SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| Termo de Retirratificagio | N°01/18 |

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

CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteracao Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS CONTRATADA ASSOCIACAO 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

JUSTIFICATIVA

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo para custeio das
(x) | atividades no exercicio de 2018.

DECLARAGAO DE

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

INTERESSE
Séo}’}aulo,ol | de dezembro de 2017.
PELA CONTRATANTE
Dr. David Everson Uip
o Secretdrio de Estado da Saude
PELA OSS
CONTRATADA ,I”M’)D/\‘

njeira
Diretor Presidente - SPDM




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CONTRATADA: ASSOCIACAO 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 N2 001.0500.000.010/2017

OBJETO: Operacionalizacdo da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude, no
CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE - CEAC LESTE no exercicio de 2018, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

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

ADVOGADO (S): (*)
TERMO DE RETIRRATIFICACAO N°: 01/2018

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
publicagdo 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 Sdo Paulo, de 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. p

Sao Paulo, de dezemWﬂ. -

LS / -

CONTRATANTE:
- Secretario de Estado da Satide

E-mail institucional: gabinetggésecretarig@_saude.sp.aov.br

E-mail pessoal: david-uigéuol.com.br

Nome e cargo: Dr. David Everso

Assinatura: /

CONTRATADA:
Nome e carga: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira - Diretor Presidente - SPDM

E-mail institui ional: presj

B —




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/18

Processo Origem n° 001.0500.000.010/2017
Processo 2018 n° 001.0500.000.176/2017

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
OPERACIONALIZAGAO E GESTAO DA REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS NO CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA
ZONA LESTE - CEAC ZONA LESTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Satide, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar
n? 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Satde, Dr. David Everson Uip, brasileiro,
casado, médico, RG n® 4.509.000-2, CPF n° 791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de
outro lado a Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM, qualificada como
Organizagdo Social de Saude, com CNPJ/MF n° 61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n° 903878,
com endere¢o a Rua Napoledo de Barros, 715, no bairro Vila Clementino, S3o Paulo, Capital, e com estatuto
devidamente registrados no 1° Cartério de Titulos e Documentos sob n° 440.472 do Registro Civil de
Pessoas Juridicas de Sdo Paulo, neste ato representada por seu Diretor Presidente Dr. Ronaldo Ramos
Laranjeira, brasileiro , portadora 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 declaragdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do processo n°
001.0500.000.018/2012, fundamentada no § 19, do artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98, combinado
com o artigo 26, da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracdes 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 Constitui¢do 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
Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e execugio de atividades e servigos de saiude a serem
desenvolvidos no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE - CEAC ZONA LESTE,
mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto a inclusdo da Unidade Recomeco Helvetia como
demandadora de servigos, alteragdes de Clausulas do Contrato de Gestdo celebrado em 10/04/2017, bem
como a operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servi¢os de saude, no
CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE — CEAC ZONA LESTE, no exercicio de 2018, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

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

b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

9
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera a CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA, com a modificacdo da redagdo do item 22, que passa a ser o
item 25 e a inclusio de 4 itens com a consequente renumeragdo dos demais; a CLAUSULA TERCEIRA —
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE, com a inclusdo do item 7; CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMERO; CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO, “caput”,
além dos ANEXOS TECNICOS | e Il, conforme redagdo abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7-

10-

23-

Na eventual necessidade de locagdo de imovel pela Organizagdo Social de Saude, com
recursos do Contrato de Gestdo, dependera de prévia pesquisa de mercado, contendo ao
menos 3 (irés) imoveis de interesse, a ser submetida a Secretaria de Estado da area
correspondente, que se pronunciara apds consulta ao Conselho do Patriménio Imobiliario para
verificar a existéncia de proprio estadual disponivel para uso, consoante Artigo 2° |, “c’ do
Decreto 62.528/2017.

7.1. Alocagdo do imével se destinara a execucgdo das atividades finalisticas do Contrato de
Gestao, consoante Artigo 2, |, §1° do Decreto 62.528/2017 .

Toda contratagdo de prestagdo de servicos pela Organizagdo Social de Salde deve ser
precedida de declaragédo, por escrito € sob as penas da lei, de que nao dispbe de empregados
ou diretores remenurados com recursos do Contrato de Gestao suficientes para a mesma
finalidade, consoante Artigo 2°, |, “d” do Decreto 62.528/2017.

Fixar o subsidio mensal do Governador do Estado como limite maximo a remuneracéo bruta e
individual, paga com recursos do Contraio de Gestdo, dos empregados e diretores das
Organizagbes Sociais de Salde, observados, para os ultimos, o vinculo exclusivamente
estatutario e, para todos, os padrdes praticados por entidades congéneres, consoante Artigo 2°,
|, “a” do Decreto 62.528/2017.

23.1- O descumprimento ensejara rescisdo do Contrato de Gestdo, salvo na hipétese de
inobservancia decorrente de reajuste salarial obrigatéria, que venha a, na vigéncia do
contrato, elevar a remuneragao além deste limite, consoante Artigo 2° |, “b” do Decreto
62.528/2017.

23.2- O disposto no item 23 e subitem 23.1 se aplica aos empregados e diretores das
Organizagbes Sociais de Salde, independentemente da quantidade de contratos de
gestdo que estas mantém com o Estado, considerando-se, para fins de incidéncia do limite
fixado, a somatéria das verbas remuneratérias de cada um, consoante Artigo 2°, §2° do
Decreto 62.528/2017.

Além do limite estabelecido no item 23, a remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a

serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais de Saude nao

poderdo exceder os niveis de remuneragao praticados na rede privada de saude, observando-se

a média de valores de, pelo menos 10 (dez) instituigbes de mesmo porte e semelhante

complexidade dos servigos sob gestdo das Organiza¢gdes Sociais de Saude, remuneracgdo esta

baseada em indicadores especificos divulgados por entidades especializadas em pesquisa
salarial existentes no mercado.

A Organizacgdo Social de Saude disponibilizara, em seu sitio na rede mundial de computadores,

a remuneracéo bruta e individual, paga com recursos do Contrato de Gestdo, de todos os seus

empregados e diretores, consoante Artigo 2°, |, “e” do Decreto 62.528/2017.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7-

Verificar que a Organizagdo Social de Satde ndo conta, na Diretoria, com pessoa que seja titular
de cargo em comissd@o ou fungdo de confianga na Administragdo Publica, mandato no poder
legislativo ou cargo de dirigente estatutario de partido politico, ainda que licenciados, consoante
Artigo 2°, il, do Decreto 62.528/2017.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO

Pela prestacio dos servicos especificados no Anexo Técnico | — Descri¢do de Servicos Laboratoriais,
do Termo de Retirratificagdo n° 01/18, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e
condi¢des constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento, a
importancia estimada de R$ 35.639.406,60(trinta e cinco milhes, seiscentos e trinta e nove mil,
quatrocentos e seis reais e sessenta centavos), cujo repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de
Gestdo, conforme as Instrugdes n° 02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de
2018 e que onerara a rubrica 10.302.0930.4852.0000, no item 33 90 39 - 75.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.4852.0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 9039 -75

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

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2018, estimados em RS 35.639.406,60(trinta e cinco milhdes,
seiscentos e trinta e nove mil, quatrocentos e seis reais e sessenta centavos), sendo que a
transferéncia 3 CONTRATADA sera efetivada mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais,
cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio da produgdo de exames laboratoriais no
més imediatamente anterior. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e ser3do
pagas até o 5° (quinto) dia util de cada més.

Més Valor TR01/2018
Janeiro RS 2.969.950,55
Fevereiro RS 2.969.950,55
Margo RS 2.969.950,55
Abril RS 2.969.950,55
Maio RS 2.969.950,55
Junho RS 2.969.950,55
Julho RS 2.969.950,55
|Agosto RS 2.969.950.55
Setembro RS 2.969.950,55
Outubro RS 2.969.950,55
Novembro RS 2.969.950,55
Dezembro RS 2.969.950,55
TOTAL R$ 35.639.406,60]
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CLAUSULA TERCEIRA
PRAZO DA VIGENCIA

O presente Termo de Retirratificagdo vigorara a partir de sua assinatura até o encerramento do contrato de
gestdo.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAQ
Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO DE SERVICOS

LABORATORIAIS ora aditado e, seus respectivos Termos de Retirratificagdo, n3o alterados por este
instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia 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 o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenga das testemunhas abaixo.

Sao Paulo, \ﬂ de ggzembro de 2017.

Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira DR. DAVID EVERSON UIP
Diretor Presidente - SPDM , SEQHETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Se de acordo

M/ o5 2) 4

' Nome Nome: LA
\_RG.. % L/ 9%(/ R.G.:




Ay

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

1- A CONTRATADA realizara com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Saude 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-4 de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual de Saude.

3- O acompanhamento e a comprova¢do das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados
através dos dados registrados no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais e SIH — Sistema de
Informaces Hospitalares, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
produgdo definidos pela CONTRATANTE.

4- Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, a CONTRATADA se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas que impliquem na
introducio 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 incorporag3o a Tabela de exames definida neste Anexo sera discriminada e homologada atraves de
Termo de Retirratificacdo ao presente contrato.

5. Os exames de analises clinicas e de anatomia patolégica que fardo parte do presente contrato sdo os
constantes da tabela denominada “Tabela SES”, constante do ANEXO A deste Termo de Retirratificacio e
constituida pelos seguintes exames:

a) Todos os exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/
subgrupo 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO da tabela 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 edigdo e suas atualizagdes, publicada pela Associagdo Médica Brasileira (AMB), incluidos
nos grupos relacionados abaixo, desde que n3o possuam exame correspondente na tabela SIA/SUS
e suas atualizagdes;

d) Quaisquer exames ndo pertencentes as tabelas acima, que tenham sua necessidade comprovada
pelas unidades de satide usudrias do CEAC e que sejam aprovados pela CGCSS de acordo com o0s
critérios e procedimentos definidos neste Anexo.
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e) Osexames de interesse de saude publica solicitados para pacientes internados deverio ser realizados
exclusivamente por laboratérios publicos: INCQS- Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude; IAL- Instituto Adolfo Lutz; Instituto Pasteur; Laboratérios Estaduais e Municipais.

TABELA SES

GRUPO 1

(Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUBGRUPO

02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO)

Forma de .
e Descrigao

Organizacdo
01 Exames Bioguimicos |
02 Exames Hematolégicos e Hemostasia
03 Exames Sorolégicos e Imunoldgicos
04 | Exames Coproldgicos
05 | Exames de Urinanélise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicolégicos ou de Monitoriza¢do Terapéutica
08 Exames Microbiologicos
09 Exames em outros liquidos Biolégicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neo-natal
12 Exames Imunohematologicos

GRUPO 2

(Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUBGRUPO

03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA)

Formade | -
e Descrigcao
| Organizagdo
0le02 Exames Citopatologicos

 GRUPO 3 (Tabela CBHPM)
Caddigo Descricdo

| 4.03.01.00-1 | BIOQUIMICA

54.03.03.00-4 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
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6. Codificagdo dos Exames:
Os exames da “Tabela SES” possuirdo a seguinte codificagdo que deverd 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.

7. Procedimento para aprovag3o e Inclusdo de exames n3o 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, serd necessario realizar o seguinte procedimento:

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

a) Nome do exame a ser incluido;

b) Demanda estimada em numeros absolutos;

¢} Justificativa técnica para a solicitagdo;

d) Assinatura do Diretor da Unidade demandante.

7.2 Recebida a solicita¢3o feita pela unidade solicitante descrita no subitem anterior, a CONTRATADA
deve apresentar 3 CGCSS a solicitagio da unidade solicitante e planilha de custos referente ao exame
solicitado, contendo os seguintes dados:

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

b) Apresentagdo Comercial dos reagentes orgados;
¢) Rendimento do Reagente (em numero de andlises);
d) Custo por anélise (reagente por andlise);

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

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

7.3 A &rea 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 decidira sobre a inclusdo do exame
solicitado.

PARAGRAFO UNICO: A CGCSS podera, por qualquer motivo, a seu critério, independentemente
de justificativa, negar a inclusio 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 seréd 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:

— e s
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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 (LIQUORY), SEMINAL, AMNIOTICO, 7,46
SINOVIAL E OUTROS)
MICROBIOLOGIA 4,56
URINALISE 4,26
DIVERSOS 4,58
TOXICOLOGIA/MONITORIZAGAO TERAPEUTICA 4,09
'BIOLOGIA MOLECULAR 146,56
RADIOIMUNOENSAIO “IN VITRG” 12,61
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 9,02
EXAMES NAO CLASSIFICAVEIS EM NENHUM GRUPO ACIMA 18,10

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

PARAGRAFO SEGUNDOQ: o Custo Operacional destina-se a cobrir despesas ndo relacionadas a
reagentes e consumo de matéria prima, como depreciacdo de equipamentos, imoével, aluguéis,
m3o de obra, manutencao, etc.

Il - DESCRICAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUGAO DE RESULTADOS

O fluxo de encaminhamento dos materiais coletados e a devolug3o dos resultados dos exames realizados
pela CONTRATADA serdo por esta definidos com cada uma das unidades solicitantes de exames,
respeitadas sua individualidade e sistematica de funcionamento interno.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizara os exames laboratoriais abaixo relacionados, na quantidade mensal estimada de
632.355(seiscentos e trinta e dois mil, trezentos e cinquenta e cinco) 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 LABDRATOR| D CLINICD AE - SANTA CRUZ | AME MARIA ZELIA |AME MOGI DAS CRUZES| AME IDOSO OESTE AME IDOSO SUDESTE
Forma de
= TABELA GRUPO 01 Ne Valor N¢ Valor Ne Valor Ne Valor Ne Valor
organizagao
(SUBGRUPO) exames | total (R$) |exames|total (RS)| exames | total {R$) [ exames | total (R$) exames total {R$}
1 Exames Bioauimicos 11.975| 31.740,05| 14.335| 37.734,13 3.660 8.996,05 7.181 20.386,20 4.800 13.626,75|
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 1.020| 3.838,29 1571| 5.747,36 640 2.382,55 630 2.361,30 480 1.799,20
3 Exames Soroldgicos e Imunoldgicos 1.385| 18.890,87 3.302| 4944124 1.269| 18.228,26 1181 15.192,95 650 8.361,95|
4 Exames Coprolégicos 70 109,36 24 39,86 20 30,82 137 214,90 300 470,61
S Exames de Uroanalise 623| 230512 918 343315 361 1235.55 347 1.239.60 200 714,47
6 Exames Hormonais 2033| 1671044 2557| 23.119,64 911 8.137,56 765 7.039,10 400 3.680,60
7 Exames Toxicologicos e de Monitorizacdo Terapéuy| 3 527 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 Liquidos 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 o] 0,00 a 0,00 a 0,00
11 Exames para Triagem Neonatal o] 0,00 4] 0,00 Q 0,00 4] 0,00 o] 0,00
12 Exames Imunohematolégicos 59 75,60 16 21,01 2 317 12 15,50 5 6,45
Subtotal 17.300| 74.120,58| 23.000|120.572,75 6.951| 39.312,93 10.576 48.096,25 6.929 29.271,98
Forma de
< TABELA GRUPO 02 Ne Valor Ne Valor N2 Valor N° Valor Ne Valor
organizagao
{SUBGRUPO) exames | total {RS) [exames|total (RS)| exames | total (RS) | exames | total (RS) exames total (RS)
1 Anatomia Patolégica 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 Oncética Q 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 20 63,70
20301 Exames citopatoldgicos [¢] 0.00 0 0,00 o) 0,00 0 0.00 0 0,00
20302 Exames anatomopatolégicos ") 0,00 0 0,00 4] 0,00 0 0,00 50 1.335,00
Subtotal 0 0,00 186 3.692,69 547| 38.801,05 136 410,95 170 4069,90
Farma de
5 TABELA GRUPO 03 Ne valor No Valor Ne Valor N2 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 4] 0,00
304 Hematologia 22 174,54 136| 1228,86 268 240823 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 {Cefaloragueano/Liquor, Seminal,
309 Aminidtico, Sinovial e outros) 1 1,66 6 108,16 0 0,00 1] 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 o] 0,00 30 147,00
312 Diversos 0 0,00 3 3,55 0 0,00 a 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 4] 0,00 20 98,00
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 0 0,00 5 44,81 o] 0,00 2 161,50 10 49,00
712 Radioimunoensaio { IN VITRO ) 35 452,48 96| 114938 150 1.637,75 65 715,50 100 490,00,
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
/ 9
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CEAC LESTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORI O CLINICO AME TABOAO DA | AME VILA MARIA P. CAPS ITAPEVA LUZIA PINHO MELO ARNALDO PEZZUT!
Forma de
= TABELA GRUPO 01 Ne Valor Ne Valor Ne Valor Ne Valor N2 Valor
organizagao
{SUBGRUPO) exames | total (RS) lexames|total [RS) | exames | total (RS} | exames | total (RS) exames total {RS)
1 Exames Bioquimicos 6805| 16.738,35 2,103] 556824 344 820,79 58.368| 154.888,03 3.371 7.910,83
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 2,209| 8.219,15 301 1,137,19 78 302,86 18.773 67.838,58 814 2.978,79
3 Exames Soroldgicos e Imunoldgicos 1.282| 18.402,34 668| 9.488,30 97 1477,89 3.088 43.914,33 360 5.020,92
4 Exames Coproldgicos 262 411,93 1 0,95 a 0,00 15 62,52 5 8,49
5 Exames de Uroanalise 578 1.984,08 74 260,01 11 38,23 3.933 13.653,69 318 1.106.64
6 Exames Hormonais 1.480| 12.506,48 323] 2.698,36 57 470,70 2 066 18.483,60 250 2.058,21
Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagdo
7 Terapéutica 8 44,65 49 367,97 El 78,51 19 269,66 7 158,33
8 Exames Microbiologicos 92 346,62 2 8,58 1 1,66 1.513 12.097,34 294 2.164,69
9 Exames em Outros Liqguidos Bioldgicos 86 153,27 2 1,81 1 0,32 182 328,40 11 19,38
10 Exames de Genética 4] 0,00 Q 0.00 0 0,00 4 58,89 1 11,10
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 Q 0,00 0 0,00 a 0,00 0 0,00
12 Exames |munohematoldgicos 4 5,23 1 1,05 o] 0,00 63 80,91 7 5,62
Subtotal| 12.807| 58.813,11| 3.523[ 19.532,45 598| 3.190,95| 88.025| 311.675.94 5.437 21.442,99|
Forma de
- TABELA GRUPO 02 \VES Valor Ne Valor Ne Valor N2 Valor N2 Valor
organizagao
{SUBGRUPQ) exames | total {RS) |exames|total {(R5) | exames | total (RS) | exames | total (RS) oK mes total {RS)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 28 77.15 0 0,00 0 0.00 o] 0,00 0 0,00
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 229| 16912,38 0 0,00 Q 0,00 1175 24.852,30 10 199,70
811 Colipocitologia Oncética [s] 0,00 Q0 0,00 ] 0,00 Q 0,00 Q0 0,00
20301 Exames citopatoldgicos [¢] 0,00 0 0,00 0 0.00 0 0,00 0 0.00
20302 Exames anatomopatoldgicos o} 0,00 4] 0,00 0 0.00 0 0,00 0 0,00
Subtotal 257| 16.989,53 0 0.00 0 0,00 1.175 24.852,30 10 199,70
Forma de
= TABELA GRUPO 03 Ne Valor N2 Valor Ne Valor Ne Valor Ne Valor
organizagao
{SUBGRUPO) exames | total (RS) jexames|total (RS) | exames | total [RS] | exames | total (RS] exames. total (RS}
301 Bioguimica 115 285,25 17 165,77 0 0,00 1.081 12.259,24 18 197,12
303 Coprologia 0 0,00 3 4,46 1 0.43 74 181,13 22 53.99
304 Hematologia 129{ 1.155,34 8 67,48 a 0,00 31 177,76 2 20.59
305 Endocrinologia laboratorial 9 105,58 Q 0,00 [s] 0,00 3 21,00 1 4,78
306 Imunologia 463| 489813 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 0 0,00 Q 0,00 59 628,67 1 3,77
310 Microbiologia 257 1.443,53 6 34,41 2 10,63 559 3.130,55 107 597,46
311 Urindlise 3 10,52 0 0,00 0 0,00 4 22,52 o] 0,00
312 Diversos 0 0,00 0 0,00 0 0.00 33 52.22 1 0,56
313 Toxicologia/Monitorizacdo Terapéutica 4] 0,00 0 0,00 4] 0,00 Q 0,00 0 0,00
314 Biologia Molecular 7 274,43 0 0,00 ] 0,00 13 147498 2 108,55
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia Q 0,00 o] 0.00 o] 0,00 14 288,87 Q 0.00
712 Radioimunoensaio { INVITRO ) 128 1.390,04 9 83,18 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
! 10




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CEAC LESTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO HOSP TRANSPLANTES DIADEMA FERRAZ VASCONCELOS PADRE BENTO
Forma de
- TABELA GRUPO 01 Ne Valor Ne Valor Ne Valor Ne Valor
organizagao
(SUBGRUPLD) exames | total {R$) |exames| total (RS} | exames | total (RS} | exames | total (RS)
1 Exames Biogquimicos 65.264|173.204,66| 20,179| 57.064,57 25.593| 60.589,46 12.190 28.001,29
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 11.629| 44.069,35 6.975| 24.213,90 7.471| 28.354,30 1.644 6.077.24
3 Exames Sorolégicos e Imunoldgicos 9.413|155.895,81| 3.088| 33.410,33 3.374| 42.146,19 1.667 25.105,15
4 Exames Coprolégicos 26 46,91 12 33,58 4 7.27 6 9,81
5 Exames de Uroanalise 2937 997141 682| 2.382)27 3.018| 10.697.10 587 2.080.24
6 Exames Hormonais 2.559| 26.085,63 1.140| 10.507,68 1.568| 13.289,00 953 7.785,46
Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagdo
7 Terapéutica 128] 5.956,98 9 131,33 3 28,03 4 52,76
8 Exames Microbiologicos 1.323| 8.796,25 835| 6.034,64 421 2.765,43 232 1.582,12
9 Exames em Qutros Liquidos Bioldgicos 123 224,89 115 205,38 38 66,89 48 85,37
10 Exames de Genética 0 0,00 4 97.44 2 45,98 0 0,00
11 Exames para Triagem Neonatal 27 305,95 0 0,00 4] 0,00 0 0,00
12 Exames Imunohematolégicos 8 10,59 62 80,37 272 351,52 38 48,59
Subtotal| 93.438(424.568,45| 33.102|134.161,48 41.764| 158.341,16] 17.367 70.828,02
Forma de
P TABELA GRUPO 02 Ne Valor e Valor Ne Valor Ne Valor
organizagao
{SUBGRUPQ) exames | total (R5) |exames|total {R$}| exames | total [RS) | exames | total (RS)
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia 0 0,00 o] 0,00 0 0,00 21 38,61
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 1.106| 24,100,38 397| 8.394,37 195 3.106,08 245 4.968,72
811 Colpocitologia Oncética 0 0,00 0 0,00 4] 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatoldgicos [0] 0,00 0 0,00 0 0,00 [o] 0,00
20302 Exames anatomopatolégicos 0 0,00 0 0,00 Q 0,00 0 0,00
Subtotal 1.106| 24.100,38 397| 8.394,37 195 3.106,08 267 5.007,33
Forma de
P TABELA GRUPO 03 N2 Valor N2 Valor Ne Valor Ne Valor
organizagao
{SUBGRUPO) exames | total (RS) |exames| total (R$) | exames | total {R$) | exames | total (RS}
301 Bioquimica 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 1.318| 12.611.84 12 183,61 7 97.42 289 2.609,70
305 Endocrinologia laboratorial 11 118,85 0 0,00 9 78,26 2 16,26)
306 Imunologia 412 8.402,32 407| 8.570,78 98 1.992,67 59 1.100,96
309 Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminid 35 1.170,97 68 594,91 107 1.656,94 3 14,89
310 Microbiologia 1.401 7.684,74 366| 2.046,22 202 1.363,48 115 635,98
311 Urindlise 7 27,16 4 17,12 1 0,48 2 2,16
312 Diversos 3 4,30 11 16,40 1 3,33 1 0,55
313 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 0 0,00 1 0,82 1 2,45 1 2,31
314 Biologia Molecular 74| 8.757,74 2 200,17 2 270,67 1 41,17
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 5 163,08 2 55,94 2 28,50 [4] 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 81.118,30]
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CEAC LESTE
i PIRAJUSSARA AME BOURROUL HOSP GERAL UNIDADE RECOMECO
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO GUARULHOS HELVETIA TOTAL
Forma de
- TABELA GRUPO 01 N2 Valor Ne Valor Ne Valor Ne Valor Ne Valor
organizagao
{SUBGRUPQ) exames | total {R$) lexames)]total (R$)| exames | total (R$) | exames | total (R$) | exames | total {RS)
1 Exames Bioquimicos 97.225(253.352,00/ 12000] 31526.81 32.759| 77.553,00 215 425,69 378.368| 980.127.91
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 24.388| 88239,69| 3.900| 14 453,36 9.555| 36.265,00 40 154,54 92.118| 338432.63
3 Exames Soroldgicos e Imunoldgicos 18.994(229.183,40| 2 .700| 37.864,55 2322| 29.008,44 65 3.172,05 54.904| 744.204,97
4 Exames Copraldgicos 97 150,81 600 933,19 5 8,97 5 730 1.590 2.547,29
5 Exames de Uroandlise 11.630| 40.750,29 450] 1576.96 2034] 721030 15 52,17 28.716| 100.691,29
6 Exames Hormonais 12,758/ 106.119.41| 2.700| 24.725.96 302| 2.557,00 30 232,27 32.854| 28620709
Exames Toxicaldgicos e de Monitarizagdo
7 Terapéutica 66| 1.040,79 a 0,00 5 46,69 0 0,00 325 8360,98
8 Exames Microbiologicos 1447| 9.627,96 450 2.253,53 1015| 6668,76 15 185.50 8266 5578252
9 Exames em Outros Liquidos Bioldgicos 800| 1427,09 0 0,00 5 8,92 0 0,00 1678 3.018,13
10 Exames de Genélica 7 208,57 15 382,09 0 0,00 0 0,00 37 917,75
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 27 305,95
12 Exames Imunochematolégicos 2022 261344 3 3,96 0 0.00 0 0,00 2574 332299
btotal| 169.434|732.713,45| 22.818|113.720,41 48.002| 159.327,07 385 4.229,52] 601.456 2.523.919,50
Forma de
= TABELA GRUPO 02 Ne Valor N2 Valor Ne Valor N¢ Valor Ne Valor
07ganizagao
{SUBGRUPQ) axames | total (RS) lexames| total (R$)| exames | total (RS) | exames | total (RS} exames total (R$)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 840| 4.572,45 0 0,00 0 0,00 1.024 7.480,44
2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 544| 11.647.36 0 0,00 a 0.00 0 0,00 4.735| 137.064,34
811 Colpocitologia Oncdtica 0 0,00 180 975.60 0 0.00 0 0,00 200 1,039,30
20301 Exames citopatoldgicos 0 0,00 a 0,00 11 143,66 o] 0,00 11 143,66
20302 Exames anatomopatoldgicos o 0,00 0 0,00 575 47.385.75 0 0,00 625 48.720,75%
btotal 544| 11.647.36) 1.020| 5.548,05 586| 47.529,41 a 0,00 6.594| 194.449,09)
Farma de
TABELA GRUPO 03 Ne Valor Ne Valor Ne Valor Ne Valor Ne Valor
organizagao
(SUBGRUPG} exames | total (R$) |exames] total (R$)| exames | total (RS) | exames | total (RS} exames total [B5]
301 Bioguimica 1033| 838606 0 0,00 531 5,834,00 20 27,07 4641 58.700.61
303 Coprologia 2402 5.869,34 0 0,00 123 300,06 0 0,00 3331 8.134,74
304 Hematologia 130 606,94 0 0,00 9 124,80 20 179.54 2678) 2310195
305 Endocrinologia laboratorial 9 113,49 0 0,00 11 100,27 4] 0,00 150 1.282,87
306 imunologia 1679| 3327157 0 0.00 126| 255312 1} 0,00 4460  76.592.30)
309 Liguidos {Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminil 145! 143563 0 0,00 137 212259 0 0,00} 620 8.049.99
310 Microbiologia 1758 9.689,37 a 0,00 259 1.746,95 10 54,52 5.643 31.780,29
311 Urindlise 6 22,58 0 0,00 1 0,61 a 0,00 73 308,43
312 Diversos 36 184,03 0 0,00 2 4,27 0 0,00 91 269,20
313 Toxicologia/Monitorizacdo Tera péutica 1 18,61 0 0,00 1 3,13 0 0,00 36 292142
314 Biologia Molecular 6 445,54 0 0,00 3 346,79 0 0,00 136 12 626,35
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 5 71,90 0 0,00 2 36,50 0 0,00 47 900,10
712 Radicimunoensaio ( IN VITRO } 744 846081 0 0,00 32 400,25 0 0,00 2399| 26913,72
Subtotal 7.954| 68.575,88 0 0,00 1.238| 13.573,36 50 261,13} 24.305| 251.581,97
TOTAL GERAL| 177.932(812.936,68| 23.838 119.26&&51 49.826| 220.429,84 435 4.490,65] 632.355| 2.969.950,55|
QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 632.355
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES RS 2.969.950,55

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

A) Informagoes de produgdo

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

2 — Visando o acompanhamento e avaliagio trimestral do Contrato de Gestdo a CONTRATADA deverd
informar corretamente através do REGLAB quanto a realizagdo de exames solicitados.
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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 disposicio da CONTRATANTE, que poderd requisita-los a
qualquer momento.

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC informardo, diariamente, através do Sistema REGLAB
no endereco eletrénico http://www.reglab.saude.sp.gov.br o nimero de exames encaminhados ao CEAC,
segundo codificacdo da “Tabela SES”, definida no subitem 5 do item | - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS
CONTRATADOS constante da cldusula segunda do presente Termo de Retirratificag3o.

5 - As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC acompanhardo, diariamente, através do Sistema
REGLAB no endereco eletrénico http://www.reglab.saude.sp.gov.br a quantidade dos exames solicitados e
seu respectivo reflexo financeiro, a fim de que as mesmas n3o ultrapassem os limites previstos no Anexo
Técnico | — Item It - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - TABELA SES - QUANTIDADES E
VALORES ESTIMATIVOS CONTRATADOS — CEAC ZONA LESTE.

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

7- Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos Subgrupos dos Grupos 1, 2 e 3 da TABELA SES
deverdo ficar registrados pela Unidade Solicitante e & disposi¢do da CGCSS, que podera requisita-los a
qualquer momento.

B) InformagGes qualitativas
1. Além do envio das informagBes relativas a quantidade de exames realizados, @ CONTRATADA devera
implantar o Servigo de Atencdo ao Usudrio (SAU) para atendimento aos servicos de satde que lhe sdo
referenciados.

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

1.2 O profissional responsavel pelo SAU adotard as providéncias necesséarias referentes aos
encaminhamentos recebidos devendo inserir mensalmente as ocorréncias, através do enderec¢o
http://www.reglab.saude.sp.gov.br, até o dia 15 de cada més, apontando as reclamagdes recebidas no més
anterior e o encaminhamento/solu¢do dados a cada uma delas.

1.3. Cabera a CONTRATADA a imediata ado¢do de medidas corretivas referentes aos possiveis
problemas apontados pelas unidades solicitantes.

1.4. O ndo cumprimento, por parte da CONTRATADA do estipulado no subitem anterior, ensejard a
imediata adogdo, por parte da CONTRATANTE, das penalidades previstas no Contrato de Gestdo, em sua
Cldusula Décima Primeira.

2. A CONTRATADA informard, mensalmente, o tempo (em dias/horas) decorrido entre a entrada das
amostras no Laboratério e a liberagdo do laudo de resultados para os servicos de saide de referéncia
através de planilha padronizada elaborada pela Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servicos 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 exce¢do se aplica nos periodos epidémicos quando o percentual de exames liberados
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pode ser reavaliado conforme o cenério que se apresente, previamente pactuado com a Coordenadoria de
Gestdo 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 apos o recebimento da
amostra pela CONTRATADA.

2.4 Exames coletados em pacientes ambulatoriais sem perfil de urgéncia: deverdo 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, apos o recebimento da amostra pela CONTRATADA, com excecdo daqueles que dependam
tecnicamente de prazos maiores para sua liberagdo. Os casos que necessitem de resultados parciais para
apoio diagnéstico poder3o ser solicitados pela unidade usudria.

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 satisfacio serd elaborado e disponibilizado pela
Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servigos de Salide devendo ser aplicada pela CONTRATADA em
cada unidade demandadora e o resultado deverd ser encaminhado a esta CGCSS por meio eletrdnico.

C) Outras Informagoes
A CONTRATADA encaminhara 2 CONTRATANTE informacdes sobre os seguintes temas:

1. Informacdes mensais relativas & produ¢do, movimentagdo de recursos econémicos e financeiros
deverdo ser encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br,
disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por
ela estabelecidos;

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

3. A CONTRATADA devera encaminhar Certiddes Negativas de Débitos Federal , Estadual e Municipal
(0SS e unidade), Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS
(0SS e unidade), Extratos Bancarios entre outras informagdes, nos termos, prazos e condicOes
definidos pela CONTRATANTE.

— — e == o = — e st
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento, ficam estabelecidos
0s seguintes principios e procedimentos:

1. Pela prestacdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | - Descricio dos Servicos
Laboratoriais , do Termo de Retirratificagdo 01/18, a CONTRATANTE repassard 8 CONTRATADA, no
prazo e condigdes constantes neste instrumento, a importincia estimada de
R$35.639.406,60(trinta e cinco milhdes, seiscentos e trinta e nove mil, quatrocentos e seis reais e
sessenta centavos) .

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

2.1 O valor correspondente a remuneragdo dos exames laboratoriais realizados, serd repassado
mensalmente, e seu exato valor mensal sera 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 unitério de cada exame, até o limite maximo do orcamento financeiro estimado.

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 serdo 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 Calculo do valor basico do exame: para o célculo do valor béasico do exame serd adotado o
critério abaixo, definido na prépria CBHPM, 42 edigdo:

a) Multiplicar o valor do “porte” do exame pelo seu valor correspondente, definido na Sec3o
“Portes dos Procedimentos Médicos” da tabela CBHPM;

b) Muitiplicar 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 CcODIGO DO GRUPO NA COEFIC]’:ENTE

TABELA CBHPM APLICAVEL
COPROLOGIA 4.03.03.00-4 0,2361
HEMATOLOGIA 4.03.04.00-0 0,3333
ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL 4.03.05.00-7 0,1739
IMUNOLOGIA 4.03.06.00-3 0,5868
LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANO (LiQUOR), SEMINAL, AMNIOTICO, 4.03.09.00-2 0,4009
SINOVIAL E QUTROS)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

MICROBIOLOGIA 4.03.10.00-0 0,2759
URINALISE 4.03.11.00-7 0,2828
DIVERSOS 4.03.12,00-3 0,1350

| TOXICOLOGIA/MONITORIZACAO TERAPEUTICA 4.03.13.00-0 0,2123
BIOLOGIA MOLECULAR 4.03.14.00-6 0,4950
RADIOIMUNGENSAIO “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 a tabela CBHPM nem 3 tabela SIA/SUS, os valores de
remuneragdo sdo os definidos no ANEXO TECNICO | — DESCRICAO DOS SERVICOS LABORATORIALIS,
Item 7.

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

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

4.2 Na ocorréncia de glosas, o ajuste financeiro serd 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 condigdes 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 poder3o ser aplicados ao
presente Contrato de Gestdo, através de Termo Aditivo, desde que, justificado o desequilibrio financeiro da
CONTRATADA e mediante a disponibilidade orcamentéria da CONTRATANTE.




quinta-feira, 28 de dezembro de 2017

Diério

Oficial Poder Executivo - Secao |

Sao Paulo, 127 (241) - 43

Despacho do Diretor Técnico, de 27-12-2017

01 Comunicado de Deferimento

Protocolo: 000039/2017-San Data de Protacolo: 16-01-2017

Processo; 001,0732 600007/2017

Razin Social Suparmigrobs Vs

CNPJ/CPF, 49 943 472/0002-65

Enderego: Rua Alexandre Martins, 125 - CEP. 11025-201

Bairro: Aparecida - Municlpio: Santos - UF: SP

A Diretora do Grupo de Vigilincia Sanitaria - GVS XXV -
Santos comunica o deferimento do recurso apresentado em
10-03-2017 referente a0 Al 001834 de 14-01-2017 e Auto
de Imposicao de Penalidade 001839 de 03-03-2017, por vicio
de lavratura

Despacho do Diretor Técnico, de 27-12-2017

01 Comunicado de Indeferimento

Protacolo: 0008967201 7-5an Data de Protocolo: 09-10-2017

Processo’ 001.0732.000119/2017

Razéo Social Uri Comércio, Importagio e Exportagio de
Produtos Médicos e Hosp. Ltda - EPP.

CNPJ/CPF: 14.766.302/0001-80

Enderego: Rua General Osorio 285

Baitra: Jardim Paulista - Municipio: Bertioga - UF. SP

A Diedars do Gage de Yigilings Sanitdria de Santos
GVS XAV camuries o indefer il e Defess Adimiyisirativy
protocolada em 09-11-2017 apresentada referente ao Auto de
Infrago - 024966 lavrada em 27-09-2017

GRUPO DE VIGILANCIA XXXII - ITAPEVA
Despacho da Diretora, de 26-12-2017
01. Deferimento de Renovagao de Licenga de Funciona-

ks [y

mento - Processo: 223.001068/98 - Protocolo: 214614/17 - Data |

de Protocolo: 12-12-2017 - CEVS: 354350190-863-00003-1-0 -
Data de Validade: 21-12-2018 - Razao Social: Maria de Lourdes
de Oliveira Becci / Consultério Odontoldgico Tipo i - Endere:
Rua Simplicio Gongalves de Oliveira, 320 - Centro - Municipi
Riversul - CEP: 18.470-000 - UF: SP - Resp. Legal: Maria de
Lourdes de Ofiveira Becci - CPF: 004 921.768-25 - Resp. Técnico:
Maria de Lourdes de Oliveira Becci - CPF. 004 921 768-25 - CBO:
06310 - Consetho Prof: CRO - Inscr.: 24 345 - UF: SP. A Diretora
do Grupo de Vigilancia Sanitiria XXXII de Itapeva, Defere em
21-12-2017 a sof u:ltagau de Renovagao dE Licenga de Funcwna»
mento do ofs) im-
prir a legislagdo vigente e observar as boas praticas velerenres
35 atividades prestadas, respondendo civil e criminalmente pelo
ndo cumprimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s)
an cancelamento deste documenta

Despache da Diretord, de 27-12:3017

01, Alfsmagda de Responsabilidade Legal retssynte s
Processo: 357, 7002 1557 - Protocolo: 220514/17 - [ata de Pris
colo: 20-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000001-1-6 - Data de
Validade; 10-03-2018- Razao Social: Santa Casa de Mi

Silva - CPF: 331.658.758-63 - A Diretora do Grupo de Vigilincia
Sanitaria XXXIl de hapeva, defere em 20-12-2017 a solicita-
3o de Alleragdo de Responsahilidade Legal do Equipamento
O(s) respansdvel(s) assume(m) cumprir a legislagao vigente e
observar as boas pvéhcas referentes 3s atividades prestadas.
il e elo nio de
tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s) ao cancelamento
deste dacumento,
08 Alteragio de Responsabilidade Legal referente ao
Processo: 001.0722 000052/2012 - Protocolo: 220514/17 - Data
de Protocal: 20-12-2017 - CEVS: 861-0000012-1-

de 6 o Lorad M IV
- Endereo: Rua Sao Pedro, 30 - Centro - Municipio: Itararé - CEP:
18,460-000 - UF: P - Resp. Legal: Resp Legal: Orlando Nunes da
Silva - CPF: 331.658.758-63 - Resp. Técnico: Helio Tadashi Noche
- CPF: 061.421,038-08 - CBO: 06165 - Conselho Prof: CRM -
Mo fmwer; 86485 - UF: 53, A Diretora do Grupo de Vigilancia
Sanitaria XXXI) de [tapeva, Defere em 20-12-2017 a solicitagio
de Renovagao de Licenca de Funcionamento do Equipamento,
0ls) responsavel(s) assume{m) cumprir a legislagdo vigente e
observar as boas préticas referentes s atividades presiadas,

0 - Data dr Validade: 20-12-2018 - Razao Sodal: Santa Casa
de Misericordia de harar&/Equipamento de Raios X Philips
Rotalix - Endereqo: Rua Sao Pedro, 30 - Centro - Municipio: Ita
mé CEP: 18.460-000 - UF: SP - Resp. Legal: Orlando Nunes da
* 331 658 758-63 - A Diretora do Grupo de Vigilancia
ria XXXl de Itapeva, de(ere em 20-12-22017 a solicita-

civil e pelo ndo de

tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s) ao cancelamento

deste documenta,

17. i de R 3o de Licenga de Funci -

to - Processo: 001 0722,000055/2009 - Protocolo: 21099017

Data de Protocolo: 05-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000008-

1-1 - st de Validade: 20-12-2018 - Razdo Social: Santa Cast
i de

(3o de Alteragao de Legal do

0(s} responsavel(s) assume(m) cumprir 3 legislagio vigente &

ohservar as baas praucas relerentes s atividades prestadas,
civil e I pelo n3o i de

tais exigéncias, ficando inclusive sujeitofs} ae cancelamento

dists decuinente.

09. Alteragio de Responsabilidade Legal referente ao
Processo: 001 0722.000014/2011 - Protocolo: 220514/17 - Data
de Protacolo; 20-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000011-1-
1 Data de Valldade 20-12-2018 - Razao Social; Santa Casa
de Lorad M
IV - Endereo: Rua Sao Pedro, 30 - Centro - Municlpio: ltarard
- CEP: 18.460-000 - UF: SP - Resp. Legal: Orlanda Nunes da
Silva - CPF: 331 658 758-63 - A Diretora do Grupo de Vigilancia
Sanitdria XXXI| de Rtapeva, defere em 20-12-2017 a solicita-
8o de Alteragdo de Responsabilidade Legal do Equipamento.
0fs) responsavel(s) assume{m} cumprir a legislagdo vigente e
observar as boas praucm referentes s atividades prestadas

cvil e pelo ndo de
| tais exigéncias, ficando inclusive 5u|e|m(s) a0 cancelamento
| deste documento.

10. Alteragio de Respansabilidade Legal referente ao
Processo: 001.0722.000010/2017 - Protacolo: 220514117 - Data
dn Protocole: 20-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000013-1-7
- Data de Validade: 14-06-2018 - Razao Social: Santa Casa de
Misericérdia de Itararé/Equipamento Tomégrafo Toshiba Vision
GX - Enderego: Rua Sao Pedro, 30 - Centro - Municipio: ltara-
ré - CEP: 18,460-000 - UF: SP - Resp. Legal: Orlando Nunes da
Silva - CPF: 331.658.758-63 - A Diretora do Grupo de Vigilindia
Synljass XXX de lupes, delere ein ?D"-?ﬂl? a walicifa

30 de Altevagia di Mesponsabilideds Legal do Egepsmento
O resppnehvelis) sumehn) cumpiy 8 leghlacls veemie e

de de RX Médico Emic/
Limex T300 - Enderego: Rua Sao Pedre, 3 - Centro - Munici-
pio: Mararé - CEP: 18.460-000 - UF: SP - Resp. Legal: Orando
Nunes da Silva - CPF: 331.658.758-63 « Resp. Téenico: Helio
Tadashi Nache - CPF: 061.421.038-08 - CBO: 06165 - Conselho
Prof: CRM - No, Inscr.: 86485 - LIF: 41" A Diretora do Grupo de
Vigilincia Sanitaria XXX/ de Itapeva, Delere em 20:12:2017
a sullmagau de Renovagio de Ucenga de Funcienamento
do 0fs} cumpric &
legislagao vigente e observar as boas priticas referentes as
atividades prestadas, respondenda civil e criminalmente pelo
ndo cumprimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s)
30 cancelamento deste documento
18 Deferimento de Renovag3o de Licenta di Funeinmaman

1o - Processo: 001.0722.000052/2012 - Protacelo: 220540117 -
Data de Protocolo: 20-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000012-
10 - Data de Vakdnde 20-12-2010 - Razéo Sodial Santa Casa
de Misericérdia de larar@Equipamenta de Raios X Philips Rota-
lix - Endereqo: Rua Sao Pedro, 30 - Centro - Municlpio: Itararé -
CEP: 18 460-000 - UF: SP - Resp. Legal: Orlando Nunes da Silva -
CPF: 331.658,758-63 - Resp. Técnico: Helio Tadashi Noche - CPF:
061,421.038-08 - CBO: 06165 - Conselho Prof: CRM - No, Inscr.:
86485 - UF: SP. A Diretora do Grupo de Vigiléncia Sanitaria Xoxil
de tapeva, Defere em 20122017 a sullmaqao de Renovagio de
Licenga de
assume{m) cumprir a legislagdo vigente e uhsevvar as boas
praticas referentes as atividares prestadas, respondendo civil e
aiminalmente pelo ndo cumprimento de tais exigéndias, ficando
inclusive sujeitols} ao cancelamento deste documento,

COORDENADORIA DE GESTAO DE
CONTRATOS DE SERVICDS DE SAUDE

Atendimento  Ambulatorial (Especialidades Médicas):
10.560 consultas/ano
i nao Medicas):

1.920 consultas/ano

Atendimento a Urgéncias: 7.200/ana

SADT Externo: 2.112exames/ano

Valor: R$ 26.344.200,00, sendo que a transferéncia sesé
eletivada em 12 par(elas € que onerara a.

UGE:

Allvldade, 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Satde — Lei: 141712

Data de Assinatura: 22-12-2017

Vigéncia: O presente Tenmo de Retimatificagao vigorara a
partir de sua assinatura até o encerramento do Contrato de
Gestao.

Terma de Retirratificagio ao Contrato de Gestao

Termo de Retinatificacao ag Contrato de Gestio: 01/18

Processo: §01.0500.000130/2017

Centratante: Secretaria de Estade da Sadde

Contratada: Fundagao do ABC

CNPJ: 57.571,275/0001-00

Do Objeto: O presente Termo de Retimatificagio tem por
objeto alteragdes de clausulas do Cantrato de Gestao celebrado
em 19-11-2014, em observancia & Resolugao SS - 36 de 08-06-
2017, que estabelece novo modela de Contrato de Gestdo, bem
como a operacionalizag3o da gestdo e execugdo, pela Contrata-
da, das atividades e sewvigos de satde, no Centro Hospitalar do
Sistema Penitencidrio, no exercicio de 2018, em conformidade
com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos:

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

« Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade,

Volume das Atividades Contratadas:

Internagdes Hospitalares {paciente-dia): 53,616/ano

Atendimento  Ambulatorial (Especialidades Médicas):
16.236 consultas/ana

nao Medicas):

19.080 consultasfano

Valor: R§ 49.872.000,00, sendo que a transferéncia serd
eletivada em 12 parcelas mensais e que onerard a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Satde — Lei: 141/12

Data de Assinatura: 22-12-2017

Vigéndia: O presente Termo de Retimatificago vigorara a
partir de sua assinatura até o encerramento do Contrato de
Gestdo.

Termo de 3o Cantrato de Gestao

ubsgryr g4 bo pril o rufprentes 3 atividodes frestadis
de

de Itararé/Hospital Geral - Enderego: Rua Sao Pedro, 30 - Centro
- Municipio: jtararé - CEP: 18.460-000 - UF: SP - Resp. Legal:
Orlando Nunes da Silva - CPF: 331 658 758-63 - A Diretora
do Grupa de Vigilancia Sanitaria XXXI| de Itapeva, defere em
20-12-2017 a sull(lla(aa de Alleragan de Respol\sahllldade
Legal do of cum-
prir a legislagio vigente e observar as boas praticas referentes
as atividades prestadas, respondendo civil e criminalmente pele
ndo cumprimenta de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s)
a0 cancelamento deste documento.

02. Alteragao de Responsabilidade legal referente ao
Processo; 257.70024/97 - Pratocolo: 220514/17 - Data de Pro-
tocolo: 20-12-2017 - CEVS: 352320690-000002-1-3 - Data de
Validade: 20-12-2018 - Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia
de Itararé/Farmécia Hospitalar - Enderego: Rua Sao Pedro, 30 -
Centro - Municipio: Jtararé - CEP: 18 460-000 - UF. SP - Resp,
Legal: Orlando Nunes da Silva - CPF:331.658.758-63 - A Diretora
do Grupo de Vigilincia Sanitéria XXXIl de Itapeva, defere em
ZO-IZ 2017 a solicitagio de Ahuaqao de Respnnsabllldade

egal do 0fs) cm-
pm a fegislagio vigente e observar as boas priticas re'eremes
s atividades prestadas, civil e crimi pelo

civil e pelo ndo
tais exigéndas, ficando indusive sujeito(s) ao cancelamento
deste documento.

11 Assungio de Responsabilidade Técnica referente an
Processo: 257,70021/97 - Protocola: 186650/17 - Data de
Protocolo: 25-10-2017 - CEVS. CEVS: 352320690-861-000001-
1-6 - Data de Validade: 10-03-2018 - Razdo Social: Santa Casa
de Misericrdia de Itararé/Hospital Geral - Enderego: Rua Sao
Pedro, 30 ~ Centro - Municipio: tararé - CEP: 18.460-000 - UF:
SP - Resp. Técnico: Jorge Yutaka Suetomi - CPF: 234 551.609-72
- CBO: 06115 — Conselho Prol: CRM - No, inscr.: 37925 — UF: SP.
A Diretora do Grupo de Vigilancia Sanitdria XXXII de ftapeva,
defere em 20-12-2017 a solicitagio de Assungio de Respon-
sabilidade Técnica do Estabelecimento, Ofs) responsavel(s)
assume(m) cumptir a legislagdo vigente e observar as boas
préticas referentes as atividades prestadas, respondendo civil e
criminalmente pelo ndo cumptimento de tais exigéndias, ficando
inclusive sujeita(s) ao cancelamento deste documento

12. Delerimento de Renovagio de Licenca de Funciona-
mento - Pracesso: 257.70024/97 - Pratocolo: 206659/17 - Data
de Protacolo: 29-11-2017 - CEVS: 352320690-861-000002-1-3
o Data de Valldade 20-12-2018 - Razao Social: Santa Casa de

ndo cumprimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeita(s)
aa cancelamento deste documento

03. Alteracio de Responsabilidade Legal referente ao
Pracesso: 257,70022/97 - Protocolo: 220514/17- Dala de Prato-
cola: 20-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000003-1-0 - Data de
Validade: 20-12-2018- Razdo Sociak: Santa Casa de Misericérdia
de Itararé/Agéndia Transfusional - Enderego: Rua Sae Pedro, 30
- Centro - Munidpio: ftararé - CEP: 18.460-000 - UF: SP - Resp,
Legal: Orlando Nunes da Silva - CPF: 331.658 758-63 - A Dire-
tora do Grupo de Vigilancia Sanitéria XXXII de Itapeva, defere
em 20-12-2017 a snllcuagao de Ateracin de Responsabilidade

0Ols)

de Itararé / Fannacia Haspitalar - Enderego: Rua S30
Pedro, 30 - Centro - Municipio: Itararé - CEP: 18.460-000 - UF:
SP - Resp. Legal: Orando Nunes da Silva - CPF: 331,658 758-63
- Resp. Téenico: Caroline Zibikoski - CPF: 044.975.639.44 - (BO:
06710 - Conselho Prof: CRF - No. Inscr.: 1882497 - UF: SP. A
Diretora do Grupo de Vigilancia Sanitaria XXXII de Itapeva,
Defere em 20-12-2017 a solicitagio de Renovagia de Licenca
de Funci e i os avel

o
assumefm) cumprir a legislagio vigente e observar as boas
praticas referentes 3s atividades prestadas, respondendo civil e
criminalmente pelo n3o cumprimento de 1ais exigéncias, ficando
inclusive sujeito(s} a0 cancelamento deste documento.

3 .

Legal do
prir a legislagdo vigente e observar as boas praticas referentes.
3s atividades prestadas, respondendo civil e criminalmente pefo
nao cumprimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s)
a0 cancelamento deste documento

04 Alteragao de Responsahilidade Legal referente ao Pro-
cesso: 257,70023/97 - Protocola: 220514/17 - Data de Protocolo:
20-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000004-1 8 - Data de Vali-
dade: 20-12-2018- Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de
Hararé/Servico de Radiologia Médica - Enderego: Rua Séa Pedro,
30 - Centro - Municipio: Itararé - CEP: 18 460-D00 - UF: 5P - Resp.
Legal: Orlando Nunes da Silva - CPF: 331.658 758-63 - A Diretara
do Grupo de Vigilincia Sanitda XXXII de ltapeva, defere em
20-12-2017 a solicitagao de Alteragae de Responsabilidade
Legal do Estabelecimento. 0(s) responsavel(s) assume(m) cum-
prit a legislagdo vigente e observar as boas praticas referentes

de Renovagio de Licenga de Funciona-
mento - Processo: 257.70022/97 - Protocolo: 186656/17 - Data
de Protocolo: 25-10-2017 - CEVS: 352320690-861-000003-1-
0 - Data d: Vahdade 20-12-. 1013 Razdo Snnal Sanla Casa
de - Enderego:
Rua S3o Pedro, ln Centro - Mum:lplu Itararé - CEP: 18 460-
000 - UF: SP - Resp. Legal: Orlando Nunes da Silva - CPF:
331.658.758-63 - Resp, Ténico: Fernando Martins Morschel
- CPF: 101.628 428-48 - CBQ: 06155 - Conselho Prof: CRM - No.
Insa.: 97823 - UF: SP. A Diretora do Grupo de Vigilancia Sani-
taria XXXIt de Itapeva, Defere em 20-12:2017 a soliatagao de
Renovagdo de Licenga de Funcionamento do Estabelecimente.

observar as boas préucas referentes s atividades prestadas,

civil @ pelo nio i de
tais exigéndas, ficando inclusive sujeite(s) ao cancelamento
deste

as atividades prestadas, civil e pelo
nao cumpnimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeitofs)
a0 cancelamerito deste documento

05. Alteracdo de Responsabilidade Legal referente ao Pro-
cesso: 001.0722.000055/09 - 220514/17 - Data de Protocola:
20-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000008-1-7 - Data de
Validade: 20-12-2018 - Raziu Social: Santa Casa de Miseri-
cordia de Mararé/Equipamenta de Raios X Emic Limex T300
- Endereco: Rua S0 Pedro, 30 - Centro - Municlpio; Itararé
- CEP: 1B460-000 - UF: SP - Resp itegal: Orlando Nunes da
Silva - CPF: 331,658.758-63 - A Diretora do Grupe de Vigilancia
Sanitaria XXXII de {tapeva, defere em 20-12-2017 a solicita-
G de Afteragio de Legal do Equi

14, Deferimento de Renovagdo de Licensa de Funciona-
mento - Processa; 257,70023/97 - Protocalo; 210980/17 - Data
de Protocolo: 05-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000004-1-8
- Data de Validade: 20-12-2018 - Razdo Social: Santa Casa de
Misericérdia de Itararé/Servico de Radiologia Médica - Ende-
rego: Rua S3o Pedro, 30 - Centro - Municipio: ltararé - CEP:
18.460-000 - UF: SP - Resp. Legal: Orlando Nunes da Silva - C|
331.658.758-63 - Resp. Técnico: Helio Tadashi Nache - I
061.421.038-08 - CBO: 06165 - Conselho Prof: CRM - No.
Inscr.: 86485 - UF: SP. A Diretora do Grupo de Vigilancia Sani-
taria XXXIi de Itapeva, Defere em 20-12-2017 a solicitagio de

0(s) responsivel(s) assume(m) cumprir a legislacio vigente e
observar as boas prau(as referentes as atividades presladaS.

30 de Licenga de Funcionamento do Estabefecimento.

0(s) responsével(s} assume{m) cumprir a legislacio vigente
observar as boas préticas referentes as atividades prestadas,
v e " 5 d

avil e pelo ndo de
tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s} ao cancelamento
deste documento

06 Alteragao de Responsabilidade Legal referente a0 Pro-
cesso: 223.00055/06 - Protocolo: 220514117 - Data de Protocalo:
20-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000005-1-5 - Data de Vali-
dade: 20-12-2018 - Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de
Itararé/Eguipamento de Raios X Philips Médio 30- Enderego: Rua
Sao Pedro, 3¢ - Centro - Municipio: itararé - CEP: 18.460-000
UF: SP - Resp. Legal: Orlando Nunes da Silva - CPF: 331,658 758-
63 - A Direlora do Grupo de Vigilancia Sanitaria XXX de
Hapeva, defere em 20-12-2017 a soficitago de Alteragio de

Legal do Equi ofs)
assume(m) cumprir a legislagao vigente € observar as boas
priticas referentes as atividades prestadas, respondendo civil &
criminalmente pelo ndo cumprimento de tais exigéncias, ficando
inclusive sujeito(s) ao cancelamenta deste documento,

07 Alteragio de Responsabilidade Legal referente ao
Prozesso: 001.0722.000054/09 - Protocola 220514/17- Data
de Protocolo: 20-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000007-1-
0 - Data de Validade: 18-08-2018 - Razdo Social: Santa Casa
de Misericérdia de ltararé/Equipamento de Raios X Diagnostix
- Enderego: Rua S0 Pedro, 30 - Centro - Municiio: Itararé
- CEP: 18460-000 - UF: SP - Resp. Legal: Orlando Nunes da

civil e e
tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s) ao cancelamento
deste documenta
15 deRi 5o de Licenga de F

ta - Processo: 223 00055/2006 - Pmmcolo 210985/17 - Data
de Protocolo: 05-12-2017 - CEVS; 352320690-861:000005-1

5 - Data de Validade: 20-12-2018 - Razio Sodial Santa Casa
de Misericrdia de ltararé/Equipamento de RX Médico Philips
| Médio 30 - Endereco: Rua Sao Pedro, 30 - Centro - Municipio;
Itararé - CEP: 18.460-000 - UF: SP - Resp. Legal: Resp. Leg:
Orlando Nunes da Silva - CPF: 331,658 75B-63 - Resp, Técni
Helio Tadashi Noche - CPF. 061421.038-08 - CBO: 06165 -
Canselho Prof: CRM - No. Inscr.: 86485 - UF: SP. A Diretora
do Grupo de Vigilincia Sanitdria XXXI) de |tapeva, Defere em
20-12-2017 a solicitagio de Rznnvagao de Licenqa de Funcmna-

i 0{s)

Gestho
=

Ofs) respansavel(s) assume(m} cumprir a legislagao vigente e |

Extrato de Termo de Retirratificagio

Termo de Retirratificagao: 01/18

Processo: 001/0500/000.176/2017

Contratante: Secretaria de Estado da Saide de S3o Paulo

Contratada: SPDM — Associagdo Paulista para o Desenvol-
vimento da Medidna ~ Gerenciadora do Centra Estadual de
Analises Clinicas da Zona Leste

CNPJ: 61 699 567/0001-92

Objeto: O presente Termo de Retirratificagdo lem por objete
a indluso da Unidade Recomego Helvetia como demandadara
de servicos, alteragbes de Clausulas do Contrato de Gestio
celebrado em 10-04-2017, bem como a operacionali2agio da
gestdo e execugdo, pela Contratada, das atividades e servigos
de saide no Centro Estadual de Anélises Clinicas da Zona Leste
— Ceac Leste, no exercicio de 2018, em conformidade camo
o5 Anexos Técnicos | — Descrigao dos Servigos Laboratorais e
Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento, ficando revegada a
redag3o anterior.

Quantidade Mehial Extifmadda: E32.955 snamed bslodais.
nas,

Valor: ¢ montante do orcamento econdmico-financeiro para
2018 fica estimado em RS 35.639,406,60, em parcelas mensais
estimadas de R$ 2.969.950,55, nos meses de janeiro a dezem-
bro, em cenformidade com o or¢amento-programa da Secretaria

UGE: 090192

Allvidade 10 302 £330 4852 000U

Natureza da Despesa: 33 90 39 - 75

Funte & Recurson Fundn Estadaal de Saside < (5

Data da Assinatura: 21-12-2017

Vigéndia: O presente Termo de Retimatificagio vigorara a
partw dn sua assinatura até o encemamento do Contrato de

14112

Extrato de Teime de Relifraitiagio

Termo de Retirratificagdo: 0118

Pracessa: 001.0500,000.17572017

Contratante: Seretaria de Estado da Satde

Contratada: Associagde Fundo de Incentivo & Pesquisa —
AFIP gerenciadora do Centro Estadual de Andlises Clinicas da
2ona Norle - Ceac Norle

CNPJ: 47.673.793/0004-16

Objeto: O presente Termo de Retirratificagdo tem por objeto
alteragdes de clusulas do Contrato de Gestdo celebrado em
04-08-2015, bem como a operacionalizacie da gestdo da
realizagdo de exames laboratoriais pela Contratada, no Centro
Estadual de Analises Clinicas da Zona Narte — Ceac Norte, no
exercicio de 2018, em canformidade como os Anexos Técnicos
| — Descrigdo dos Servigos Laboratoriais e Anexa Técnico i —
Sistema de Pagamento, ficando revogada a redagdo anterior:

Quantidade Mensal Estimada: 1.073,573 exames labora
toriais.

Valor: O montante do ergamento econdmico-financeira para
2018 fica estimade em RS 59.271468,59 em parcelas mensais
de R$ 4.939,289,05, nos meses de janeiro a dezembro, em con-
formidade com o orgamento-programa da Secretaria

UGE: 090192

Atticdade: |1 302 U230 4853 GIGKG

Natureza da Despesa: 33 90 39 - 75

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sabde - Lei. 141/12

Data da Assinatura: 21-12-2017

Vigéncia: O presente Termo de vigorard a

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo. 01/18

Processo: 001.0500000134/2017

Contratante: Secretaria de Eslado da Satde

Contratada: Fundagao do ABC

CNPJ: 57 571.275/0001-00

Do Objeto: O presente Termo de Retiatificagao tem por
objeto alteracdes de clausulas do Contrato de Gestio celebrada
em 19-11-2014, em observancia a Resolugdo SS - 36 de 08-06-
2017, que estabelece nove modelo de Contrato de Gestao,
bem coma a operacionalizagdo da gestio e execugdo, pela
Contratada, das atividades e servigos de salde, no Hospital
Estadual "Professor Carlos da Silva Lacaz" de Francisco Marato,
no exercicio de 2018, em conformidade com o5 Anexos Técnicos
que integram este instrumenta:

a Anexo Técnico | — Descrigao de Servigos;

b Anexa Técnico Il - Sistema de Pagamento;

¢« Anexo Técpico Il — Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
£ » Psiquidtrica: 1.528/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 1.860/ano
Médicas): 4.800

consultasfano
Atendimento a Urgéncias: 23 040/ano
SADT Externo: 9 000 exames/ano
Valor: R$ €9.162,000,00 em 12 parcelas mensais e que
onerara a:
UGE: 090192
| Atwvidade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Satde — Lei; 141712
l Data de e 132000
Vignada: b priseite Terme & Aetirafillcagdn vigemard 4
panh de sus assinabura sté o sneeaments do Contratn de
Gestda
Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestio
Termo de Retirratificago ao Contrato de Gestdo: 01/18
Processo: 001.0500.000135/2017
Contratante: Secretaria de Estado da Saiide
Conmatada: Fundage de Apaio ao Ensino, Pesquisa e Assis-
téncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirio Preto da Universidade de Sao Paulo - Faepa
CNPI Faepa: 57,722.118/0001-40
Do Objeto: O presente Termo de Retimatificagao tem por
objeta alteragdes de clusulas da Contrato de Gestao celebrada
em 31-07-2015, em observancia & Resolugdo SS - 36 de 08-06-
2017, que eslabelece novo modelo de Contrato de Gestao, hem
coma a operacionalizagdo da gestio e execugdo, pela Contra-
tada, das atividades e servigos de saude, no Hospital Estadual
Américo Brasiliense, no exercicio de 2018, em conformidade com
0s Anexos Técnicos que integram este instrumenta:
a, Anexo Técnico | — Descrigao de Servigos;
b. Anexe Técnico Il ~ Sistema de Pagamento;
c Anexo Técnico IIl - Indicadores de Qualidade.
Velume das Atividades Contratadas:
Safdas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca & Psiquidtrica: 1.560/ano
Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 2,640/ano
HD e Cirurgias Ambulatoriais: 3,720/ano

Médicas): 4560

partir de sua assinatura até o encerramento do Contrato de
Gestao

Termo de Retirratificacio ae Contrato

Termo de Retimatificagdo ao Contrato: 01/18

Processo: 001.0500 000129/2017

Contratante: Secretaria de Estado da Salde

Contratada: Fundagdo de Apoio e Ensino, Pesquisa e Assis-
téncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP - Faepa

CNP) Faepa: 57.722.118/0001-40

Do Gbjeto:

0 presente Terma de Retirratificagao tem por objeto altera-
¢Des de clausulas do Contrato de Gestao celebrado em 05-03
2014, em observancia a Resolugio S5 - 36 de 08-06-2017, que
estabelece novo modelo de Contrato de Gestao, bem como a
aperacionalizagio da gestio e execugdo, pela Contratada, das
atividades e serviqos de salde, no Centro de Releréncia da
Satide da Mulher de Ribeirdo Preto — Mater, no exercicio de
2018, em conformidade cam os Anexas Técnicos que integram

mento do ) cumprir
a legislagdo vigente e observar as boas praticas referentes as
atividades prestadas, respondendo civil e criminalmente pelo
n30 cumprimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s)
a0 cancelamento deste documento.

16, Deferimento de Renovagic de Licenga de Funcionamen-
to - Processo: 001.0722 00001472011 - Protocolo: 210994117 -
Data de Protocolo: 05-12-2017 - CEVS: 352320690-861-000011-
1-2 - Data de Validade: 20-12-2018- Razio Social: Santa Casa

este

a, Anexa Técnico | — Descricdo de Servigos;

b, Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamenlo;

¢, Anexo Técnico Ill - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica e Pedi-
atrica: 3,840/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 720/ano

HD e Cirurgias Ambulatoriais: 540/ano

ndo Médicas):
3,480 consultasfano

Atendimento a Urgéncias: 420/ano

Volume das Atividades Contratadas: Ame Américo Brasi-
fiense:

Atendimento em Especialidades Médicas: 72 528 consultas/
ano

Atendimento em Especialidades ndo Médicas: 21.600 con-
sukasfano

Cirurgia Ambulatorial: 1.560/ano

SADT Externo: 19,968 examesfano

Valor: R$ 63204,000,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 parcefas e que onerard a:

UGE: 090192

Atidade 10 J01 (938 4952 Q000

Natureza da Despesa: 33 50 3%

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Satde — Lei: 141/12

Data de Assinatura: 22-12-2017

Vigéncia: O presente Termo de Retimatificagio vigorara a
partir de sua assinatura até o encerramento do Contrato de
Gestio

Termo de Retirratificagao ao Contrato de Gestio

Termo de Retimatificacdo ao Contrato de Gestdo: 01/18

Processo: 001.0500.000143/2017

Cuntratante: Secretaria de Estado da Saude

Cmmalada Fundagén para o Desenvolvimento Médico
Hospitalar - Fames)

CNPJ: 46 230 439/0001 -01
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