SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| Termo de Retirratificagio | N2 01/17

DECLARAGCAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO

CONTRATO DE GESTAO

Cldusula 92 - Da Alterac¢do Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
0SS CONTRATADA ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBIETO CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE - CEAC LESTE
DO CONTRATO
CONTRATO DE
GESTAO 10/04/2017
FIRMADO EM
Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo para inclusio das
(x) | unidades AME idoso Oeste e AME Idoso Sudeste e o repasse a titulo de
Investimento para aquisi¢do de equipamentos.
Desconto de valor financeiro — Indicadores de Producéo — Item 8 do Anexo
) Técnico Il do Contrato de Gestdo
JUSTIFICATIVA Desconto de valor financeiro — indicadores de Qualidade — Item 7 do

()

Anexo Técnico Il do Contrato de Gestdo

Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gest3o:

() IDENTIFICAR AJUSTE

() Repasse para Programa Especial — ltem 4 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARAGAO DE

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

INTERESSE
)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CONTRATADA: ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM gerenciadora do CENTRO
ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE - CEAC LESTE

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO DE ORIGEM N¢ 001.0500.000.010/2017

OBJETO: Inclusdo das unidades Ambulatério Médico de Especialidades Idoso Oeste - AME ldoso Oeste e
Ambulatério Médico de Especialidades Idoso Sudeste - AME Idoso Sudeste no escopo de unidades demandadoras
de servigos a partir do més setembro e o repasse de recursos de Investimento em parcela Unica no més de agosto ,
no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE - CEAC LESTE no presente exercicio, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

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

ADVOGADO (S): (*)
TERMO DE RETIRRATIFICACAO N¢: 01/2017

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, no termo acima identificado e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por
CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final, e sua
publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercerem o
direito de defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de-$do Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciar c~$ie a partird/eeﬂtﬁo, a contagem dos prazos processuais.

Sdo Paulo, oZ7 de agosto de 2017. /

CONTRATANTE:

Nome e Cargo: Dr. David Everson Uip'-_,-S'ecre io de Estado da Salde

E-mail institucional: gahinetedosecrétario@saude.sp.goe%.gggco‘do

E-mail pessoal: david-uip@uol.com.br

Assinatura-

CONTRATADA:

Nome e Cargo: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira - Presidente - SPDM
E-mail institucional:p}éfsi encia@spdm.org.br
) | I'

4

E-mail pessoal: Iarﬁnjeifa@uniad.org.br { /
/ 7Y~ A ~ - X YVVAA A~

Assinatura: | ,"x.- 0 ATA 2 A | A ] WA A
1 :, ¥ T | v v

(*) Facultativo Indicarquando ja constituido
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N2 01/17

Processo n2001.0500.000.010/2017

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO CELEBRADO EM
10/04/2017 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A ASSOCIACAO PAULISTA PARA
O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA OPERACIONALIZACAO E
GESTAO DA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS NO CENTRO
ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE - CEAC ZONA LESTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sdo Paulo, por
intermeédio da Secretaria de Estado da Sadde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n2
188, neste ato representada pelo seu Secretdrio de Estado da Sadde, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado,
médico, RG n.2 4.509.000-2, CPF n.2 791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM, qualificada como Organizacdo Social de
Saude, com CNPJ/MF n°61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n°903878, com endereco & Rua Napoledo de
Barros, 715, no bairro Vila Clementino, Séo Paulo, Capital, e com estatuto devidamente registrados no 12 Cartério
de Titulos e Documentos sob n°.440.472 do Registro Civil de Pessoas Juridicas de S3o Paulo, neste ato
representada por seu Presidente Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro , portador do RG n©7.791.138- 6 e CPF
n°042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n @
846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a declaragio de dispensa de licitagdo inserida nos autos do
processo n? 001.0500.000.010/2017, fundamentada no § 19, do artigo 62, da Lei Complementar n2 846/98,
combinado com o artigo 26, da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e altera¢des posteriores, e ainda
em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na Leis
Federais n2 8.080/90 e n2 8.142/90, com fundamento na Constituicio Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM
celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO, conforme disposto na Clausula 92 — Da Alteracio
Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de saldde a serem desenvolvidos
no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE - CEAC ZONA LESTE cujo uso fica permitido
pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto a inclusdo das unidades Ambulatério Médico de
Especialidades Idoso Oeste - AME Idoso Oeste e Ambulatério Médico de Especialidades Idoso Sudeste - AME
Idoso Sudeste a partir do més de setembro e o repasse de recursos de Investimento para a aquisi¢io de
equipamentos em parcela Ginica no més de agosto, do presente exercicio, no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES
CLINICAS DA ZONA LESTE - CEAC ZONA LESTE, em conformidade com os Anexos Técnicos gue integram este
instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢do de Servicos Laboratoriais;

b. Anexo Técnico Il —Sistema de Pagamento;

CLAUSULA SEGUNDA

DAS ALTERACOES DO ANEXO TECNICO |

Em decorréncia do presente Termo de Retirratificagdo, O Anexo Técnico | - Descri¢io dos Servicos
Laboratoriais passa a vigorar com a seguinte redagio:

Pk



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DOS SERVICOS LABORATORIAIS
| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

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

3- O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através
dos dados registrados no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais e SIH — Sistema de Informagdes
Hospitalares, bem como através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de producio definidos
pela CONTRATANTE.

4- Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, a CONTRATADA se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas que impliquem na
introducdo de novos tipos de exames, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE ap6s analise técnica, conforme procedimento constante neste Anexo Técnico | e sua possivel
incorpora¢do a Tabela de exames definida neste Anexo serd discriminada e homologada através de Termo de
Retirratificacdo ao presente contrato.

5. Os exames de andlises clinicas e de anatomia patoldgica que fardo parte do presente contrato sdo os
constantes da tabela denominada “Tabela SES”, constante do Anexo Técnico | deste Termo de Retirratificaco,
constituida pelos seguintes exames:
a) Todos os exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/
subgrupo 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO da tabela SUS;

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

c) Os exames pertencentes a “Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos” (CBHPM),
42 edicdo e suas atualizagdes, publicada pela Associagdo Médica Brasileira (AMB), incluidos nos grupos
relacionados abaixo, desde que ndo possuam exame correspondente na tabela SUS e suas
atualizacdes;

d) Quaisquer exames ndo pertencentes as tabelas acima, que tenham sua necessidade comprovada pelas
unidades de saude usuérias 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 dever3o ser realizados
exclusivamente por laboratérios pdblicos: INCQS- Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude; IAL- Instituto Adolfo Lutz; Instituto Pasteur; Laboratérios Estaduais e Municipais.
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TABELA SES
GRUPO 1
(Tabela SUS: GRUPO 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUBGRUPO 02-
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO)
Forma de
Organizacio Descrigao
01 | Exames Bioquimicos
02 Exames Hematoldgicos e Hemostasia
03 Exames Soroldgicos e Imunoldgicos
04 Exames Coproldgicos
05 Exames de Urinanalise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizagiio Terapéutica
08 Exames Microbioldgicos
09 Exames em outros liquides Bioldgicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neo-natal
12 Exames Imunohematoldgicos
GRUPO 2
(Tabela SUS: GRUPO 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUBGRUPO 03-
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA)
Formade | . cricsio
Organizacao
0i1e02 | Exames Citopatoldgicos
GRUPO 3 (Tabela CBHPM)

Cédigo Descricdo
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/MONITORIZACAO TERAPEUTICA
4.03.14.00-6 | BIOLOGIA MOLECULAR
4.07.12.00-1 | RADIOIMUNOENSAIO “IN VITRO"
4.06.00.00-9 | ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

6. Codificagdo dos Exames:
Os exames da “Tabela SES” possuirdo a seguinte codificacio que deverad ser utilizada para referéncia
inequivoca a eles:

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

A b) Para exames ndo pertencentes 3 tabela SUS nem a tabela CBHPM e aprovados segundo procedimento
definido neste Anexo, a CGCSS adotara codificagdo numérica exclusiva, a seu critério.

é__.,-—-"



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

7.1 A unidade de sadde solicitante do exame deve apresentar solicitacio formal 3 CONTRATADA para
inclusdo do novo exame contendo, no minimo:

a) Nome do exame a ser incluido;

b) Demanda estimada em numeros absolutos;

c) Justificativa técnica para a solicita¢o;

d) Assinatura do Diretor da Unidade demandante.

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

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

b) Apresentacdo Comercial dos reagentes or¢ados;
c) Rendimento do Reagente (em nimero de andlises);
d) Custo por andlise (reagente por analise);

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

7.2.1 O prazo decorrido entre a solicitagdo da unidade solicitante 8 CONTRATADA conforme o subitem
7.1 e o envio a CGCSS da planilha referida no subitem 7.2 deve ser de, no méximo, 72 horas (setenta e
duas horas).

7.3 A drea técnica da CGCSS realizard andlise da solicitacdo, 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 inclusio do exame solicitado.

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

7.4 Caso a CGCSS opte por incluir o exame na tabela SES, o valor final desse exame sera igual 3 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 (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), SEMINAL, AMNIOTICO, SINOVIAL E 7,46
OUTROS)

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: a classificagdo do exame em um dos grupos acima é atribui¢io da CGCSS;

PARAGRAFO SEGUNDO: o Custo Operacional destina-se a cobrir despesas n3o relacionadas a
reagentes e consumo de matéria prima, como depreciacio de equipamentos, imével, aluguéis,
mado de obra, manutenc3o, etc.

Il - DESCRICAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUCAO DE RESULTADOS

O fluxo de encaminhamento dos materiais coletados e a devolugio 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.

lil - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizara os exames laboratoriais abaixo relacionados, na quantidade mensal estimada de
631.920(seiscentos e trinta e um mil, novecentos e vinte) exames a ela encaminhados segundo o fluxo
definido, nas quantidades médias mensais estimadas, como se segue:

TABELA SES - QUANTIDADES ESTIMATIVAS E VALORES ESTIMATIVOS CONTRATADOS- CEAC ZONA LESTE
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CEAC LESTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORID CLINICO AE - SANTA CRUZ | AME MARIA ZELIA |AME MOGI DAS CRUZES| AME IDOSO OESTE |AME IDOSO SUDESTE
Forma de
. TABELA GRUPQO 01 Ne Valor NE valor Ne Valor Ne Valor Ne Valor
organizacao
(SUBGRUPO) exames | total [RS) |exames|total (RS} | exames | total {RS) | exames | total (R$) | exames | total (RS)
1 Exames Bioguimicos 11.975| 31.740,05| 14.335| 37.734,13 3.660 8.996.05 7.181 20.386,20 4800] 13.626,75
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 1.020] 3.838,29| 1.571| 574736 640 2.382,55 630 2.361,30 480 1.799,20
3 Exames Soroldgicos e Imunoldgicos 1.385| 18.890,87| 3.302| 49.441,24 1.269| 18.228,26 1.181 15.192,95 650 8.361,95
4 Exames Coprol 6gicos 70 109,36 24 39,86 20 30,82 137 214,90 300 470,61
5 Exames de Uroanalise 623| 2,305,12 918 3.433,15 361 1.235,55 347 1.239,60 200 714,47
6 Exames Hormonais 2.033| 16.710,44| 2557| 23.119,64 911 8.137,56 765 7.039,10 400 3.680,60
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizacdo Terapéu| 3 5,27 10 90,82 0 0,00 0 0,00 4 89,20
8 Exames Microbiologicos 77 351,74 167 660,83 67 253,07 235 1.480,00 80 503,80
9 Exames em Outros Liguidos Bioldgicos 53 93,83 96 171,05 22 45,91 88 166,70 10 18,95
10 Exames de Genética 0 0,00 4 113,68 0 0,00 0 0,00 0 0,00
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
12 Exames Imunohematoldgicos 59 75,60 16 21,01 2 3,17 12 15,50 S 6,45
Sub | 17.300| 74.120,58| 23.000|120.572,75 6.951| 39.312,93 10.576 48.096,25 6.929| 29.271,58|
R TABELA GRUPO 02 Ne | valor | Ne | valor Ne valor Ne valor Ne | valor
organizagao
{SUBGRUPO] exames | total (RS) lexames|total (R$) | exames | total (RS) | exames | total (RS) | exames | total {R$)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 0 0,00 21 57,32 13 63,70 100 2.671.20
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0.00 186] 3.692,69 526| 38.843,73 123 347,25 0 0,00}
811 Colpocitologia Oncotica 0 0,00 0 0,00 0 0.00 0 0,00 20 63,70
20301 Exames citopatolégicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatolégicos 0 0.00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 50 1.335,00]
Subtotal 0 0,00 186 3.692,69 547| 38.901,05 136 410,95 170 4069,90|
S i TABELA GRUPO 03 Ne | valor | Ne | valor Ne valor Ne valor Ne | valor
organizagao
{SUBGRUPO) exames | total {RS) |exames| total (RS} | exames | total {RS) | exames | total {RS) | exames | total (RS}
301 Bioguimica 48 207,59 40 183,37 4 10,30 130 1.013,60 100 490,00
303 Coprologia 187 456,25 169 412,24 21 51,32 0 0.00 0 0,00
304 Hematologia 22 174,54 136 1.228,86 268 2.408,23 147 720,30 150 735,00
305 Endocrinologia laboratorial 3 20.66 34 359,24 7 99,47 0 0,00 50 245,00
306 Imunologia 33 641,82 561| 7.552,54 161 1.765,48 17 289,80 300 2.913,22
Liquidos {Cefaloraqueano/Liquor, Seminal,
309 Aminidtico, Sinovial e outros) 1 1,66 6 108,16 0 0,00 0 0,00 50 245,00
310 Microbiologia 180 988,40 239| 133116 42 236,79 118 688,10 20 98,00
311 Urindlise 3 5,37 6 27,43 6 25,48 0 0,00 30 147,00
312 Diversos 0 0.00 3 3,55 0 0.00 0 0,00 0 0.00
313 Toxicologia/Monitorizacdo Terapéutica 0 0,00 1 2.30 0 0,00 29 2.882,00 2 9,80
314 Biologia Molecular 2 60,58 5 547,73 0 0,00 0 0,00 20 98,00/
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 5 44,81 4] 0,00 2 161,50 10 49,00
712 Radioimunoensaio { IN VITRO ) 35 452,48 96| 1.149,38 150 1.637,75 65 715,50 100 450,00
Subtotal 513 3.009,34| 1.301| 12.950,77 660 6.234,82 508 6.470,80 832 5520,02/
TOTAL GERAL 17.813| 77.129,93| 24.486|137.216,21 8.158| 84.448,81 11.220 54.978,00 7.931] 38.861,90

¥ S z e = —— ———— .
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CEAC LESTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORID CLINICO AME TABOAQ DA |AME VILA MARIAP. CAPS ITAPEVA LUZIA PINHO MELO ARNALDO PEZZUTI
Forma de
) TABELA GRUPO 01 Ne Valor Ne Valor N2 Valor Ne Valor N2 Valor
organizagao
{SUBGRUPO) exames | total {RS) [exames| total {RS)| exames | total {RS) | exames | total (RS) | exames | total (R$)
1 Exames Bioguimicos 6.805| 16.739,35| 2.103| 5.56824 344 820,79| 58.368| 154.888,03 3371 7.910,83
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 2.209] 8219,15 301 113719 78 302,86| 18.773 £7.838,58 814 2.978,79
3 Exames Soroldgicos e Imunoldgicos 1.282| 18.402,34 668| 9.48830 97 1477,89 3.088 43.914,33 360 5.020,52
4 Exames Coproldgicos 262 411,93 1 0.95 Q 0.00 15 62,52 5 8,49
5 Exames de Uroandlise 578 1.984,08 74 260,01 11 38,23 3933]  13.653,69 318|  1.106.64
6 Exames Hormonais 1.480| 12.506,48 323| 269836 57 470,70 2.066 18.483,60 250 2,058,211
Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagio
7 Terapéutica 8 44,65 49 367.97 9 78,51 19 269,66 7 158,33
8 Exames Microbiologicos 92 346,62 2 858 1 1,66 1513 12.097.34 294 2.164,69]
9 Exames em Outros Liguidos Bioldgicos 86 153,27 2 1,81 1 0.32 182 328,40 11 19,38
10 Exames de Genética 4 0,00 0 0,00 0 0,00 4 58,89 1 11,10
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0.00 0 0,00/
12 Exames Imunohematoldgicos 4 5,23 1 1,05 0 0,00 63 80.91 7 5,62
Subtatal 12.807| 58.813,11| 3.523| 19.532,45 598 3.190,95| 88.025| 311.675,94 5.437| 21.442,99
FormaL TABELA GRUPO 02 Ne | valor | Ne | valor Ne valor Ne valor Ne | valor
organizagao
{SUBGRUPO} exames | total (RS) |[exames|total {R$)| exames | total {R$) | exames | total (R$) | exames | total (R$)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 28 77,15 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 229| 16.912,38 0 0,00 0 0,00 1175 24.852,30 10 199,70
811 Colpocitologia Oncdtica 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0.00 0 0,00
20301 Exames citopatologicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatolégicos 0 0,00 0 0,00 o 0,00 0 0,00 0 0.00
Subtotal 257| 16.989,53 0 0,00 [1] 0,00 1.175| 24.852,30 10 199,70{
Forma"es TABELA GRUPO 03 Ne | valor | Ne | valor Ne Valor Ne valor Ne | valor
organizagao
(SUBGRUPO) exames | total {R$) fexames| total (RS)| exames | total {RS) | exames | total (RS) | exames | total (R$)
301 Bioguimica 115 285,25 17 165,77 0 0,00 1081 12.259,24 18 197,12
303 Coprologia 0 0,00 3 4,46 1 0.43 74 181,13 22 53,991
304 Hematologia 129 1.155,34 8 67,48 9] 0,00 31 177,76 2 20,59]
305 Endocrinologia laboratorial 9 105,58 0 0.00 0 0,00 3 21,00 1 4,78]
306 Imunologia 463| 4.898,13 15 242,34 2 10,66 115 2.164,00 13 222,90
Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal,
309 Aminidtico, Sinovial e outros) 7 66,80 4] 0,00 0 0,00 59 628,67 1 3,77,
310 Microbiologia 257| 144353 6 34,41 2 10,63 559 3.130,55 107 597,46
ki) Urinalise 3 10,52 0 0,00 0 0.00 4 22,52 0 0,00
312 Diversos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 33 52,22 1 0,56
313 Toxicologia/Monitorizacio Terapéutica 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0.00]
314 Biologia Molecular 7 274,43 0 0,00 0 0.00 13 1474,98 2 108.55
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia "] 0,00 a 0,00 0 0,00 14 288,87 0 0,00
712 Radioimunoensaio { IN VITRO ) 128| 1.390,04 9 83.19 2 8,27 162 1,936,39 17 181,12
Subtotal 1.118| 9.629,61 58 597,66 7 29,99 2.147 22.337,31 185 1.390,85
TOTAL GERAL| 14.183| 85.432,25| 3.581| 20.130,11 605 3.220,94| 91.346| 358.865,55 5.632] 23.033,53
A
\/
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CEAC LESTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO DSP DOS TRANSPLANT DIADEMA FERRAZ VASCONCELOS PADRE BENTO
g d? TABELA GRUPO 01 he Valor e Valor Ne Valor ne Valor
organizacio
(SUBGRUFQO) exames | total (R$) [exames|total (RS)| exames | total (RS) | examies | total (RS)
1 Exames Bioquimicos 65264|173.204,66| 10.179| 57.084,57 25593] 6058346 12.150| 28.001.29]
2 Exames Hematologicos @ Hemostasia 11.623| 44.069,35| 6.975| 24.213,90| 7.471| 2835430 1.644 6,0?‘!.2—1{
3 Exames Saroldgicos e Imunalégicos 9.413)155.895,81| 3.088] 33.410.33 3.374| 42.148,19 1.667 25.105,15]
4 Exames Coproldgicos 5 46,91 12 33,58 4 71,27 & 5,81
5 Exames de Uroanalise 2937 9.97141 682| 238227 3.018| 10.697,10 587 2:080,24
] Exames Hormuonais 2.559| 36.085,63| 1.140( 10.507.68 1.569| 13.289,00 953 7.785,46]
Exames Toxicolégicos e de Monitorizagdo
7 Terapéutica 128| 595698 9 131,33 3 28,03 4 52,76]
8 Exames Microbiologicos 1.323] 8.796,25 835| 6.034,64 421 276543 232 1.582,12)
9 Exames em Outros Liguidos Bialégicos 123 224,89 115 205,38 38 66,89 48 85,37
10 Exames de Genética 0 0,00 4 97,44 2 45,98 0 0,00
11 Exames para Triagem Neonatal 27 305,95 0 0,00 0 0,00 0 0,00
12 Exames Imunohematoldgicos 8 10,59 62 80,37 272 351,52 38 48,59
Subtotal 93.438|424.568,45| 33.102|134.161,48 41.764| 158.341,16 17.367 70.828,02|
o TABELA GRUPO 02 ne valor N2 | valor ne valor Ne valor
organizagio
{SUBGRUPO] exames | total (RS) [exames| total (RS) | exames | total (RS) | exames | total (RS)
1 Anatomia Patologica e Citopatolagia 4] 0,00 0 0,00 0 0,00 21 38,61
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 1106| 24.100,38 397| 833437 195| 3.106,08 245 4.968,72
811 Colpocitologia Oncatica 0 0.00 ] 0,00 0 0,00 2] 0,00
20301 Exames citopatoldgicos 0 0,00 0 0,00 a 0,00 a 0,00
20302 Exames anatomopatol 6gicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 [} 0,00
Subtotal 1.106| 24.100,38 357| 8.394,37 195 3.106,08 267 5.007,33]
ks TABELA GRUPO 03 Ne valor ne | valor e valor Ne valor
organizacdo
(SUBGRUPD) exames | total {RS) [exames|total (RS)| exames | total (RS) | exames | total (RS)
301 Bioguimica 727 23.621,74 252 1.233,81 415 4.553,51 110 232,16
303 Coprologia 56 135,77 131 319,43 96 234,19 48 116,12
304 Hematologia 1.319] 12.611,84 12 183,61 7 9742 289 2.608,70
305 Endocrinologia laboratorial k) 118,85 0 0,00 9 78,26 2 16,26
306 Imunologia 412| 840232 407| 8.570,78 98 1.952,67 59 1.100,96|
309 Liguides (Cefaloragusane/Liquor, Seminal, Aminid 35| 1.170,97 68 594,91 107|  1656,94 3 14,89
310 Microbiologia 1.401] 7.584,74 366| 2.045,22 202 1.363.48 115 635,98
311 Urindlise 7 27,16 4 17,12 a f 0,48 2 2,16|
312 Diversos 3 4,30 11 16,40 ) 3,33 1 0,55
313 Toxicoldgia/Monitorizagio Terapéutica 0 0,00 1 0,82 1 2,45 1 2,3]]
314 Biologia Molecular 74| 875774 2 200,17 2 270,67 1 41,17
600 Anatomia Patologica e Citopatalogia 5 163,08 2 55,94 2 28,50 1] 0,00
712 Radioimunoensaio | IN VITRO ) 715 8.329,19 85 856,25 25 312,39 33 510,70
Subtotal 4.766| 71.027,73| 1.340| 14.095,46 967| 10.594,29 662 5.282,96{
TOTAL GERAL 99.310|519.696,56| 34.838|156.651,31 42.926| 172.041,53 18.296 3}..113,30]
AT
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CEAC LESTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO PIRAJUSSARA AME BOURROUL HOSP GERAL GUARULHOS TOTAL
Forma de
. TABELA GRUPO 01 Ne Valor Ne Valor Ne Valor Ne Valor
organizagdo
{SUBGRUPO) exames | total (RS} |exames|total (R$)| exames | total (R$) | exames | total {R$)
1 Exames Bioguimicos 97.225|253.352,00] 12.000| 31.526,81 32,759| 77.553,00{ 378.153| 979.702,22
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 24.388| 88.239,69| 3.900| 14.453,36 9.555| 36.265.00 92.078] 338.278,09
3 Exames Soroldgicos e Imunolégicos 18.994[229.183,40| 2.700| 37.864,55 2.322| 29.008,44| 54.839] 741.032,92
4 Exames Coprolégicos 97 150,81 600 933,19 5 8,97 1.585 2.539,99
5 Exames de Uroandlise 11.630| 40.750,2% 450| 1.576,96 2.034 7.210,30 28.701] 100.639,12
6 Exames Hormonais 12,758/106.119,41| 2.700| 24.725,96 302| 2.557,00| 32.824| 285974,82
Exames Toxicolégicos e de Monitorizac¢do
7/ Terapéutica 66| 1.040,79 0 0,00 5 46,69 325 8.360,98]
8 Exames Microbiologicos 1.447| 9.627,96 450| 2.253,53 1.015 6.668,76 8.251 55.597,02
9 Exames em Outros Liquidos Biolégicos 800| 1.427.09 0 0,00 5 8,92 1.678 3.018,13
10 Exames de Genética 7 208,57 15 382,09 0 0,00 37 917.75|
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 0 0,00 0 0.00 27 305,95
12 Exames Imunohematol6gicos 2.022| 2.613.44 3 3,96 0 0,00 2.574 3.322,99
Subtotal| 169.434/732.713,45| 22.818|113.720,41 48.002| 159.327,07| 601.071| 2.519.689,98|
Forma de TABELA GRUPO 02 Ne valor Ne | valor Ne valor Ne valor
organizagao
{SUBGRUPO) exames | total [RS] |exames| total (RS)| exames | total (RS) | exames | total (R$)
1 Anatomia Patologica e Citopatologia 0 0,00 840| 4.572,45 0 0,00 1024 7.480,44
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 544| 11.647,36 0 0,00 0 0,00 4.735| 137.064,94
811 Colpocitologia Oncética 0 0.00 180 975.60 0 0,00 200 1.039,30]
20301 Exames citopatoldgicos 0 0.00 0 0,00 11 143,66 11 143,66
20302 Exames anatomopatol 6gicos 0 0,00 0 0,00 575| 47.385,75 625 48.720,75
Subtotal 544| 11.647.36 1.020| 5.548.05 586| 47.529.41 6.594| 194.449,09
oy TABELA GRUPO 03 Ne valor Ne | valor Ne valor Ne valor
organizagao
{SUBGRUPO) exames | total (R$) |[exames| total (RS) | exames | total (R$) | exames | total (RS)
301 Bioquimica 1.033| 8.386,06 0 0,00 531 5.834,00 4.621 58.673,54
303 Coprologia 2.402| 5.869,34 0 0,00 123 300,06 3.331 8.134,74
304 Hematologia 130 606,94 0 0,00 9 124,80 2.658 22.922.,41
305 Endocrinologia laboratorial E] 113.48 0 0,00 11 100,27 150 1.282,87
306 Imunologia 1.679| 33.271,57 a 0,00 126| 2.553,12 4.460 76.592,30
309 Liquidos {Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminid 145| 1.435,63 0 0,00 137 2.122,59 620 8.049,99
310 Microbiologia 1.758 9.689,37 0 0,00 259 1,746,95 5.633 31.725,77
311 Urindlise 6 22,58 0 0,00 1 0,61 73 308,43
312 Diversos 36 184,03 0 0,00 2 4,27 91 269,20
313 Toxicologia/Monitorizacdo Terapéutica 1 18,61 0 0,00 1 3,13 36 2921,42
314 Biologia Molecular [ 445,54 0 0,00 3 346,79 136 12.626,35
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 5 71,90 [} 0,00 2 36,50 a7 900,10
712 Radicimunoensaio (IN VITRO ) 744 8.460.81 o] 0.00 32 400,25 2.399 26.913,72
Subtotal 7.954| 68.575,88 0 0,00 1.238| 13.573,36| 24.255| 251.320,84
TOTAL GERAL| 177.932|812.936,68| 23.838|119.268,46 49.826| 220.429,84| 631.920| 2.965.459,90

QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 631.920
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES R$ 2.965.459,90
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IV~ CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE PELA CONTRATADA E
PELAS UNIDADES SOLICITANTES

A) Informagdes de produgio

1- A CONTRATADA informara, semanalmente, toda sexta-feira, até as 24H00, através do Sistema REGLAB no
enderec¢o eletrénico http://www.reglab.saude.sp.gov.br, 0 nimero semanal de exames realizados, segundo
codificagdo da “Tabela SES”, definida no subitem 5 do item | - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS
constante da cldusula segunda do presente Termo de Retirratificacdo.

2 - Visando o acompanhamento e avaliagio trimestral do Contrato de Gestio a CONTRATADA devera
informar corretamente através do REGLAB quanto 3 realizacdo de exames solicitados.

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

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC informardo, diariamente, através do Sistema REGLAB no
endere¢o eletronico 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 | - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS
CONTRATADOS constante da clusula segunda do presente Termo de Retirratificacdo.

5 - As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC acompanhario, 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 nio ultrapassem os limites previstos no Anexo Técnico |
— Item IIl - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - TABELA SES - QUANTIDADES E VALORES
ESTIMATIVOS CONTRATADOS — CEAC ZONA LESTE.

6 — Visando o0 acompanhamento e avaliagdo trimestral do Contrato de Gest3o a Unidade Solicitante deverj
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 2 disposicdo da CGCSS, que podera requisita-los a
qualquer momento.

B) Informagdes qualitativas
1. Além do envio das informagdes relativas & quantidade de exames realizados, a CONTRATADA dever3
implantar o Servi¢co de Atendimento ao Usuario (SAU) para atendimento aos servigos de saude que lhe sdo
referenciados.

1.1 As unidades solicitantes de exames ao CEAC dever3o encaminhar 3 CONTRATADA por meio do SAU as
reclamagdes/elogios e ou sugestdes.

1.2 O profissional responsivel pelo SAU adotara as providéncias necessérias referentes aos
encaminhamentos recebidos devendo inserir mensalmente as ocorréncias, através do endereco
http.//www.reqlab.saude.sp.gov.br, até o dia 15 de cada més, apontando as reclamag¢des recebidas no més
anterior e 0 encaminhamento/solucio dados a cada uma delas.

1.3. Caberd a CONTRATADA a imediata ado¢io de medidas corretivas referentes aos possiveis problemas
apontados pelas unidades solicitantes.
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1.4. O ndo cumprimento, por parte da CONTRATADA do estipulado no subitem anterior, ensejara a
imediata adogdo, por parte da CONTRATANTE, das penalidades previstas no Contrato de Gestdo, em sua
Clausula Décima Primeira.

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

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

2.2 Exames coletados em pacientes com perfil de urgéncia: no minimo 75%{setenta e cinco por cento)
desses exames deverdo ser liberados em até 02(duas) horas do recebimento da amostra pela CONTRATADA .
A excecdo se aplica nos periodos epidémicos quando o percentual de exames liberados pode ser reavaliado
conforme o cendrio que se apresente, previamente pactuado com a Coordenadoria de Gest3o de Contratos de
Servigos de Saude.

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

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

2.5 Os resultados de Anatomia Patoldgica e Citopatologia deverdo ser liberados no maximo em
10(dez) dias, apds o recebimento da amostra pela CONTRATADA, com excecdo daqueles que dependam
tecnicamente de prazos maiores para sua liberagio. Os casos que necessitem de resultados parciais para apoio
diagnéstico poderdo ser solicitados pela unidade usuaria.

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

O modelo do instrumento da pesquisa de satisfagdo sera elaborado e disponibilizado pela
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude devendo ser aplicada pela CONTRATADA em
cada unidade demandadera e o resultado devera ser encaminhado a esta CGCSS por meio eletrdnico.

C) Outras Informacgodes
A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE informag&es sobre os seguintes temas:
1. Informag¢bes mensais relativas a produgdo, movimentacdo de recursos econbmicos e financeiros

deverdo ser encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado
pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos;

2. Relatério de Custos: A CONTRATADA encaminhard mensalmente relatério de custos de acordo com
normas e critérios definidos pela CONTRATANTE.
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CLAUSULA TERCEIRA
DAS ALTERACOES DO ANEXO TECNICO Ii:

ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

1. Pela prestacdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | - Descri¢io dos Servicos Laboratoriais ,
do Termo de Retirratificagdo 01/17, a CONTRATANTE repassard 8 CONTRATADA, no prazo e condicdes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, a importancia
estimada total de R$26.219.939,60(vinte e seis milhdes, duzentos e dezenove mil, novecentos e trinta
€ nove reais e sessenta centavos) a titulo de Custeio e R$ 59.820,16( cinquenta e nove mil, oitocentos
e vinte reais e dezesseis centavos) a titulo de Investimento , cujo repasse dar-se-3 na modalidade
Contrato de Gestdo, conforme as instrugbes n202/2016 do TCESP, correspondente ac exercicio

financeiro de 2017 e que ocorrerd no rubrica 10.302.0930.4852.0000, no item 33 90 39 - 75 e item 44 50 42 -01
que corresponde a remuneragdo dos exames laboratoriais realizados.

CUSTEIO

UGE : 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.4852.0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 - 75

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

INVESTIMENTO

UGE : 090192 i

FUNGCAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.4852.0000
NATUREZA DA DESPESA: 44 50 42 -01

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

2. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-30 na seguinte conformidade:

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

2.2 - Fica acrescentado ao presente CONTRATO DE GESTAO ao somatério dos valores a serem repassados
em 2017 , o valor de R$375.359,60(trezentos e setenta e cinco mil, trezentos e cinquenta e nove reais e
sessenta centavos) a titulo de Custeio, sendo que a transferéncia 8 CONTRATADA serd efetivada mediante a
liberagdo de 04(quatro) parcelas mensais no valor de R$93.839,90(noventa e trés mil, oitocentos e trinta e
nove reais e noventa centavos)a partir do més de setembro e R$59.820,16(cinquenta e nove mil, oitocentos e
vinte reais e dezesseis centavos) de Investimento em parcela tinica no més de agosto do presente exercicio. As
parcelas mensais ficam alteradas conforme tabela abaixo e serdo pagas até o 52 (quinto) dia atil de cada més
no caso do Custeio e até o dia 31 no caso da parcela de Investimento.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- - Valor de Repasse do
. Repasse Acréscimo Repasse
Més ; ’ Contrato para o Valor TR 01/2017
Investimento de Custeio e
Exercicio

Abril RS 2.871.620,00
Maio RS 2.871.620,00
Junho RS 2.871.620,00
Julho RS 2.871.620,00
Agosto RS 59.820,16 RS 2.871.620,00 RS 2.931.440,16
Setembro RS 93.839,90 RS 2.871.620,00 RS 2.965.459,90
Outubro RS 93.839,90 RS 2.871.620,00 RS 2.965.459,90
Novembro RS 93.839,90 RS 2.871.620,00 RS 2.965.459,90
Dezembro RS 93.839,90 RS 2.871.620,00 RS 2.965.459,90
TOTAL R$ 59.820,16 R$ 375.359,60 R$ 25.844.580,00| RS 26.279.759,76

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

3.1 Para exames pertencentes a tabela SIA/SUS ser3o considerados como referéncia os valores definidos
nessa tabela;

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

3.2.1 Célculo do valor basico do exame: para o célculo do valor basico do exame serd adotado o
critério abaixo, definido na prépria CBHPM, 42 edicdo:

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

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

¢) Somar os dois valores acima.

3.2.2: Aplicagdo do coeficiente de ajuste:

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

GRUPO DA TABELA CBHPM CODIGO DO GRUPO NA COEFICIENTE
TABELA CBHPM APLICAVEL
BIOQUIMICA 4.03.01.00-1 0,3168
| COPROLOGIA 4.03.03.00-4 0,2361
| HEMATOLOGIA 4.03.04.00-0 0,3333
A ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL 4.03.05.00-7 0,1739
I | IMUNOLOGIA 4.03.06.00-3 0,5868
LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), SEMINAL, AMNIGTICO, 4.03.09.00-2 0,4009
/W SINOVIAL E OUTROS)
| | MICROBIOLOGIA 4.03.10.00-0 0,2759

e e ————————— e v = -
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URINALISE 4.03.11.00-7 0,2828
DIVERSOS 4.03.12.00-3 0,1350
TOXICOLOGIA/MONITORIZACAQ TERAPEUTICA 4.03.13.00-0 0,2123
| BIOLOGIA MOLECULAR 4.03.14.00-6 0,4950
RADIOIMUNQENSAIO “IN VITRO" 4.07.12.00-1 0,3250
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 4.06.00.00-9 0,2417

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

4. Ao final de cada més, de posse das informacBes enviadas pelas unidades solicitantes referentes 2
quantidade de exames encaminhados & CONTRATADA e, das informagdes enviadas pela CONTRATADA
referente aos exames realizados para cada unidade solicitante, a CGCSS consolidarad os dados mensais e
realizard os procedimentos para pagamento 3 CONTRATADA.

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

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

5. As quantidades estimativas de exames laboratoriais a serem realizados pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, pactuadas através deste documento, n3o anulam a
possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo, referentes as respectivas
cldusulas, a qualquer momento, se condi¢des e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa
sobre as atividades da CONTRATADA, inviabilizando e/ou prejudicando a atividade por ela realizada.

6. Sendo as TABELAS SUS e CBHPM as referéncias para pagamento do volume de exames realizados, fica
estabelecido que, ocorrendo ajustes nos valores das referidas tabelas, os mesmos poderdo ser aplicados 38
presente Contrato de Gestdo, através de Termo Aditivo, desde que, justificado o desequilibrio financeiro da
CONTRATADA e mediante a disponibilidade orcamentéria da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA
PRAZO DA VIGENCIA
O presente Termo de Retirratificagio vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2017.

CLAUSULA QUINTA

DAS REVOGACOES

Mantidas as tabelas referidas no presente Termo de Retirratificacio que, dentro das regras aqui apresentadas,
passam a ser denominadas em conjunto como "TABELA SES" , ficam expressamente revogadas quaisquer
outras tabelas e respectivos valores de remuneraggo.

CLAUSULA SEXTA

DA RATIFICACAO A -
Ficam mantidas todas as demais disposicdes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO DE SERVICOS
LABORATORIAIS ora aditado e, seus respectivos Termos de Retirratificacdo, ndo alterados por este
instrumento.




CLAUSULA SETIMA
DA PUBLICACAO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

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

CLAUSULA OITAVA
DO FORO

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

E, por estarem justas e contratadas, assinam ¢ presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na

presenga das testemunhas abaixo.

"-"II. ~
il _.-’II })_),\]l YV \ ! ) Ly I*}\/\; 4
Dr. Rohaldo Ramos Laranjeira /
“Presidente - SPDM L.

Testemunhas: ,7

/ ]) ’(‘?{EKL-}!?\ L }7
8 i g—kwt (6 Q017 8e 5296 Neer,
3/ ) »@W

Dr. Francisco Carlos T. Alves
CRM: 50.852
Diretor Técnico

-‘/ f
S3o Palilo, ¢ ! de agosto de 2017.

7

Dr. David Everson Uip
Secretdrio de Estado da Satde

Se de acordo

David Everson Ulp
Secretario de Estado da Saude

2) j”f@’

Nome: fyip, Juten Erriesi
RG: (o0 .¢g i SG€< 9

= T e e e o o




ter¢a-feira, 22 de agosto de 2017

Diario Oficial Poder Executivo - Secao !

Sao Paulo, 127 (158) - 45

P 001/07|5’0000|9/20|Z -Atividade médica ambulatorial
com recursos para realizagio de exames

Fonte de Recursos; Fundo Estadual de Sadde - Lei: 141/12
Data da Assil : 21-08-2017

cam equipamento: RX-médico n° SXX00057-Pat. 000434, CEVS
350550090-863-000011-1-2, assungdo de: Henrique Duarte
Prata-CPF-398 234,078-00.

GRUPO DE VIGILANCIA XVIII - FRANCA

Retificagdo do D.O. de 11-7-2017

Na Portaria do GVS XVill de Franca de 10-7-2017 referente
& Canstituicae da Equipe Sanitdria de Franca

Inclua-se:

Estela Leonor Zani de Faveri, RG 16.104 209, Enfermeiro

GRUPO DE VIGILANCIA XXVI - SA0 JOAO

DA BOA VISTA

Despacho do Diretor Técnico

De 19-5-2017

Tornando Publico deferimento do recurso protecalizado
sob o numero 899/2017 em 08-05-2017 referente ao Auto de
Infragao AIF 026124 Razdo Social: Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Tambau® CNPJ: 72 052 350/0001-02 Enderego:
Rua Coronel Manoel de Souza Meirelles, 40 Municipio: Santa
Cruz das Palmeiras-SP. Processo: 001.0733.000111/2017.

De 6-7-2017

Tornando Pablico:

Delerimento do recurso protocolizado sob o ndmero
011472017 em 10-04-2017 referente ao Aute de Infragdo AIF
026122 Razao Social: lrmandade do Hospital e Maternidade Cel.
Juca Ferreira CNPJ: 56.784,424/0001-49 Enderego: Rua Monteiro
de Barros, 179 Municipio: Santa Cruz das Palmeiras-SP. Processo:
001.0733.000108/2017

Deferimento do recurso protocolizade sob o numero
0114/2017 em 10-04-2017 referente ao Aute de Infragao AIF
026120 Razdo Social: irmandade do Hospital e Maternidade *
Cel Juca Ferraira® CNPJ: 56784 424/0001-49 Enderego: Rua
Monteiro de Barras, 179 Municipio: Santa Cruz das Palmeiras-SP.
Processo: 001.0733 0001DSH017

De 7-8-2017

Lavratura de Auto de Imposicdo de Penalidade (Muhta)
AIP 018246 referente ao Auto de Infragao AIF 026114 Razdo
Social; Santa Casa de Misericdrdia de Sdo José do Rio Pardo
CNPJ: 59,901 454/0001-86 Endereo: Rua Coronel Alipio
Dias, 620 Municipio: Sdo José do Rio Pardo - SP Processo:
001.0733.000096/2017

De 11-08-2017 Lavratura de Auto de Infragio AIF 026743
Razao Social: Sociedade Sanjoanense de Esportes Hipicos
CNPJ): 97 403.281/0001-65 Enderego: Av, Senador Marcos
Freire, n° s/n Municipio. Sdo Jodo da Boa Vista - SP Processo:
001.0733.000210/2017,

Lavratura de Auto de Infrago AIF 026750 Razdo Sacial: W
& M Delaosa Ltda-Me CNPI: 05,349 125/0001-45 Endereco:
Nia Cairgay Sales, 111 Munisgia L - 4P Pracessy

Vigéncia: 31-12-2017

Termo de Retirratificagie ao Contrato de Gestio

Termo de Retirratificago ao Conwato de Gestao: 02/17

Processo: 001.0500.000.105/2016

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Fundag3o do ABC

€NPJ: 57 571,275/0001-00

Do Objeto: O presente Termo de Retirratificacdo tem por
ohjeto o repasse de recursos financeiros de investimento 3
Contratada, visando 4 Reforma da Area de Inclusio do Centro
Hospitalar do Sistema Penitenciario, Sera repassada a importan-
cia de RS 734.000,00 em parcela Unica no més de agosto do
presente exercicio e que onerara a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 44 50 42

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

Data de Assinatura: 18-08-2017

Vigéneia: 31-12-2017

Terme de Retirratificagio ac Contrato de Gestdo

Termo de Retirratificagda ae Contrate de Gestdo: 03/t7

Processo: 001.0500.000,110/2016

Contratante; Secretaria de Estado da Satide

Contratada; Fundagao do ABC

CNPJ: 57.571,275/0001-00

Do Objeto: O presente Terma de Retirratificacdo tem por
objeto o repasse de recursos financeiros de investimento, visan-
do a aquisicio de equipamentos médico-hospitalares {carros de
anestesia, incubadoras e monitores) para o Hospital Estadual
“Professor Carlos da Silva Lacaz” de Francisco Morato. Serd
repassada a importincia de R$ 368.000,00 em parcela nica no
més de agosto do presente exercicio e que onerara a;

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 44 50 42

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Satde — Lei: 141112

Data de Assinatura: 18-08-2017

Vigéncia: 31-12-2017

COORDENADORIA DE SERVICOS DE
SAUDE

Despacho do Coordenador, de 17-8-2017

Pracesso: 001/0262/000.764/2017

interessado: Conjunto Hospitalar de Soiocaba

Assunto: Aquisi¢ao de Material

Ratifico a inexigibilidade de licitagdo declarada pela Dire-
lura Técnica de Sadde Il do Conjunto Hospitalar de Sorocaba,

i a aquisicio de igis para reposigao em

0 o008}

Lavratura de Auto de Infragdo AIF 026747 Razio
Sacial: Irmandade da Santa Casa de Misericordia Tambad
CNPJ: 72.052.350/0001-02 Enderego: Rua Coronel Manoel
de Souza Meireles, 40 - Municipio: Tambaid - SP Processo:
001,0733 00019172017

De 14-8-2017

Lavratura de Auto de Infragae AIF 031223 Razio
Social: Vitanapoli Comércio de Alimentos Ltda-Me CNPJ:
14.709.685/0001-54 Endereco: Av. Juscelino 165-

médico hospitalar, por meio da empresa Mutt Med
Equipamentos Hospitalares Ltda, CNPJ 62.334.156/0001/66,
com 1undamentn no amgn 25, inciso |, da Lei Fedzral 8.666/93
esuas e em com o artige
26 dos diplomas legais citados,

Pracesso: 001/0707/000,718/2017

Interessado: tnstituto de Infectologia Emilio Ribas

Assunto: Contratagdo de Servigos

Ratifico a inexigibilidade de licitagéo dikirarta piels Diretor
Thonico de Saide 1 do Ineituto do infecicdogia Emidio Ribas,

-Dist Industrial Municipio: Saa Sebastido da Grama - SP Proces-
$0; 001.0733,000182/2017

De 16-8-2017

Lavratura de Auta de Inpangan de Penalidade (Multa) AP
UTB24T referonte ae Auts de Infragic AIF 031273 Razdo Social:
Prefeitura Municipal de Itapira CNPJ: 452.816.144/0002-82
Endereqo: Reverendo Alfredo Guimar3es, 111 Municipio: Itapira
- SP Processo: 001,0733,000078/2017

Lavratura de Auto de Imposigao de Penalidade {Multa) AIP
018242 referente a0 Auto de Infragao AIF 031273 Razao Socjal:
Prefeitura Municipal de ltapira CNFJ: 452.816.144/0002-82
Endereqo: Reverendo Alfredo Guimardes, 111 Municipio: tapira
- SP Processo: 001 0733 000080/2017

GRUPO DE VIGILANCIA XXXII - ITAPEVA

Comunicada

01 Deferimento de Renovagdo de Licenga de Funciona-
mento - Processo: 001.0722.000054/09 - Protocolo: 143259/17
- Data de Protocolo: 15-08-2017 - CEVS: 352320690-861-
000007-1-0 - Data de Validade:18/08/2018 - Razao Social: Santa
Casa de Misericordia de Itararé / Servigo de Radiologia Médica /
Equipamenta de Raios X Diagnostix - Enderego’ Rua Sao Pedro,
30 - Centro - Municlpio: Itararé - CEP: 18.460-000 - UF: SP - Resp
Legal: Antonio Felix Rodrigues - CPF: 502 827.438-04 - Resp
Técnico: Hélio Tadashi Noche - CPF: 061.421038-08 - CBO:
06165 - Conselho Prof: CRM - Inscr: 86485 - UF: SP. A Direlora
do Grupo de Vigilanaia Sanitéria XXXII de Itapeva, Defere em
18-08-2017 a solicitagao de Renovagao de Licenga de Funciona-
mento do Equij 0fs) avel(s) cumprir

arealizagao de 30 técnica, com repuslcao
de pega, em equi de ia magnética, patri

- 34722, por meio da empresa Ge Healthcare do Brasil Comércio
e Servicos para Equipamentos Médico Hospitalares Ltda, CNPJ
00.029 372/0003-02, com fundamento no artigo 25, inciso I,
caput, da Lej Federal - 8.666/93 e suas atualizacdes posteriores,

¢ em conformidade com o artigo 26 dos diplomas legais citados, |

Processo: 001/0137/000,416/2017

Interessado: Hospital Regional Sul

Assunto: Aquisigao - Manutengdo

Ratifico a inexigibilidade de licitagao declarada pefo Diretor
Técnico de Saude Il do Hospital Regional Sul, objetivande a
contratagdo de empresa para realizar manutengdo técnica,
com reposico de pegas, em equipamentos hospitalar, por
meio da empresa Drager Indistia e Comércia Ltda, CNPJ
02535.707/0001-28, com fundamento no inciso |, artige 25,
caput, da Lei Federal - 8 666/93 e suas atualiza¢Ges posteriores
e, em conformidade com o artigo 26 dos diplomas legais citados

Processo: 001/0142/000,386/2017

Interessado: Complexo Hospitalar Padre Bento de Gua-
rulhos

Assunto: Contratacio

Ratifico a inexigibilidade de licitagio declarada pelo Diretor
Técnico de Saide fil do Complexo Hospitalar Padre Bento de
Guarulhos, objeti a realizagao de a0 lécnica,
com reposigao de pegas, em equipamentos hospitalar, patrimé-
nios - 16858 e 16774, por meio da empresa Drager Industria e
Comércio Ltda, CNPJO2 535 707/0001-28, com fundamento no
|nc|su I do artigo 25, caput, da Lel Federal - 8.666/93 e suas

a legislagao vigente e ohservar as boas praticas referentes as
atividades prestadas, respondendo civil e criminalmente pelo
ndo cumprimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s)
ao cancelamento deste documento,

COORDENADORIA DE GESTAO DE
CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE

Extrato de Termo de Retirratificagio

Termo de Retirratificago: 01/17

Processo: 001/0500/000 01072017

Contratante: Secretaria de Estado da Satide de Sav Paulo

Contratada: SPDM — Associagao Paulista para o Desenvol-
vimento da Medicina — Gerenciadora do Centro Estadual de
Andlises Clinicas da Zona Leste

CNP£. 61 699 567/0001-92

Objeto: O presente Termo de Retirratificagdo tem por objeto
a inclusdo das unidades Ambulatério Médica de Especialidades
do Idoso Oeste - Ame ldoso Oeste e Ambulatério Médico de
Especialidades do Idoso Sudeste - Ame Idoso Sudeste como
unidades demandadora de servigos pela Contratada no Centro
Estadual de Anélises Clinicas da Zona Leste — Ceac Leste, no
presente exercicio & o repasse de recursos de i

€ em com o artigo 26

dos diplomas legais citados.

Processa: 001/0142/000.391/2017

Interessado: Complexo Hospitalar Padre Bento de Gua-
nulhos

Assunto. Contratagdo

Ratifico a inexigibilidade de licitago declarada pelo Dire-
tor Técnico de Saude lil do Complexo Hospitalar Padre Bento
de Guarulhos, objetivando a realizagio de manulengdo téc-
nica em equipamento hospitalar, patrimdnio - 17300, por
meio da empresa Siemens Healthcare Diagnosticos S/A, CNPJ
01 449 .930/0001-90, com fundamenlo na amgu 25, caput, da
Lei Federal - 8 666/93 e suas i € em con-

| COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY - FRANCO

|

DA ROCHA

Extratos de Contratos/Notas de Empenho
RP: 14272017

Ata de Registro de Pregos: 049/2017
Pracesso: 001.0136,000683/2017

Objeto: Aquisicae de Daxazosina
Contratante: Complexo Hospitalar do Juguery
Contratada: Dupatri Hospitalar Comercio Imp. e Export. Ltda
CNPJ: 04,027 894/0001-64

Nota de Empenho: 2017NEQQ922

Data do Empenho: 18-08-2017

Valor: RS 33,01

Programa de Trabalho: 10303093061170000
Fonte: 001001141

Natureza de Despesa: 339030-30

PTRES: 090616

RP: 14472017

Ata de Registro de Pregos: 0258/2016
Processo 001.0136.000685/2017

Objeto: Aquisicio de Finasterida

Cantratante: Complexo Hospitalar do Juquery
Contratada: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNPJ: 67,729.178/0004-91

Nota de Empenho: 2017NE00923

Data do Empenho: 21-8-2017

Valar: RS 705,00

Programa de Trabalho: 10303093061170000
Fonte: 001001141

Natureza de Despesa: 339030-30

PTRES: 090616

RP; 14572017

Ata de Registro de Pregos. 0273/2016
Processo; 001.0136 00068612017

Objeto: Aquisi¢o de Venlalaxina
Contratante: Complexo Hospitalar do Juguery
Contratada: Atans do Brasil Distrib. Imp. e Exp. Ltda
CNP}: 09.192,829/0001-08

Nota de Empenho. 2017NED0930

Data do Empenho: 21-08-2017

Valor: RS 270,00

Programa de Trabalho: 10303093061 170000
Fonte: 001001141

Natureza de Despesa: 339030-30

PTRES: 090616

RP: 146/2017

Ata de Registro de Pregos: 30172016
Processo: 001.0136.000687/2017

Objeto: Aquisigdo de Lamotrigina
Contratante: Complexo Hospitalar do Juquery
Contratada: Cristalia Produtos Quim e Farmaceutico Ltda
CNPJ: 44,734,671/0001-51

Nota de Empenha: 2017NEQG931

Data do Empenha: 21-08-2017

Valor RS 149,00

Programa de Trabalho: 10303093061170000
Fonte: 001001141

Natureza de Despesa: 339030-30

PTRES: 090616

RP: 14712017

Ata de Registro de Pregos: 177/2016
Processo: 001.0136.000694/2017

Contratante: Complexo Hospitalar de Juguery
Contratada: Cir. Fernandes Com. Mat. Cir. & Hos. Socied. Ltda
CNPY; 61,418.042/0001-3 1

Nota de Empenhe: 2017ME0Q932

Data do Empenho: 21-08-2017

Valor. RS 343,00

Programa de Trabalho: 10302093048500000
Fonte; 001001141

Natureza de Despesa: 339030-31

PTRES: 090606

RP: 14872017

Ata de Registro de Pregos: 20012016
Processo: 001.6136.000695/2017

Objeto: Aquisicdo de espéculo vaginal
Contratante: Complexo Hospitalar do Juguery
Contratada: Cir. Fernandes Com. Mat, Cir. e Hos. Sacied, Ltda
CNPJ: 61.418.042/0001-31

Nota de Empenho: 2017NEC0933

Data do Empenho: 21-08-2017

Valor: RS 186,20

Programa de Trabalbo: 10302093048500000
Fonte: 001001141

Natureza de Despesa: 339030-31

PTRES: 090606

CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA

Portaria DTD - 58, de 21-8-2017

0 Diretar Técnico de Departamento do Conjunto Hospitalar
de Sorocaba, da Secretaria do Estado de Sadde, resolve:

Artigo 1° - Instituir Comissdo de Apuragdo Preliminar visan-
do apurar os fatos narrados, em sua tolalidade, no Processo
- 001.0262,001,512/2014

Artigo 2° - A referida Comissao serd composta;

Presidente:

Marcelo Barberini - RG 24 664,615-9 - Chefe |
Membro:

Carlos André Oliveira - RG 18 110.507 — Chefe |
Secretdrio:

Tania Pedroso Ramas - RG 15 936 953 — Of. Administrativo

Artigo 3° - Os membros ora designados atuardo sem pre-
juizo das atribuicBes normais de seus cargos, e terdo 30 dias
para apresentar a tonclusdo dos trabalhos N&o serd permitida
@ troca de membros

Artigo 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicag3o

Portaria D70 - 58, de 11-8-2017

0 Diretor Técnico de Departamento do Conjunto Hospitalar
de Soracaba, da Secretaria do Estado de Saiide resolve:

Artigo 1° - Encerrar a Portaria DTD - 030/2012 e instituir
nova Comissao de Apuragdo Preliminar visando apurar se houve
prejuizo ao Erdrio Publico e possiveis responsabilidades nos
fatos apresentados pela Secretaria da Fazenda no Relatdrio de
Auditoria de Desempenho e Resultado - 166/2012 CRCA-3 —
Achado - 28 ~ Recomendagéo - 24

Artigo 2° - A referida Comissdo serd composta:

Presidente:

Sandra Evangelista Cerqueira - RG 29,026 875-8 - Diretora
de Servico I;

Membro:

Adriana Elga Medeiros Carneiro - RG 9503092 - Of
Administrative;

Secretaria:

Rogéria Aparecida Monteire de Oliveira - RG 17.396.781 -
Of. Administrativo

Artigo 3° - Os membros ora designados atuardo sem pre-
juizo das atribuigies nommais de seus cargos, e terdo 30 dias
para apresentar a conclusdo dos trabalhos. Nao serd permitida
a troca de membros.

Artigo 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagao

Portaria DTD - 60, de 21-8-2017

0 Diretor Técnico de Departamento do Conjunto Hospitalar
de Sorocaba, da Secretaria do Estado de Saude, resolve:

Artigo *° - Instituir Comissao de Apuracao Preliminar
visando atender o item 11 do Parecer CJ/SS ~ 655/2017 - ref ac
Processo - 00%.0262.001.644/2012.

Arligo 2° - A referida Comissao serd composta;

Presidente:

Ehane Laister Linares Fumeiro - RG 18.668.920 — Enfer-

SEVEIInu Galdlnw da Silva Neto - RG 11.928.961 — Aux
Serv. Gerais;

Secretdria:

Sandra Marko Funamura
Administrativo.

Artigo 3° - Os membros ora designados atuarao sem pre-
juizo das atribuigies nomais de seus cargos,  terao 30 dias
para apresentar a conclusdo dos trabathos Nao serd permitida
a troca de membros.

Arlige 4° - Esta Porlaria entra em vigor na data de sua
publicagao.

HOSPITAL GERAL DOUTOR ALVARO SIMOES DE
SOUZA - VILA NOVA CACHOEIRINHA

Comunicado
posien

RG 30626.115-7 - Oficial

ao0s abaixo que a
partir desta data, acha-se 3 disposigaa na Se¢ao de Distribuicao
do Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha, sito 4 Av. Deputado
Enmilio Carlos, 3,000 - Vila Nova Cachoeirinha — Sao Paulo, de 2°
a 6* feira, das 0Sh 3s 17h, as Notas de Empenho que deverao
ser retiradas no prazo de 5 dias, sob pena de se sujeitarem as
sangdes previstas nos casos de descumprimento 3s obrigagdes
de acordo com a Lei Federal - 8.666/93, atualizada pela Lei
Federal - 8,883/94

Pracesso - Modalidade - Empresa - Empenho

001.0125.000218/17 - PE.: 164/17 - Biolimp industrial Ltda
-Me - 2017NE01323

Observagdo:

Nota 01: As Notas de Empenho dos Convites Eletrdnicos
devero ser retiradas através do Sistema Eletranico

Nota 02: As Notas de Empenho serdo enviadas por e-mail
(digitalizada), czin hajs necessidnde @ wa ongml Seserd
solicitar com antecedéncia de 48 horas através de telefone ou
e-mail para a Sedo de Distribuigao.

HOSPITAL REGIONAL SUL

DEPARTAMENTO DE SAUDE

Portaria DTD - 56, de 21-8-2017

0 Diretor Técnico de Departamento do Conjunto Hospitalar
de Sorocaba, da Secretaria do Estado de Sadde resolve:

Astigo 1° - Instituir Comissao de Apuragdo Preliminar visan-
do apurar os fatos namados, em sua totahidade, no Processo
- 001.0262,001,521/2014,

Artigo 2° - A referida Comissao sera composta:

Presidente:

formidade com o artigo 26 dos diplomas legais citados
Retificacdo do D.0. de 18-8-2017
Onde se I&:
Processo: 001/0707/000.707/2017
Interessado: Instituto de Infectologia Emilio Ribas
Assunto: Contratagdo de Servigos
Leia-se:
Pracesso: 001/0707/000.717/2017
Despacho do Caordenadaor, de 18-8-2018
Despacho CSS: 388172017
: Centro de ilitaggo de Casa Branca

para aquisi¢io de equipamentos, em conformidade como os
Anexos Técnicos | - Descrigao dos Servigos Laboratoriais e
Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, ficando revogada a
redagdo anterior.

Quantidade Mensal Estimada: 631.920 exames laborato-
niais

Valor: Fica acrescentado ao montante do repasse de cus-
teio o valor de R$ 375.359,60, a ser repassade em quatro 4
parcelas de RS 93.839,30 nos meses de setembro a dezembro
e R$ 59.820,16 a titulo de investimento e parcela Gnica no
més de agosta do presente exercicio, em conformidade com o
orgamento-programa da Secretaria

Custeio

UGE: 090132

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39 - 75

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei: 14112

Data da Assinatura: 21-08-2017

Vigéncia: 31-12-2017

Investimento

UGE: 090192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa; 44 50 42 - 1

Processo: 001/0259/000.118/2017

Assunto: Servigo de lavanderia hospitalar

Diante do exposto nos autos, hamologo a licitag3o reali-
zada por meio do “Pregdo Eletrfnico” - 064/2017 — Processo
- 001/025%/000.118/2017 - e ratifico a adjudicaga do objeto
— servi¢o de lavanderia hospitalar para o Centro de Reabilitacdo
de Casa Branca — & empresa Maxlav Lavanderia Especializada
51A, pelo valor mensal de RS 106.750,00, totalizando a despesa
em RS 1601 250,00, para o periodo de 15 meses, podendo o
contrato ser promogado par iguais e sucessivos periodos, até
o maximo de 60 meses, mediante termo aditivo, nos termos do
artigo 57, inciso I, da Lei Federal - 8.666/93

CENTRO PIONEIRD EM ATENCAD PSICOSSOCIAL
ARQUITETO JANUARID J0SE EZEMPLARI

Despache do Diretor Técnico, de 21-8-2017

Com base na Resolugan da Secretaria da fazenda - 24,
de 26-03-2014, publicada em 27-03-2014, autorizamos, &
vista da solicitagdo de Fabio Luis Silva, RG 26 650481-4,
Auxiliar de Servigns Gerais, vistas e cdpias dos Processos -
0D01,0186 000125/2016 e 001 .0186,000079/2017, devendo o
mesmo arcar com as despesas de extragao das pegas

Patricia Mayara de Oliveira Dinardo, RG 22 209 .460-6,

Membra:

Beatriz Gongalves Kawall, RG 3.859.183-9 - Assistenle
Sodial;

Secretdrio:

Francisco Baptista Bitencourt, RG 24 826.744-9 ~ Encarre-
gado de Setor.

Arligo 3° - Os membros ora designados atuardo sem pre-
julzo das avibuigdes normais de seus cargos, e terdo 30 dias
para apresentar a conclusdo dos trabalhos. Nao serd permitida
a troca de membros.

Artigo 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicado.

Portaria DTD - 57, de 21-8-2017

0 Diretor Técnico de Departamento do Conjunto Hospitalar
de Sorocaba, da Secretaria do Estado de Saiide resolve:

Artigo 1° - Instituir Comissao de Apurago Preliminar visan-
do apurar os fatos narrados, em sua totalidade, no Processo
- 001.0262.001,52972014.

Artigo 2° - A referida Comissao serd composta:

Presidente:

Aline Turola Logue Sobreira - RG 24 956 607-2 « Assistente
Sodial;

Membro:

Jacques Rosslm de Freitas Cruz - RG 23.335.341-0 - Auxiliar
de Serviqos Gerais;

Secretdrio:

Mariana Cardoso de Oliveira Maimoni - RG 30.903 668-9 -
Oficial Administrativo,

Artigo 3° - Os membros ora designados atuardo sem pre-
juizo das atribuigbes normais de seus cargos, e terac 30 dias
para apresentar a conclusdo dos trabalhos, Nao sera permitida
atraca de membrog.

Artigo 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagao

Portaria do Diretor Técnico de Saude III, de 21-8-2017

Resolvendo publicar os representantes eleitos que com-
poem a Comissao de Etica de Enfermagem, considerando a
importancia nas funwes educativas, consultivas e fiscalizadoras
do exerclcio e ético dos ionais de

Enfermeiro/ Registro Geral/Categoria/Composigao

Valdemar Vieira da Silva Fitho/RG:33984666-5/Enfermeiro/
Presidente

Marly Bitencourt Galindo/RG.5245850/Enfermeirc/Secre-
tario

Yvone Aparecida Estevam de Sousa
RG:00030143308-2/ Enfermeiro/3* Membro Eletiva

Raquel Curcio/RG:40987083-3/Enfermeira/4°® Membro Efe-
wo

Nicolau Celestino Conceido/RG 36295596-7/Técnico de
Enfermagem/S" Membro Efetivo,

Campos/

Robervania Matos Felipe/RG:18789396/Auxiliar de
Enfermagem/6° Membra Efetivo,
Solon Ferreira  Porto/RG:25778402-0/Auxiliar  de

Enfermagemy7° Membro Efetivo,

Maria das Dores Ribeiro llha Silva/RG:36366002-1/Enfer-
meiro/ 1°Suplente

Firminia Nisia da Silva/RG 389305352/ Enfermeiro/
2°Suplente

Maria Aparecida da Fonseca/RG:17315562-5/Enfermeiro/
3°Suplente

Barbara de Souza Torres/RG.33564675-wEnfermeiro/4®
Suplente

Vera Lucia dos Anjos Silva/RG:23.548-18/Técnico de Enfer-
magem /5° Suplente

Nair dos Santes Moreira/RG:32877865-5/Técnico de
Enfermagem/6°Suplente

Sonia Terezinha Gongalves Ferrari/RG:103520922/Auxiliar
de Enfermagem/7° Suplente

SETOR DE COMPRAS

Comunicado

Comunicamos ao fomecedor abaixo relacionado que se
encontra & disposi¢ao sua respectiva Nota de Empenho, que
porer4 ser retirada no Setor de Compras do Hospital Regional
Sul, no horario das 10:00 as 16h, situado & Rua Gal Roberto
Alves de Carvatho Filho, 227 — Santo Amaro - nesta Capital,
dentro do prazo de 2 dias dteis, sob a pena de se sujeitar as
sangBes cabiveis, por descumprimento das obrigagdes.

Empresa Proc Empenha
Teano 4 Produtos Hospicalases Lida. - EPP 07 2017NEO13B
Bace Comécio Intemacional Lida. oz 2017REOTI8S



