38,54 1.128 1.508,53 1.054 1.409,2% 209 280,03
Subtatal 7.005| 47.92586| 38.818!197.074,94 38.247 | 136.657,14 B80.884| 383.402,97
R TABELA GRUPO 02 Ne valor No Valor N valor No valor
organizacio
{SUBGRUPO) eXIMES total (R$) exames total (R$) exames total (R$) exames total
1 Anatomia Patologica e Citopatologia 86 481,96 19 7,71 [1] 0,00 2,962 16.
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 13 450,30 2 801,78 12 628,96 315 11
811 Colpocitologia Oncdtica 0 0,00 00 1] 0,00 0
20301 Exames cltopatoldgices 0 0,00 ),00 [1] 1)
20302 Exames anatemopataligicos 0 0,00 0,00 [1] 0,0
Subtotal 99 932,26 a0 889,49 12 628,9 3.277 28.560,92
formars TABELA GRUPO 03 No valor No valor No valor No valor
| _organizacio
(SUBGRUPO) exames total (R$) examaes total {R$) exames total (R$} exames total (R$)
301 Biog 289 39,97 574 5.698,42 856 3.295,17 1.182 3.219,06
303 Coprologia 83 211,00 6] 16,87 67 169,54 16§I 427,71
304 Hematologia a0 41,30 1.443 13.518,90 701 5.041,87 43 4.304,82
305 Endocrinologia laboratorial 26 0 0,00 2 2,50 18 2,063,24
30 Imunologia 105,12 952 15.162,86 258 5.596,29 42 9.491,28|
30 Liquidos (Cefaloragueano/Liguor, Seminal, A 0,00 275 4.802,11 200| 3.467,64 21 4.4
3 Microbiologia 2 160,41 302 1.620,11 54%‘} 5.103,64 484 5.3
Urindlise 3,80 1 11,79 0 0,00 4
2 Diversos 0,28 14 21,00 2 2,57 0'
3 Toxicologia/Monitorizagao Terapéutica 0 0,00 1] 00 0 0,00
314 Biologia Molecular 0 0,00 16,72 3 153,79 B2 11.100,96
600 Anatomia Patoldaica e Citopatologia 14 4.357,91 41 10.857,91 130 3.702,57 4
712 Radioimunoensaio ( IN VITRO ) 4 504,72 1 234,54 171 1.898,63 166 2.053,14
Subtotal 689 6.933,77 4.004| 51.961,30 2.933| 28.474,21 3.355| 42.555,27
TOTAL GERAL 7.793 95.791,8_9 42.,862| 249.925,73 41,198 15_5_-?50,: 1 87.516| 454.519,16
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CEAC SUL
HOSPITAL DE CAMPANHA
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO AME SOROCABA IBIRAPUERA TOTAL
s F‘;’:.‘:a"e TABELA GRUPO 01 NO valor No valor No valor
(SUBGRUFQ) exames total (R$) exames total (R$) exames total (R$)
1 Exames Bloquimicos 5.881 18.261,05 19.300 52.959,50 441.720] 1.212.086,44
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 1.280 4.974,39 6.334 24.013,8 116.843 442.982,92
3 Exames Soroldgleos e Imunolégicos 1.533 22.522,82 387 5.244.9 83.491| 1.131.546,22
4 Exames Coprologlcos 25 40,28 0 0,00 613 1.495,09
5. Exames de Uroandlise 541 2.161,85 456 1.646,81 38.027 137,331,32_]
6 Exames Hormenals 1.266 11.491,30 0 0,00 40,417 352.640,41
Exames Toxlcoldgicos e de Monitorizacdo
7 Terapéutica 7 113,40 0 0,00 406 6.571,13
8 Exames Microblologicos 220 1.178,91 1.033 6.544,92 21.440 135.840,40
9 Exames em Outros Liquidos Biologicos 3 17,67 0 0,00 1.459 2.761,23
10 Exames de Genetica 4 132,22 0 0,00 82 1.929,01
11 Exames para Triagem Neonatal 0 6,98 0 0,00 7,82
12 Exames Imunohematoldgicos 5 0,00 0 0,00 7.646 9.928,39
10.765| 60.900,88 27.510 90.410,08] 752.145| 3.435.120,38
Fopma. de TABELA GRUPO 02 No valor No valor No Valor
organizacao
(SUBGRUPO) exames total (R$) BXaMmes total (R$) exames total (R$)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 0 0,00 7.790 44.080,89
2 Anatomia Patologica e Citopatologia 474 12.596,40 0 0,00 1.974 66.504,29
811 Colpocitologia Oncotica 0 0,00 0 0,00 0 0,00/
20301 Exames citopatoldgicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatologicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00
btotal 474 12.596,40 0 0,00 9.764 110.585,18
Forma de ELA GRUPO 03 No val No val No val
craanizacso TABI alor alor alor
(SUBGRUPO) e total (R$) exames total (R$) exames total (R$)
301 Bioguimica 462 1.362,77 627 2.695,84 19.847 85.334,02
303 Coprologia 0 0,00 0 0,00 3.321 B8.158,63
304 Hematologia 48 1.247,57 1.100 9.950,32 11.382 102.958,71
305 Endocrinaiogia laboratorial 0 0,00 0 0,00 593 8.530,84
306 Imunologia 10 80,77 140 2.916,34 5.05 105.259,04
309 Liquidos (Cefaloraqueano/Liguor, Seminal, 4 Q 0,00 0 0,00 2.300 41.951,58
310 Microbiologia 0 0,00 520 3.919,86 9.021 68.002,05
311 Urinalise 0 0,00 0 0,00 42 194,24
312 Diversos E 26,36 0 0,00 90 133,84
313 Toxlcologia/Monitorizacdo Terapéutica [1} 0,00 0 0,00 43 235,91
314 Biologia Malecular 0 0,00 0 0,00 136 6.327,57
500 Anatomia Patoltgica e Citopatolog 0 0,00 0 0,00 6.803 160.727,36
712 Radioimunoensalo { IN VITRO ) 106 1.190,80 0 0,00 2,673 31.373,08
Subtotal 631 3.908,27 2.387 19.482,37 61.410 629.186,89
TOTAL GERAL 11.870| 77.405,55 29.897 109.892,45 §23.319| 4.174.892,45
QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 823.319
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES R$ 4.174.892,45

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

A) Informacdes de producéo
1- A CONTRATADA informara, semanalmente, toda sexta-feira, até as 24H00, através
do Sistema REGLAB no endereco eletronico http://www.reglab.saude.sp.gov.br o ndamero
semanal de exames realizados, segundo codificacdo da “Tabela SES”, definida no subitem
5 do item I - CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS CONTRATADOS constante da clausula
segunda do presente Contrato de Gestdo.

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

MIQ

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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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 eletrdnico http://www.reglab.saude.sp.gov.br o ndmero
de exames encaminhados ao CEAC, segundo codificagdo da “Tabela SES”, definida no
subitem 5 do item I — CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS CONTRATADOS constante da
clausula segunda do presente Contrato de Gestdo.

5 - As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC acompanhardo, diariamente,
através do Sistema REGLAB no endereco eletrdnico 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 Técnico I - item IIT — ESTRUTURA
E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - TABELA SES - QUANTIDADES E VALORES
ESTIMADOS CONTRATADOS - CEAC ZONA SUL.

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

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

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
MIQ



quarta-feira, 3 de junho de 2020

Indeferimento referente & protocolo: 001.0725,000.480117
Data de Protocolo: 28-04-2017 CEVS: 353060790-864-001269-
0-0 Data de Validade: Razo Social: LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS DR. PEDRO BONELL S/A CNPJ/CPF: 47 355.417/0011-
02 Enlerego: RUA DR, OSMAR MARINHO COUTD, 71 ALTO DO
{PIRANGA Munitipla: Mog! das Criees CEP: D8730-500 UF; SP

GRUPO DE VIGILANCIA XIV - BARRETOS

Oespacho do Diretor Témnico de Divisdo, de 2-6-2020

Renovagho de Lioenga Funclenamenta.

Fundagda Pla Xit — CNPJ: 5150352000201 Rua Antenor
Duate Vitels, 1331 - Baimo Paudo Prata - Baretos/SP. CEP:
141E4-400.

Didrio Oficial Poder Executivo - Secdo |

equipamenta KX arco fldor n° sbre E2- '.I'uMH-pal 0599,

CEVS J50550090-863-000111-18, responidwed téenico: José
Eberle hastims Filho — CRM: 61,639,
Batea de denica,
P17 Athidadis i W

phalar excem pronto-socoro e unidadet pars awn‘uwn a
0L scobéraded inaas com sldtroan

530 Paulo, 130 (105) - 27

COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY - FRANCO
DA ROCHA
Extrato de Contrate

Nota de Empenta
Dipensa de Licitagio 34/2020 -
P

Pracesso:  SES-

TR TEGAL MANNTE DU CPF: esp-Tendoo:
J05E ROBERTO DIAS JUNIOR CPF: 35158754800 CAO:- 221205
Conselho Prof:: CRBM No. inscr.:14.869 UF: SP

O Dlreter do Grupo Esladual de Vigilanda Sanitdria VIl -
Mogi das Cruzes indefere ofa) Alteragso de Dadas Cadastrais do
Estabeledmento, Assungio.

em raz5o de {justificativa)..... e por infringir....

Mogl das Crures, Quinta-feira, 26-12-2019

Defevinento referente 3 protocolo: 2835551/19 Dala de
Protocolo: 09-10-2019 CEVS: 353060790-864-001160-1-7
CEVS: 353060790-864-001156-1-4 Data de Validade; 16-12-
2020 Razdo Sodak RBL SERVICOS MEDICOS LTDA ME CNPY
CPF: 09.529.287/0001-16 Endereco: Rua PROFESSORA LEONOR
DE OLIVEIRA MELO, 172 JARDIM SANTISTA Munidipio; Mogi das
Cruzes CEP: 08730-140 UF: SP Resp. LEGAL: MYRIAM ANITA
MONTAGNER LEOMIL CPF: 90504399853 Resp Técnlco: LEAN-
DRO GOMES BEATO CPF: 17389652870 CBO: 06126 Conselho
Prof.: CARM No. Inscr:21,055 UF: SP

Resp. Técnico: MYRIAM ANITA MONTAGNER LEOMIL
CPF: 90504399853 CBO: 06126 Conselho Prol: CRM No.
Ins@.:23,219 UF: SP

cionamenta do Equipameniio; COMJUNTO DE FONTES PARA
uunumimmmcwuucm
O} tesponedveil) asscmelvit w:wm:
m;mmm

At presiade, regen
pel de tals exgéndas,
ficando indusive sujettois)ao documento.

ancelamento deste

Mogl das Cruzes, Quinta-feira, 26-12-2019

Deferimento referente & protocolo: 2835551/19 Data de
Protocolo; 09-10-2019 CEVS: 353060790-864-001156-1-4 CEVS:
353060790-864-001156-1-4 Data

de Validade: 16-12-2020 Razdo Social: ABL SERVICOS
MEDICOS LTDA ME CNPUCPF: 09.529.287/0001-16 Endereo:
Rua PROFESSORA LEONOR DE OLIVEIRA MELO, 172

JARDIM SANTISTA Municipio: Mogl das Cruzes CEP: 08730~
140 UF; SP Resp. LEGAL: MYRIAM ANITA MONTAGNER LEOMIL
CPF: 90504399853 Resp. Técnico: MYRIAM ANITA

MONTAGNER LEOMIL CPF: 90504393853 CBO: 06126 Con-
selho Prof: CRM No.nscr:23.219 UF: 5P Resp. Téaico: LEAN-
DRO GOMES BEATO CPF: 17389652870 CBO: 06126 Conselho
Prat.: CAM No. Inscr.:91.055 UF: SP

0 Diretor do Grupo Estadual de Viglldnda Sanitdria Vill
- Mogi das Cruzes defere o{a) Renovagso de Licenga de Funcio-
namento do Estabeleamento

responsinebs) assumnaim] cumpeir a leghlagda vigente
w cbiarvar &8 box pmnmmauﬁviﬁadnynmz
¥ nda

Mogi das Crume, Quinta-felra, 26-12-2019
referente 3 protocolo: 3067811119 Data de

Protocolo: 04-11-2019 CEVS: 353060790-863-002014-1-3 Data
de Validade: 19-08-2020 Razdo Soclal: OTORRINO E ALERGIA
SERVIGOS MEDICOS LTDA CHRUCPT: 02, 194.6710001-42

Enderegor SANTANA, 335 SALA 11, 12,1314,15 CEN-
TRO Municipio; Mogl das Crutes CEP; GBT10B10 UF: 5P
Resp. LEGAL: FLAVID RICARDO CARCOSO PERERRA CPF
29216371855 Resp, Thenlce: FLAVIO RICARDO CARDOSO PERER
A CPF: 29216871865 CBO: 225110 Conselho Frof: CRM No.
Inscr./38,084-D UF: SP Resp. Téanlco: SANDRO SERGIO MUNIZ
DA SILVA £PF: 21341198880 CBO: 223147 Conselho Prof.: CRM
No. Inscr.:06152 UF; SP

0 Diretor do Grupo Estadual de Vigildncia Sanftaria VIl -
Mogi das Cruzes defere ofa) Aeragio de Dados Cadastrais do
Estabaledmento, Enderego.

Oks) s currpei 8 legilaco vigonts 8
nhmvarubumu-mma mw
de lais migéndas,

ficando indisi deste document.

Mogi das Cruzes, Quinta-felra, 26-12-2019

Deferimento referente & protocolo: 2778442119 Dala de
Protocolo: 03-10-2019 CEVS: 353060790-863-000056-1-4 Data
de Validade: 25-10-2020 Razao Sodial: DANIELLE SANCHEZ
PALENCIA CNPJ/CPF: 26325346823 Enderego: Rua BARAO DE
JACEGUA, 509 SALA 103 - 10° ANDAR CENTRO Municlpio: Mogi
das Cruzes CEP: 08710-160 UF: SP Resp. LEGAL: DANIELLE SAN-
CHEZ PALENCIA CPF: 26325346823 Resp. Técnico: DANIELLE
SANCHEZ PALENCIA CPF: 26325346823 CBO: 223605 Conselho
Prof.: CREFITO No. Insa.:25.300-F UF; SP

Resp. Téenico: ANELISE ALMEIDA DE AGUIAR CPF:
30167807603 CBO: 223605 Conselho Prof.: CREFITO No.
Insa.:72967F UF; SP

0 Diretor do Grupo Estadual de Vigllanda Sanildria VIl
- Mogi das Cruzes defere ofa) Renovacso de Licena de Funcio-
namento do Estabelecimento.

Ofx) responsdvelis) avsumeim} campris @ leghlacla vigente
. ohumr a1 boas peitican r refetenites ay am prm:d.n

el e
WWMIW

|\...1|

ooty

ptalar - mmmmmvmidunpnlwndmmm

" sérh 1716, CEVS 350550090-861-000091-1-1, balxa de:
| Marconi = CRM: 130025,

lineas coen eitrons,

P-001/07 - Atividades de atendimento hos-

e, com oquipamento X
n* sbrie 1716, CEVS FSO550000-861 000091413,
enato Josk Alfors Junior ~ CRM: 84,057,

P01 071 S/O0009 22009 « Athvidades de atandimento hos-
pitalar « exelo pronio-aotono e unidades para alendimento a
o, com atividade: servico de radioterapla, CEVS 350550-
000-861-000082-14, responsdvrl tnite: Menato José Affonso
Junlor - CRM: 84,487,

pitalar-exteto prosito-secom & wnidades para
i FOX: acolerodar finear

priviniey

Aquisigio medicamentos / solugdes (dorexidina)
Contratante: Complexo Hospitalar do Juguery
Contratada: naclonal Comerdal Hospitalar SA
CNPJ52.202. 744/0001 -92

urgéncias, comm equipatmenl
no série 1151, CEVS 350550.050-861-000100-1-2, batca de:
Daniel Gross| Marconi - CRM: 130025,

-001/0715/000006/2017 »Aﬁvidadﬁ deatulinﬂmhmpha-

05 mmm

P-001/0715/000112/2009 - Atividades de
pltalar « yaoete pranto-socons @ inklades para

hos-

mm.
mm-smarmmm CRM: 123728

urgéndia, con akhvidade: de madicing nuclear " lqm"
CEVS 350450090-861-000070-1-, responivel thenlco: Wiksan
Eduardo Furlan Malos Alves — CAM: 124152,
P-001/0715/000006/2010 - Atividades de atendimento hos-
pleatar - mlnpcwmxanu unidades para atendiments a
urpdnclas, com s comn ehirees,
n” sbrie 1131, CEﬁ 350550-090-861-000108:1-2, responsivel
téenico: Renato José Affonso Junior ~ CRM: 84,487,
P-001/0715/000043/2010 - Atividades de atendimento
Mpiw iceto pronto-eoms e nnmdﬂ para. atends
& urgdhrias, com equipamento RX: tombgrafis n* série
usw.cm. CEVS 350550-090-861-000123-1-9, respansdvel
técnico: Fellpe Pinto ireno — CRM: 146156,
P-001/0715XK4004/2017 - Atividsdes de atendimento hos-
pitalar - mmpmlm o uridades para atendimento a
urgéneia, com equipamenta FOE: tombgrafa n® e 14043PT4,
CEVS 350550090 561 GO0143-1- & responadvel therice: Wil
son Eduardo Furlan Matos Alves — CRM; 124152
P-001/0715/00001472017- Atividades de atendimento hos-
pltalas - viceto prondo-tocorn e unidades para atendimento a
umlnun. com equiparments R MIMMM\.
n* whrie; 2143 CEVS 350550-090-861 000150144, nespontl

7 - Athidades de atencimento hei
pulu watetn pronto-secero & unidades para attndments
2 uiglncias, com equipamento B comndional n® sére 1D
HREDN0, CEVS Jsossomr-uoom 140, balan de: Rodeigo
Ribeiro Rossini — CAM: 123728,

POOVNTISO000CR01T - Athidades de atendiments hot
pitalar - exceto pronto-

Socorro e unidades para atendimento a urgdndas com
equipamento AiX:

mﬁrwna!mmc&vx 350550-090-861-
000154-1-5, hakea dec ‘olbsrira Rensini ~ CRM: 123728,
P-001/0715/000014/2017- Atividades de aleﬂdlmenm hos-

urgincles, com
n* sbrig 2143, CEVS 350550 0%0-851-000158-1-4, batxa de:
Daniel Grossi Marconl — CRM: 130025.
P-001/0715/000015/2017- Atividades de atendimento hos-
pitafar - exceln proato-socomo e unidades paca alendimento a
urgbncias, com pqoipaments K aceleradar linear com elétrons,
n* sérle 1179, CEVS 350550-090-861000158-1-1,

téenico: Renato José Alfonso Junior — CAM: 84.487.
P-001/0715/000015/2017 - Atividades de atendimento hos-

urginiclas, comn

o wivke 1129, CEVS ?50‘5%1@‘5&! 1, reponidvel

téico: Renato José Affonso Junior — CRM: 84,487,
P-001/0715/000055/2018 - Alividades de

baixa de: Danlel Grossi Marconi — CAM: 130025.

Assuncso de Técnlea

P-001/071 - Avidades de atendimento hos-
phalar « exceto v umdades. atendimento 4

para

uipinelas, com : cuieradar ineat com elitians,

o* sbrie V6, CEVS 350550090-851-000091-1.3, assurdo de:

Renato José Affonso Junior — CRM: 84,487,
P-001/0715/000006/2010 - Atividades de atendimento hos-

pitalas « mm POl S0X0iT0 ¢ ukdades para atendimenta 4

hespitalar - esteto pronte-tocomo & Loidaded para stendi-
THentn & wiglnciay, com equipamento U fluo n* série
NUHTI 1 GOBUS, CEVS 350550-090-861-000152-1-6, npansavel
técnico: Luis Marcelo Ventura — CRM: 83308,
P-SES- - Atividades de
« eeln peonti-40t0ii0 e unidades pars atendimento a urgln-
clas, comn equipaments 3¢ tomdgrafo o sirie PROW2T150,
CEVS 350550090-861-000154-1-0, thinico; Wikon
Eduardo Furlan Matos Alves — CRM: 124152,

Fundagao Pio XIl — CNPJ: 4915035200012 - Rua 20, 221,
Bairro centro ~Barretos/SP. CEP: 14780-040.

P-001/07 - Atividades de hos-
pitalae - excetn ponte-socoin e unidades para atendimento a
urglncian, com atridade: especializada, CEVS 350550
090-851-000130-1-3, respoasivel thenico; Seylla Duarte Prata
- CRM: 7276,

hospitalar

P-001/07 - Atividades de hos-
pitalac - axcets pwm © unidades para yiendimento o
nmt o sirle 507111

urginelas, com equipaiments RC
Fatrim. 0035047, CEVS 350550-090-861-000171-1-6, responnd-
vel téaico: Marcelo Dimas Spadin — CRM: 130621.

Fundagdo Pio XIl — CNPJ; 49150352002085 - CNPJ Alber-
gante: 4915035200012 - Via Pedro Vicentini, 150 - Baimo
Aeroporto — Bametos/SP. CEP: 14785-004,

P-001/0715/000037/2018 - mm de atendimento hos-
pitalar + gxceto pronto-so0oo & para atendimento
a wginclas, com equipamento RX-<convencional, n* série XR-
-26308K2, CM 3505500%90-841-0001 76-1-2, PﬂpMM téc-
nico: Mauricio Wagner Souta Feraz — CRM: 119052

P-001/0715KH03RZ018 - Atividades de atendimento
hospitalar - exceto profitp-socorrs € unidades para atendl-
mento a urgnclas, com equipaments RX- tomégrafo, n® série
HDDGV! 2CN, CEVS 861-000178-1-7, respon-

urgnciay X aceleradon linear com elitron,
n* série 1151, (M mmsslmm-\ 1, assungla des
Renato José Affonso Junior — CRM: 84.48

P-001/0715/000006/2017 - Atwldades 'de atendimento hos-

pltalar - enceto peosio-s00am & unidades para atendienenito a

utglndias, coim equipaments mmwwcn F325, CEVS
350550-090-861-000150-1-6, ausunclo de Femanda Mage-
Indes Perelra de Souza - CRM: 132638,

P-001/0715/000007/2017 - Atividades de atendimento hos-
pitalar - excetn pronto-s000m0 unidades para atendimenis
a com o WX convencional n° sdvie 1D
XREGOO, CEVS 350550.0%0-851-000152-140, assuncao dee Fer-
nands Magalhbes Pereira de Souza — CRM: 132658
P-00M/0715/00000N2017 - Atividades de ateeiimento hos-
pitalar - excelo pronto-

socomo e unidades para atendimento a urgéncias, com
equipariento ROL:

rado n° série 1D CT348026HMS, CEVS 350550-090-
861-000154:1-5, assuncSo de: Femanda Magalhdes Pereira de
Souza - CRM: 132638,

P-001/0715/000014/2017- Atividades de atendimento hos-
pitalas - exgeto idades para atendiments &
urgdnciay, com equipamento RX: acelerstor finear com sbétrons,
n* wbsie: 2143, CEVS 350550-090-861-000158-1-4, assisnclo de:
Renato José Affonso Junior — CRM: B4.487.

P-001/0715/000015/2017- Atividades de atendimento hos-
pltalar - extetn pronto-iocons @ unidades para atendimerto a
urghnela, com equipaments RX: acelerader linear com elétrons,
n° série 1129, CEVS 350550-090-861000159-1-1,

assuncio de: Renato José Affonso Junior — CRM: 84,487,

COORDENADORIA DE GESTAO DE

savel téenlco: Mauricio Wagner Souto Ferraz — CRM: 119052,

CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUBE

pitalar - excetn pronto-socomo e unidades pare atendimento
& unglelas, com equipamenta FX: conventionsl * sérle ID
ARG00D, CEVS JS0550-090-561-000152-1-0, tée-
nico; Femanda Magathdes Pereita de Souts — CRM: 132638.
PLRIA0T1 SRIGO00A1017 - Athvidades de atendimento hos-
pitalar - excelo pronto-
sacoro e umdades para atendimenlo a urgéncias, com

deste documento

Mogi das Cruzes, Qulnla -felea, 26-12-2019

Deferimento referente & 3174764119 Data de
Protocolo; 14-11-2019 CEVS: 352310790-872-000001-1-6
Data de Validade: 10-12-2020 Razio Social: INSTITUTO DE
INCENTIVO A VIDA CNPJCPF: 09.341.399/0001-49 Endereco:
Estrada DO UNA, 505 UNA Municlpio; ITAQUAQUECETUBA
CEP: 08599-650 UF: SP Resp. LEGAL: JAILTON TORRES DA
SILVA CPF: 19612506833 Resp. Téanico: CLAUDIO MENDES
CPF: 00727232894 (BO: 251530 Conselho Prof. CRP No.
Inscr;150634 UF: SP Resp. Técnico: ANA PAULA GONGALVES
COSTA NOGUEIRA CPF; 35794713844 CBO: 06810 Conselho
Prof.: CAN No. Inscr.: T-117463 UF: SP

O Diretor do Grupo Estadual de Vigliancla Sanitida Vill
- Mogi das Cruzes defere o{a) Renova2o de Licenca thr Fundla
namento do Estabelecimento

0} resporebvel) asumelm) cumprr 4 legfilagho vigente &
m»mmm athadkades prestadas, respon-

tnmbgrafu n' série D CT34B026HM6, CEVS 350550-090-
861-000154-1-5,
Famanda Pereira de Souza — CRM: 132638.

SES- 79621873019 « Atividades de atendimento hospitalar
- exceto pronto-iacoito ¢ nidades para atendimento a urgén-
cias, com athidade: de radiclogia médica, CEVS 350550~
090-861-000197-1-2, responsavel técnico: Femanda Magalhies
Perelra de Souza - CRM: 13263,

Seqetaria de Estado da Satde do Estado de S&o Paulo -
CNP); 46374500022406 - CNPJ Albergante; 49150352001003
- Avenida Loja Magdnica Renovadora 68, 105 - Bairmo Aeroporto
— Barretos/SP. CEP: 14.785-002,

P-001/0715/000027/2011- Atividade médica ambulatorial com

Fralizacio de cymes complementare, com athidade:
Clivica Vnidade aminilstieis oo |, CEVS 350550050- 853000012+~
‘bhenion; Bl Cesar Camelin — CRM; 67.608.

P-001/071 500000172012 - Athddade médica ambulatorial

COM Fecursos. para realllagau de exames complementares, com

fiando indusive @ncelamento deste documento.
Mﬂlﬁm Quinta-feira, 26-12-2019
to referente 3 protocolo: 2072760118 Data de
Protocela: 14 II 2018 CEVS: 352310790-209-000001-1-6 Dala
de Validade: 19-11-2020 Razio Soclak L

n° série 77834GA - pat 403,
CEVS BMW!W!N -2, responsavel lécnico: Romulo
Cesar Camelini ~ CRM: 67,608

P-001/0715/00001872012 - Atividade médica ambulatorial
COm recursos para realizagio de exames complementares, com

E COMERCIO LTDA CNPJ/CPF: 01.860.614/0001-06

: Rua COBALTO, 325 Parque Sao Pedro Municipio:
ITAQUAQUECETUBA CEP: 08586-120 UF: SP Resp. LEGAL:
CARLOS ANTONIO LAPIQUE MARTINEZ CPF: 78115609871

RX: tomografo 271293 HM3, CEVS

A~ CNPE 45150352001 518 - Avenicha Jodo
Barond, 3025 faint D, Pailo Prata - Barmeton/SP, CEP, 14784390,
P-001/07 7 - Atividades de hos- 3 ...\.. e e
pltalas - mxcyte proate-socomo ¢ enidades pars stendiments 4 el L s ey Pl
Urgncian, ¢om equipamento RX: arco cirlegico T325XE, CEVS um_mm«mm-
TBI5SC-861-000150-1:, tisponubie lrico: Femands Al = Giemncadons do. Centrd Bcual de Anlines Cllnias
Magalfibies Pereica de Souza — CRM: 132638. | cad v
P-D1/071 SO0 77201 7 - Atividades de atendimento hos- CNAL47.673,7930008-16

Objetts O presente Termmo de Aditamenta viva a inclusbo do
Hespital de Campanha — Ibiiapuera comb unidade demandado-
ra de exanes para atendiments de pacieniiet

=19, como madida de enfrentamento a Fundemia no
ambito do Estado de S3o Paulo a partlr do més de malo, pelo
periodo de 6 meses no Centro Estadual de Anélises Clinlcas da
Zona Sul - Ceac Sul.

Quantidade estimada de 29,897 exames més

Valer: Fica acrescenlado a0 montante do orgamento eco-
némico-financeiro o valor de R$652.354,70, a ser repassado
em parcelas de R$109.892,45 a partir do més de maio, pelo
periodo de 6 meses.

UGE: 090192

Fungso Programética:10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 9039 - 75

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Satide - Lei 141/12

Dta da musinatira: (2-05-2010

Viginela & meirs

COORDENADORIA DE SERVICOS DE
SAUDE

espacho do Coordenador, de 02-06-2020
Processo: SES-PRC-2020/00417
Interessado: Complexo Hospitalar “Padre Bento™ em Gua-

rulhos
Assunm: Contratacio de empresa uara prestagio de servi-

igilidsde de icitagla 2 Biret

Nota de E

Valor da Nota: RS 3.624,81

Natureza de Despesa: 33303030

Programa de Trabalho: 10303093061170000

Fonte: 001001141

Prazo de entrega.08 dias comidos, apds o recebimento da
Hota de E

Garantia do peodutn: Minims de 12 metes.

HOSPITAL ESTADUAL DOUTOR ODILO ANTUNES
DE SIQUEIRA - PRESIDENTE PRUDENTE

Comunlicado

Encontrum-se & dispotiglo dos fornecedores reladonadon,
lmmmmwﬂﬂwndﬂwm

D Odlor Antunes. de Siqueira de Presidente Prudente, sito 4 Av,
Cel Josd Soures Mascondes, 3758 = Latdim - Bongiovani - Pre-
sidente Prudents — ﬂwihhlﬁhﬂmﬂmﬂ
Emponho, que deverde see retiradas no prazo de 5 dias dteis sob
pena ¢ e sufeitar a sfjucatinla as sanites por P
10 das obrigabes:

W oo ¥ b
e o el (ot e ool bl
NT0HQHG sy Cremer SA.
"HIONUHS? 002152 {urear oom Prod. Famacet, Lida.
'HZONeO04S) pori v S Cornerci de Prockats Hospitalares el
HINOAD 020007 Wagner Alves hunier
20H0040 poiro i Wagner Abes hunir.
2i20Ne0O] HRVIERS Atoharo Roc-Me.
H0Ne00N02 10015 Ataharn Rocable.
purll s WIS Atgharo Rocade.
NOONDM! mem ATobaroroc-He.
HIONOMSS mnms Alnbaro Roca-Me.
0RO Huems Alobam oM.
0NeOIT? HOWIETS Ay Roa-Me.
1010800438 HASTS Atoharo Roc-He.
20N WMNINS Atobam Roca-¥e.
HOONGOTS00 106N Atsharo foca-He.
HIZONeOR501 Xanems Alcharo foc-Me
HHe0H HUOTSI Mutrpart Comereal Lida
Diretoria de Servigos de Material e Patrimbnlo
Comnnludo
aos abaixo

se enconuam a disposlco, a partir desta data na Seqdo de
Compras da Haspital Estadual Dr. Odile Antunes de Slquelra de
Presidente Prdents, sito a Av. Cel Josk Soares Marcondes, 3758
- Jardim — Bongicvand = Presidente Prudente ~ 57, das %h &5
16h, as seguintes Hatas de Empenta, que deverlo ser retlradan
no prazo de 5 dias (tels sob pena de se sujeitar a adjucatdria as
sangGes por descumprimento das obrigagbes:

L3 N Procsn

2010NE0D506 2020418071
20RONED0S0T A0NNE0TH
T000HEDRST 1 20270133
"HO0NEQOS12 202010139
Extrato de Empenhos
Processa 2020/21522
Parecer da Consultoria Juridica 06/2019 de 15-03-2019
- Qiss
Contrato 2020700388
Modalidade da Licitagdo: Disp. Lict. 7372020
Nota de Empenho 2020NE00485
Programa de Trabatha 10302093048500000
Fonte de Recurso 001001141
Classificagio econdmica 339030 31
Contratante; Hospital Estadual Dr. Odilo Antunes de Siquei-
ra de Presidente Prudente
Contratado: Cir. Femandes Com, Mat. Clr. e Hos. Socied
Ltda. - CNPJ 61418042/0001-31
Obleto: Aquisicao de Material Medico Hesltalar.
Prazo de Vigénda/Entrega: 15 Dias
Valor total: R§ 4.654,25
Dato de Emissbo; 78-05-2020
UGE 09006
Processo 2020121522
Parecer da Consultora Juridica 0672019 de 15-03-2019
orss

Contrato 2020700389

Modalidade da Licitagho: Disp. Lict. 7372020

Nota de Empenho 2020NE00485

Programa de Trabalho: 10302093048500000

Fonte de Recurso 001001141

Classificagdo Econdmica 339030 31

Contratante: Hospltal Estadual Dr. Odilo Antunes de Siquei-
1a de Presidente Prudente

Contratado: Cremer S/A.

CNPJ 82641325/0018-66

Objeto: aquisicio de material médico hospitalar.

Prazo de Vigéncia/Entrega: 15 dias

Valor total: R$ 288

Data de Emlss3o: 28-05-2020

UGE 09006

Processo 2020/21522

Parecer da Consultorla Juridica 0672019 de 15-03-2019
- ass

Contrato 2020700351

Modalidade da Licitac3o: Disp. Lict. 7372020

Nota de Empenho: 2020NE00488

Programa de Trabalho: 10302093048500000

Fonte de Recurso: 001001141

Classificagio econdmica; 33903031

Contratante: Hospital Estadual Dr. Odilo Antunes de Siquei-
ra de Presidente Prudente

Contratado: SC Comerdo de Produtos Hospitalares Eireli -
CNPJ 34396122/0001-60

Objeto: Aquisigio de Malenal Médlm Hospitalar,

Prazo de i

um
Ikawdtsmll mmwr *Padee Bento* em
Mammﬂumm para presta

863-000012-1-0, responsvel técnico: Admulo Cesar Camelini
— CRM:; 67.608.
P-00110715/000019ﬂ011 Atividade médica ambulatorial

Resp. Témico: MARCELO PERIGO CPF:
01110 Conselho Prof: CRQ No. Inscr.:04230517 UF: 5P Resp
Téanico; FERNANDO JOSE GONZALO LAPIQUE MARTINEZ CPF:
80100864872 CBO: 01110

Conselho Prol: CRQ No. Inscr.:4311060 UF. SP

O Diretor do Grupo Estadual de Vigllanda Sanitdria Vill
- Mogi das Cruzes defere ofa) Renovagio de Licenca de Funcio-
namento do Estabelecimento.

O] resporbvel{s} assime{m) cumpdir a hegivlacko vigente
i chaervar a8 boas pnnmlllmmn athvicdbdes previadi,

di

ol ¢ pede nio
tais fanda Indusive sujeliofiso canceloments
deste documento
Mogl das Cruzes, Quinta-feira, 26-12-2019

8

SOWTIO 0G IiNsG.

imprewsasficial

X
WMH. :m:sosmumu 13 mu-mmmm
Rdmulo Cesar Camelini — CRM: 67.608,
Secretaria do B‘ado da Saide de Sao Paulo — CNPJ

gndc /4 o chinasa de tomen

Valor Total: R$ 2.000
Data de Emissao: 28-05-2020
UGE 03006

e Media! Sarvice Comi Astiith

vagha, por
dla Téenkes em Equipsmentes. Lida, CHPJ 66.541.88%0001-22,
mlwbmnmw!i umml.&whdvm

Processo

Parecer da Consultoria Juridica 0672019 de 15-03-2019
- anss

Contralo

88663 &
com o artigo 26 dos diplomas legais cuadvs

CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL, TABACO E
QUTRAS DROGAS

263 SAve
nida Pedro Bovella, 200 Balrro Nova América — Barretos/SP.
CEP: 14785-004.

P-001/07 - Atlvidades de
pltafar - mm, U # unidades pasi di
urgncias, com atividade. hospltal dua .mmrmamm
861-000110-1-0, responsivel thenico: Joud Eberde Marting Rile
— CRM: 61.639.

P-001/0715/000043/2012 - Atividade médica ambulatorial

hos-

com recursos para realizagio de procedimentos dnirgicos, com

dopuisenia
aniinabe

digitalmenite o

SEGAO DE SUPRIMENTOS

Comunl

Encontra-se dispenivel aofs) fornecedor (es) sbabm para &
retiradafu, aé) nob[l}dﬂmpenho(s) em eplgral, na Segio do
Coupspran, destie Certro de Reforkncia, tito 2 fia Piates, 165 - 1.
andar - Bom Retiro — 5P 0 praz pars & retirads mmm 3
e 3 s confo viie o Let 865603 i suas

Processo: 20337110 Ata 6372020,

2020NE00253 - Soma/SP Produtos Hospitalares Ltda

no portal www.Imprensanficinl.com.br

quarta-faira, 3 de junho de 2020 4g 01:29:42.

Modalidade da Licitacdo: Disp. Uict. 6772020

Nota de Empenho 2020NEG0489

Programa de Trabalho 10122094062150000

Fonle de Recurso: 001001141

Classifica¢io econdmica: 339039,79

Contratante: Hospltal Estadual Dr. Odilo Antunes de Slquei-
ra de Presidente Prudente

Contratado: Wagner Alves Junior - CNPJ 27189874/0001-95

Objeto: Aguisicio com conservagio e manutencio de
iméveis.

Prazo de Vigéncia/Entrega: 15 Dlas

Valor Total: R$ 675

Dala de Emiss3o: 29-05-2020

UGE 09006

A IMPRENSA OFICIAL DO EBTADO SA garanie a aulenticidnde deste documento
ualizado dirotamante



