SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| Termo de Retirratificagdo | N°01/19 |

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

CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteragdo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestdo para custeio das

DECLARAGAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissdo de
Termo de Retirratificagio em atendimento ao disposto no Contrato de Gestdo,

nos itens e clausulas acima especificados.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: Associag3o Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM, gerenciadora do Centro
Estadual de Analises Clinicas da Zona Leste — CEAC LESTE

CONTRATO DE GESTAO N¢ (DE ORIGEM): 001.0500.000.010/2017

OBJETO: Operacionaliza¢do da gestdo e execuc¢ao, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude, no
CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE - CEAC LESTE no exercicio de 2019, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos Laboratoriais

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento
ADVOGADO(S)/ N2 OAB: (*)
Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estard sujeito a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sa@o Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b} poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cbpias das manifestacSes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme
dados abaixo indicados, em consonincia com o estabelecido na Resoluc¢do n? 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serio publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n? 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entfio, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicac¢io;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito

de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Sio Paulo, -/.! de dezembro de 2018.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Marco Antonio Zago

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 348.967.088-49 RG: 3.579.713 SSP/SP

Data de Nascimento: 01/11/1946

Enderego residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 - Apto. 32 - Jardim Iraja - Ribeirdo Preto - SP — CEP
14020-590

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br

Telefone(s): (011) 3066-8660/ (11) 99909-0409
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Assinatura: r,o/ PR n’rg-'.&?r/%

Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr.

2 m i . Secretario Adjunto
Responsaveis que assinaram o ajuste: Secretaria de Estado de Satde

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Marco Antonio Zago

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF:348.967.088-49 RG: 3.579.713 SSP/SP

Data de Nascimento: 01/11/1946

Endereco residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 - Apto. 32 - Jardim Iraja - Ribeirdo Preto/SP - CEP
14020-590

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br

Telefone(s): (011) 3066-8660 / (11) 99909-0409

Assinatura: P 7 G {/'(f_—./ Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr
7 7 Secrelario Adjunto
Secretaria de Estado de Saride

Pela ORGANIZAGAO SOCIAL:
Nome: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira
Cargo: Diretor Presidente - SPDM
CPF: 042.038.438-39 RG:7.791.138-6
Data de Nascimento: 19/10/1956
Endereco residencial completo: Rua Fernando Borges, 54 — Jardim Paulista — S3o Paulo - Capital
CEP 04504-030

E-mail institucional: presidencia@s
E-mail pessoal: laranjeira@uniad.

Telefone(s): (011) 5083-2797 /
Assinatura: [ "N
\ v
7
& 3



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/19

Processo Origem n° 001.0500.000.010/2017
Processo SES/2019613/2018

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 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 Sdo Paulo, por
intermeédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar
n? 188, neste ato representada pelo seu Secretdrio de Estado da Saude, Dr. Marco Antonio Zago,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de !dentidade R.G. n? 3.579.713 SSP-SP, CPF n¢
348.967.088-49, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Associaciio Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina - SPDM, qualificada como Organiza¢do Social de Saude, com CNPJ/MF n°
61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n® 903878, com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715, no
bairro Vila Clementino, Sdo Paulo, Capital, e com estatuto devidamente registrados no 1° Oficial de Registro
de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica da Capital sob n° 440.472 em Pessoa Juridica, neste ato
representada por seu Diretor Presidente Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, portadora do RG n°
7.791.138- 6 SSP/SP, 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° 001.0500.000.010/2017, fundamentada no § 12, do artigo 6°, da
Lei Complementar n° 846/98, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de
Saude - SUS, estabelecidos na Leis Federais n° 8.080/90 e n°® 8.142/90 , com fundamento na Constitui¢io
Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constitui¢cdo 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 Alteragdo Contratual referente ao gerenciamento e execucio de atividades e
servicos de salde a serem desenvolvidos no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE -
CEAC ZONA LESTE, mediante as seguintes cldusulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBIJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto o repasse de recursos financeiros para a
operacionalizagdo da gestdo e execucgdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saude, no
CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE — CEAC ZONA LESTE, no exercicio de 2019, 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;
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CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL
O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS,

PARAGRAFO PRIMERO; CLAUSULA OITAVA ~ CONDICOES DE PAGAMENTO, “caput”, além dos ANEXOS
TECNICOS I e I, conforme redacdo abaixo:

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO

Pela prestagdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descri¢do de Servigos Laboratoriais,
do Termo de Retirratificagio n° 01/19, a CONTRATANTE repassarda a CONTRATADA, no prazo e
condigBes constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento, a
importdncia estimada de R$ 36.886.785,84(trinta e seis milhdes, oitocentos e oitenta e seis mil,
setecentos e oitenta e cinco reais e oitenta e quatro centavos), cujo repasse dar-se-d na
modalidade Contrato de Gest3o, conforme as Instrucdes n° 02/2016 do TCESP, correspondente ao
exercicio financeiro de 2019 e que onerar3 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 Saiide - Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2019, estimados em R$ 36.886.785,84(trinta e seis milhdes,
oitocentos e oitenta e seis mil, setecentos e oitenta e cinco reais e oitenta e quatro centavos),
sendo que a transferéncia 8 CONTRATADA sera efetivada mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas
mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio da producdo de exames
laboratoriais no més imediatamente anterior. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela
abaixo e serdo pagas até o 5° (quinto) dia Gtil de cada més.

Més Valor TR 01/2019

Janeiro RS 3.073.898,82
Fevereiro RS 3.073.898,82
Margo RS 3.073.898,82
Abril RS 3.073.898,82
Maio RS 3.073.898,82
Junho RS 3.073.898,82
Julho RS 3.073.898,82
Agosto RS 3.073.898,82
Setembro RS 3.073.898,82
Outubro RS 3.073.898,82

Novembro RS 3.073.898,82
Dezembro RS 3.073.898,82
TOTAL RS 36.886.785,384
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CLAUSULA TERCEIRA
PRAZO DA VIGENCIA
O presente Termo de Retirratificag3o vigorard a partir de 01/01/2019 até 31/12/2019.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO
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 QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificacio 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 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 o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenga das testemunhas abaixo.

Sdo Paulo, ./ ¥ de dezembro de 2018.

'
/ /v o/ APtego @?a/

Dr. Ror!'gldo Ramos Laranjeira Dr. Marco Antonio Zaéo
Diretor Presidente - SPDM Secretario de Estado da Saude

Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr
Secretario Adjunto
Secretaria de Estado de Salide

Testemunhas: =
< - ': — _H-\'-I
- A7 g —y ™ \ ;
) T e A "/ ; 2) -”3“(&‘“"‘ _
Nome:TQ_,q,\)L-{j <o el TRUAReS Na/ej Nome: MMau ¢ T« Covoece
RG: 3L ,." RG: (0-651 SIS

Dr. Francisco Carlos T. Alves

CRM: 50.852 -
Diretor Técnico 3
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DOS SERVICOS LABORATORIAIS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1- A CONTRATADA realizard 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 servigos de exames laboratoriais
que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

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

3- O acompanhamento e a comprovagio das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados
através dos dados registrados no SIA - Sistema de InformagGes Ambulatoriais e SIH — Sistema de
Informacgdes Hospitalares, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
produgio 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
introdu¢do de novos tipos de exames, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apds analise técnica, conforme procedimento constante neste Anexo Téchico | e sua
possivel incorporagdo a Tabela de exames definida neste Anexo ser4 discriminada e homologada através de
Termo de Retirratificagiio ao presente contrato.

5. Os exames de anélises clinicas e de anatomia patolégica que fardo parte do presente contrato s3o os
constantes da tabela denominada “Tabela SES”, constante do ANEXO A deste Termo de Retirratifica¢fio 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;

¢) Os exames pertencentes 3 “Classificacio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos”
(CBHPM), 42 edigdo e suas atualizacBes, publicada pela Associagdo Médica Brasileira (AMB), incluidos
nos grupos relacionados abaixo, desde que ndo 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 sadde usuarias do CEAC e que sejam aprovados pela CGCSS de acordo com os
critérios e procedimentos definidos neste Anexo.
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e) Os exames de interesse de saide publica solicitados para pacientes internados dever3o ser realizados
exclusivamente por laboratdrios publicos: INCQS- Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude; IAL- Instituto Adolfo Lutz; Instituto Pasteur; Laboratdrios Estaduais e Municipais.

TABELA SES
GRUPO 1
(Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUBGRUPO
02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO)
Forma de e
A Descrigao
Organizacao |
! 01 | Exames Bioquimicos
' 02 Exames Hematoldgicos e Hemostasia
03 Exames Sorolégicos e Imunolégicos
04 Exames Coprologicos
05 Exames de Urinanalise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizagdo Terapéutica
08 Exames Microbioldgicos
09 Exames em outros liquidos Bioldgicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neo-natal
12 Exames Imunohematolégicos
| GRUPO 2
| (Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUBGRUPO
_03-DIAGNéSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA)
Forma de e
... | Descricao
Organizagdo
[ 0le02 Exames Citopatoldgicos

| GRUPO 3 (Tabela CBHPM) _
Codigo Descrig¢do |

| 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 l 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

e
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6. Codificagdo dos Exames:

Os exames da “Tabela SES” possuirdo a seguinte codificacdo que devera ser utilizada para referéncia
inequivoca a eles:

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

b) Para exames n3o 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 aprovagdo e Inclusdo de exames ndo pertencentes as tabelas SUS e CBHPM:
Para que exames que n3o 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 saude solicitante do exame deve apresentar solicitagdo formal 3 CONTRATADA para
inclusdo do novo exame contendo, no minimo:

a) Nome do exame a ser incluido;

b) Demanda estimada em nimeros absolutos;

¢) Justificativa técnica para a solicitagdo;

d) Assinatura do Diretor da Unidade demandante.

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

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

b) Apresentacio Comercial dos reagentes or¢ados;
c) Rendimento do Reagente (em numero de analises);
d) Custo por analise (reagente por andlise);

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

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

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

PARAGRAFO UNICO: A CGCSS podera, por qualquer motivo, a seu critério, independentemente
de justificativa, negar a inclus3o 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 serd 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:
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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 (LIQUOR), SEMINAL, AMNIOTICO, 7,46
SINOVIAL E OUTROS)
MICROBIOLOGIA 4,56
URINALISE 4,26
DIVERSOS 4,58
TOXICOLOGIA/MONITORIZACAO TERAPEUTICA 4,09
BIOLOGIA MOLECULAR 146,56
RADIOIMUNOENSAIO “IN VITRO” 12,61
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 9,02
EXAMES NAO CLASSIFICAVEIS EM NENHUM GRUPO ACIMA 18,10

PARAGRAFO PRIMEIRO: a classificagio do exame em um dos grupos acima é atribuigdo da
CGCSS;

PARAGRAFO SEGUNDO: o Custo Operacional destina-se a cobrir despesas ndo relacionadas a
reagentes e consumo de matéria prima, como depreciagio de equipamentos, imével, aluguéis,
mao de obra, manutengio, etc.

1l - DESCRICAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUCAQ 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.

lll - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizarad 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:
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TABELA SES - QUANTIDADES ESTIMATIVAS E VALORES ESTIMATIVOS CONTRATADOS- CEAC ZONA LESTE

CEAC LESTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO AE - SANTA CRUZ AME MARIA ZELIA |AME MOGI DAS CRUZES| AME IDOSO OESTE AME IDOSO SUDESTE
Forma de
- TABELA GRUPO 01 Ne Valor Ne Valor Ne¢ Valor Ne Valor N2 Valor
organizagao
{SUBGRUPQ) exames | total (R3] lexames|total (RS) | exames | total (RS} | exames | total (RS exames total (RS}
i Exames Bioquimicos 11.975| 32.850,95| 14.335| 39.054,83 3.660 9.310,91 7.181 21.098,72 4.800 14.103,69
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 1.020] 3.97263| 1571| 594852 640] 2,465,994 630 244395 480 1.862,17
3 Exames Soroldgicos e Imunolégicos 1.385| 19.552,05| 3.302| 51.171,69 1.269| 18.866,25 1.181 15.724,70 650 8.654,62
4 Exames Coproldgicos 70 113,19 24 41,26 20 31,90 137 222,42 300 487,08
S Exames de Uroandlise 623| 2.385,80 918| 3.553,31 361 1.278,79 347 1.282,99 200 739,48
6 Exames Hormonais 2.033| 17.295,31| 2557| 23.928,82 911 8422,37 765 7.285.47 400 3.809,42
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizacdo Terapéu| 3 5.45 10 94,00 0 0,00 o} 0,00 4 92,32
8 Exames Microbiologicos 77 364,06 167 683,95 67 261,92 235 1531,80 80 521,43
9 Exames em Outros Liquidos Bioldgicos 53 97,12 96 177,03 22 47,52 88 172,53 10 19,61
10 Exames de Genética 0 0,00 4 117,66 0 0.00 0 0,00 0 0,00
11 Exames para Triagem Neonatal Q 0,00 0 0,00 4] 0,00 0 0,00 Q 0,00
12 Exames Imunohematoldgicos 59 78,25 16 21,74 2 3,28 12 16,04 5 6,68
Subtotal|  17.300| 76.714,80| 23.000|124.792,80 6.951| 40.688,89| 10.576 49.779,62 6.929 30.296,50
Forma de
- TABELA GRUPO 02 Ne Valor Ne Valor N2 Valor N2 Valor Ne Valor
organizagao
{SUBGRUPQ) exames | total (RS} |exames| total (RS)| exames | total (RS) | exames | total {(RS) exames total {RS)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia [¢] 0,00 0 0,00 21 59,33 13 65,93 100 2.764,69
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia Q 0,00 186| 3.821,93 526| 40.203,26 123 359.40 0 0,00
811 Colpocitologia Oncdtica [ 0,00 Q 0,00 0 0,00 0 0,00 20 65,93
20301 Exames citopatoldgicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 o] 0,00 o] 0,00
20302 Exames anatomopatoldgicos 0 0.00 Q 0,00 0 0,00 4] 0,00 50 1.381,73
Subtotal 0 0,00 186| 3.821,93 547| 40.262,59 136/ 425,33 170 4212,35
Forma de
= TABELA GRUPO 03 Ne Valor Ne Valor Ne Valor Ne Valor Ne Valor
organizagao
(SUBGRUPQ) exames | total {(R$) |exames|total (RS)| exames | total (RS) | exames | total (R$) exames total (R5]
301 Bioguimica 48 214,86 40 189,79 4 10,66 130 1.049,08 100 507.15
303 Coprologia 187 472,21 169 426,67 21 53,12 0 0,00 0 0,00
304 Hematologia 22 180,65 136) 1.271,87 268 2.492,52 147 745,51 150 760,73}
305 Endocrinologia laboratorial 3 21,38 34 371,82 7 102,95 0 0,00 50 253,58
306 Imunologia 33 664,28 561| 7.816,88 161 1.827,28 17 299,94 300 3.015,18
Liquidos {(Cefaloraqueano/Liquor, Seminal,
309 Aminidtico, Sinovial e outros) 1 1,72 6 111,95 [¢] 0,00 [s] 0,00 50 253,58
310 Microbiologia 180 102299 238| 137775 42 245,07 118 712,18 20 101,43
311 Urindlise 3 5,56 6 28,39 ] 26,37 0 0,00 30 152,15
312 Diversos o] 0,00 3 3,68 Q 0,00 Q 0,00 4] 0,00
313 Toxicologia/Monitorizacdo Terapéutica 0 0,00 1 2,38 0 0,00 29 2.982,87 2 10,14
314 Biologia Molecular 2 62,70 5 566,90 0 0,00 0 0,00 20 101,43
600 Anatomia Patologica e Citopatologia 0 0.00 5 46,37 0 0,00 2 167,15 10 50,72
712 Radioimunoensaio { IN VITRO ) 35 468,32 96| 1.189,60 150 1.695,07 65 740,54 100 507.15
Subtotal S13| 3.114,67| 1.301| 13.404,05 660| 6.453,04 508 6.697,28 832 5.713,22
TOTAL GERAL, 17.813| 79.829,47| 24.486(142.018,77 8.158| 87.404,51| 11.220 56.902,23 7.931]_ 40.222,07
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CEAC LESTE
. AME TABOAO DA AME VILA MARIA P CAPS ITAPEVA LUZIA PINHO MELO ARNALDO PEZZUT!
DIAGNOSTICO EM LABORATGRID CLINICO SERRA
Forma de
. TABELA GRUPO 01 Ne Valor Me Valor NE Valor e Valor e Valor
organizagao
[SUBGALIPD] exames | total [R5} lexames|total (RS) | exames | total (RS] | exames | total [RS) axames total (RS)
1 Exames Bioauimicos 6.805| 17,325,23| 2.103| 5.76313 344 849,51 58368| 180.309,12 33 8.187,70
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 2:209| 850682 301| 1.17G,99 73 31345 18773 70.212,93 814 3.083.05
3 Exames Sorologices & [munalagicos 1.282| 19.046,43 668| ©.820,39 S7 157967 3.088 45.453,33 360 5.196,65!
4 Exames: Coprologicos 262 426,35 1 0,98 0 0,00 15 64,71 5 8,79]
5 Exames de Uroandallze 578 2.053,52 L 289,11 11 35,57 3933 14,131,57 318 1.145,38|
B Exames Hormonais 1.480) 12.944 71 323| 279280 57 487,17 2,066 19.130,52 250 2.130,24
Exames Toxicolégicos e de Monitorizagao
7 Terapéutica a8 46,22 44 380,85 g B1,35 19 278,10 7 163,87
B Exames Microbiolagicos g2 358,75 2 B.88 1 1.72 1513 12.520,74 294 2.240,45]
9 Exames em Outros Liguidos Biolagicos BE 158,64 2! 1,87 1 0,33 182 339,89 11 20,05
10 Exzmes de Genética 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 60,95 1 11,49
11 Exames para Trizgem Neonatal 0 0,00 0 0,00 4] 0,00 "] 0,00 ] 0,00
12 Exames Imunohematslogicos 4 5,41 3 1,08 Q 0,00 [} B3,74 7 5.81
Subtotal| 12.807| 60.871,57| 3.523| 20.216,09 598| 3.302,63) 88.025| 32258460 5.437| 22.193,49
Forma de
= TABELA GRUPO 02 Ne Valor Ne Valor NE Valor N Valor N2 Valor
organizagao
{SUBGRUFG| exames | total ([R5 |exames| total (RS) | exames | total [RS) | exames | toral {R5] exames total (R5)
1 Anatomia Patolégica e Citopatalogia 28 79,85 "] 0,00 0 0,00 4] 6,08 o 03,00
2 Anatomia Patoldgica e Citopatalogia 229] 17.504.31 1] 0,00 [ 0,00 1.175 25.72213 10 206,69
811 Colporitologia Oncotica 0 0,00 0 0,00 ] 0,00 4] 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatoldgicos 9] 0,00 1] 0,00 ] 0,00 0 0,00 a 0,00
20302 Exames anatomopataidgicas 0 0,00 a 0,00 2] 0,00 o 0,00 4] 0,00
Subtotal 257| 17.584,17 0 0,00 0 0,00 1175 2572213 10 206,69]
Forma qe TABELA GRUPO 03 Ne valor | N2 | valor ne valor Ne Valor N Valor
organizagao
(SUBGRUPO) exames | total (R$) |exames|total {RS) | exames | total (RS) | exames | total [RS) exames total [RS)
301 Bioguimica 115 26824 17 171,58 (4] 0,00 1.081 12 68831 18 204,02
303 Cbpraingaa (] 0,00 3 4,62 1 0,45 74 187,47 22 55,88
304 Hematologia 129| 1.185,77 B 69,84 0 0,00 a1 183,98 F 21,31
305 Endocrinologia laboratorial 8 108,27 0 0,00 Q 0,00 3 2173 1 4,95
306 Imunologia 463| 5.089,56 15 250,82 2 11,08 115 2.239.74 13 230,70
Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal,
309 Aminidgtico, Sinovial e autros) 7 69,14 7] 0,00 o 0,00 55 650,68 1 3,50
310 Microbialogia 257 1.&9‘;.{'}5 & 15,62 2 11,01 559 3.240,12 a7 518,37
311 Urindlise 3 10,28 0 0,00 0 0,00 4 23,31 [¢] 0.00
312 Diversas 0 0,00 4] 0,00 a 0,00 33 54,04 1 0,58
313 Toxicologia/Monitarizacdo Terapéutica o 0,00 Q 0,00 [#] 0,00 0 .00 o 0,00
314 Biologia Molecular 7 284,04 0 0,00 1] 0,00 13 1.526,60 p 112:35
600 Anatomia Patoldgics & Gtopatologia e 0,00 o 0,00 0 0,00 14 288,98 g 0,00
712 Radioimunoensaio [ IN VITRO ) 128| 143869 3 86,10 2 8,56 162 Z.004,16 17 18748
Subtotal 1.118| 9.966,64 58 513_,58 7 31,04 2.147 23.118,12 185 1.439,53'
TOTAL GERAL 14.183' 88.422,38| 3.581| 20.834,66 605! 3.333,67] 91.346| 37142585 5,632 ?3_&39.70[




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
(SUBGRUPD) exames | total (R$) |exames|total (R$) | exames | total (R$) | exames | total (RS)
1 Exames Bioquimicos 65.264|179.266,83| 20.179| 59.061,83 25.593| 62.710,09 12.190 28.981,34
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 11.62%| 45.611,78 6.975| 25.061,38 7.471| 29.346,70 1.644 6.289,94
3 Exarries Sorologicos e Imunoldgicas 9.413|161.352,16| 3.088| 34.579,69 3.374| 43.621,30 1.667 25.983,83
4 Exames Coprolégicos 26 48,55 12 34,76 4 7,52 6 10,15
5 Exames de Uroanalise 2.937| 10.320.41 682| 2.465,65 3.018| 11.071.50 587 2.153,05
6 Exames Hormonais 2.559| 26.998.63 1.140| 10.875.45 1.569| 13.754,11 953 8.057,95
Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagdo
7 Terapéutica 128 6.165,48 9 135,92 3 29,01 4 54,61
8 Exames Microbiologicos 1.323] 9.104,12 835| 6.245,85 421 2.862,22 232 163749
9 Exames em Outros Liquidos Bioldgicos 123 232,76 115 212,57 38 69,23 48 88,35
10 Exames de Genética 4] 0,00 4 100,85 2 47,59 C 0,00
11 Exames para Triagem Neonatal 27 316,66 0 0,00 0 0,00 0 0,00
12 Exames Imunohematoldgicos 8 10,96 62 83,19 272 363.82 38 50,29
Subtotal|  93.438/439.428,35| 33.102|138.857,14 41.764| 163.883,10| 17.367 73.307,00
Forma de
= TABELA GRUPO 02 Ne Valor Ne Valor Ne Valor N2 Valor
organizagao
(SUBGRUPOQ) exames | total (R$) |exames| total (RS} | exames | total (R$) | exames | total (RS)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 0 0,00 [+] 0,00 21 39,96
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 1.106| 24.943,89 397| 8.688,17 195 3.214.79 245 5.142,63
811 Colpocitologia Oncdtica 0 0,00 o] 0,00 [s] 0,00 0 0.00
20301 Exames citopatoldgicos 0 0,00 ] 0,00 0 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatolégicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Subtotal 1.106| 24.943,89 397| 8.688,17 195 3.214,79 267 5.182,59
Forma de
N TABELA GRUPO 03 N2 Valor Ne Valor N2 Valor N2 Valor
organizagao
(SUBGRUPO) exames | total (RS) [exames| total (RS)| exames | total (R$) | exames | total [RS)
301 Bioquimica 727| 24.448,50 252| 1.277,00 415 4.712,88 110 240,28
303 Coprologia 56 140,52 131 330,61 96 242,39 48 120,18|
304 Hematologia 1.319| 13.053,26 12 190,03 7 100,83 289 2.701,04
305 Endocrinologia laboratorial 11 123,01 0 0,00 9 81,00 2 16,83
306 Imunologia 412 8.696,40 407| 8.870,76 98 2.062,41 59 1.139,49
309 Liguidos {Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminid 35| 121195 68 615,73 107 1.714,93 3 15,41
310 Microbiologia 1401 7.953,71 366 2117,83 202 1411,20 115 658,24
311 Urindlise 7 28,11 4 17,72 1 0,50 2 2,24
312 Diversos 3 4,45 11 16,97 1 3,45 by 0,57
313 Toxicologia/Monitoriza¢ido Terapéutica 0 0,00 1 0,85 1 2,53 Bl 2,39
314 Biologia Molecular 74 9.064,26 2 207,17 2 280,14 51, 42 61
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 5 168,79 2 57,90 2 29,49 0 0,00
712 Radicimunoensaio { IN VITRO ) 715 8.620,71 85 886,22 25 323,32 33 528,57
Sub I 4.766| 73.513,70| 1.340| 14.588,80 967| 10.965,09 662 5.467,86
TOTAL GERAL| 99.310(|537.885,94| 34.838(162.134,11 42.926| 178.062,98| 18.296 83.957,44
% 14 L\f;\
B 3/
f 2
| 9 sppm®
f 10




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CEAC LESTE
. ) ’ PIRAJUSSARA AME BOURROUL HOSP GERAL UNIDADE RECOMECO
DIAGNOSTICO EM LABORATORI O CLINICO GUARULHOS HELVETIA TOTAL
|
Forma de
= TABELA GRUPO 01 Ne Vator Ne Valor Ne Valor Ne Valor Ne Valor
organizagao
{SUBGRUPO) exames | total (RS) |exames|total (RS)| exama: | total (RS) | exames | total (RS) exames total (RS)
1 Exames Bioguimicos 97.225|262.219,32| 12.000| 32.630,25 32.759| 80.267.36 215 440,59 378.368| 1.014.432,38
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 24.388| 91.328,08 3.900| 14.959,23 9.555| 37.534,28 40 159,95 92.118| 350277,78
3 Exames Soroldgicos e Imunolégicos 18,994 | 237.204,82 2,700 3918981 2.322] 30.023,73 65 3.283,07 54.904| 770.252,14
4 Exames Coproldgicos 97 156,09 600 965,36 5 9,28 5 7.56 1.590 2.636,45
5 Exames de Uroandlise | 11,630 42.176,55 450| 1.632,15 2034 7.462,66 15 54,00 28.716| 104.215,48
6 Exames Hormonais 12.758|109.833,59| 2.700| 25.591,37 302 2.646,50 30 240,40 32.854| 296.224,33
Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagdo
7 Terapéutica 66| 1.077,22 0 0,00 5 48,33 0 0,00 325 8.653,61
8 Exames Microbiologicos 1447] 9.964,94 450 233240 1.015 6.902.16 15 191,95 8.266 57.734,91
9 Exames em Outros Liqguidos Bioldgicos 800| 1.477.03 Q 0,00 E 9,23 0 0,00 1.678 3123,7¢
10 Exames de Genética 7 215,87 15 395,46 0 0,00 0 0,00 37 949,87
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 Q 0.00 0 0,00 0 0,00 27 316,66
12 Exames Imunohematoldgicos 2022] 270491 3 4,10 0 0,00 0 0,00 2574 3.439,30
Subtotal| 169.434|758.358,42| 22.818)117.700,62 48.002| 164.903,52 385 4.377,55 601.456 | 2.612.256,68
Forma de
= TABELA GRUPO 02 Ne Valor Ne Valor Ne Valor N2 Valor Ne Valor
organizagao
(SUBGRUPO) exames | total (RS) |exames|total (RS} | exames | total {RS) | exames | total (RS) exames total {RS)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 840| 4.732,49 o] 0,00 8] 0,00 1.024 7.742,25
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 544| 12.05501 0 0,00 0 0,00 0 0.00 4.735| 141.862.21
811 Colpocitologia Oncdtica 0 0,00 180| 1.009,75 0 0,00 0 0,00 200 1.075,68
20301 Exames citopatoldgicos 0 0,00 Q 0,00 11 148,69 0 0,00 laL 148,69
20302 Exames anatomopatoldgicos 0 0,00 Q 0,00 575| 49.044,25 0 0.00 625 50.425,98
Subtotal | 544| 12.055,01| 1.020| 5.742,23 586| 49.192,94 0 0,00 6.594| 201.254,81
Forma de
= TABELA GRUPO 03 Ne Valor Ne Valor Ne Valor Ne 56,43 Ne Valor
organizagao
{SUBGRUPO) exames | total {RS) [exames| total {RS) | exames | total (RS} | exames | total {RS) exames total (RS)
301 Bioguimica 1.033| 8.679,57 Q 0,00 531 6.038,19 20 28,02 4.641 60.755,13
303 Coprologia 2.402 6.074,77 9} 0,00 123 310,57 0 0,00 3,331 8.419,4¢
304 Hematologia 130 628,18 0 0,00 9 129,17 20 185,82 2,678 23910,52
305 Endocrinologia laboratorial g 117.46 Q 0,00 11 103,78 0 0,00 150 132777
306 Imunologia 1.679| 34.436,08 Q 0,00 126 2.642,48 0 0,00 4.460 79.273,03
309 Liguidos {Cefaloraqueano/Liquor, Seminal. Aminid 145| 1.485,88 0 0,00 137 2.196,88 0 0,00 620 8.331,74
310 Microbiologia 1.758( 10.028,50 [¢] 0,00 259 1.808,08 10 56,43 5.643 32.892,60
311 Urinalise 6 23,37 8] 0,00 1 0,63 4] 0,00 73 319.23
312 Diversos 36 190.47 aQ 0.00 2! 4,42 ) 0,00 91 278,63
313 Toxicologia/Monitorizacdo Terapéutica 1 19,26 Q 0,00 1 3,24 o] 0,00 36 3.023,67
314 Biologia Molecular 6 461,13 0 0,00 3 358,93 0 0,00 136 13.068,27
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 5 74,42 0 0,00 2 37,78 Q 0,00 47 931,60
712 Radioimunoensaio ( IN VITRO } 744| 8.756,94 0 0,00 32 414,26 0 0,00 2.399 27 BSS,E
Subtotal 7.954| 70.976,03 0 0,00 1.238| 14.048,43 50 270,27 24.305| 260.387,34
TOTAL GERAL| 177.932{841.389,46] 23.838/123.442,86 49.826| 228.144,89 435 4.647,82 632.355| 3.073.898.82
QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 632.355

VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES

RS 3.073.898,82

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

PELAS UNIDADES SOLICITANTES

A)

InformagGes 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, 0 nimero semanal de exames realizados,
segundo codificacdo da “Tabela SES”, definida no subitem 5 do item | - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS -

CONTRATADOS constante da clausula segunda do presente Termo de Retirratificagdo. /




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

2 - Visando o acompanhamento e avaliagGo trimestral do Contrato de Gestdo a CONTRATADA devera
informar corretamente através do REGLAB quanto a realizagdo de exames solicitados.

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

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC informardo, diariamente, através do Sistema REGLAB
no endereco eletrdnico http://www.reglab.saude.sp.gov.br 0 nimero de exames encaminhados ao CEAC,
segundo codificagdo 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 eletrdnico 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 1 - Item IIl - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - TABELA SES - QUANTIDADES E
VALORES ESTIMATIVOS CONTRATADOS — CEAC ZONA LESTE.

6 - Visando o0 acompanhamento e avaliacdo trimestral do Contrato de Gest3o a Unidade Solicitante devera
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 informacdes relativas 2 quantidade de exames realizados, a CONTRATADA devers
implantar o Servi¢o de Atengdo ao Usudrio (SAU) para atendimento aos servigos de saude que lhe s3o
referenciados.

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

12 O profissional responsivel pelo SAU adotard as providéncias necessarias referentes aos
encaminhamentos recebidos devendo inserir mensalmente as ocorréncias, através do endereco
http://www.reglab.saude.sp.qov.br, até o dia 15 de cada més, apontando as reclamagdes recebidas no més
anterior e 0 encaminhamento/solu¢3o dados a cada uma delas.

1.3. Cabera 2 CONTRATADA a imediata adogdo de medidas corretivas referentes aos possiveis
problemas apontados pelas unidades solicitantes.

1.4. O nd3o cumprimento, por parte da CONTRATADA do estipulado no subitem anterior, ensejara a
imediata adogdo, por parte da CONTRATANTE, das penalidades previstas no Contrato de Gest3o, 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 liberagdo do laudo de resultados para os servicos de saude de referéncia
através de planilha padronizada elaborada pela Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servicos de
Saude e encaminhada 8 CONTRATADA , que devers devolvé-la por meio eletrénico.

2.1 Os resultados dos exames de Patologia Clinica deverio 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 dever3o ser liberados em até 02(duas) horas do recebimento da amostra pela
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA . A exceg¢do se aplica nos periodos epidémicos quando o percentual de exames liberados
pode ser reavaliado conforme o cenario 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 apds 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, apods 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 liberagdo. Os casos que necessitem de resultados parciais para
apoio diagnostico poderdo ser solicitados pela unidade usuaria.

3.A CONTRATADA devera realizar a pesquisa de satisfacdo semestralmente com enfoque nas unidades
demandadoras como gestora(sem ser dirigida ao 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 serd elaborado e disponibilizado pela
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude devendo ser aplicada pela CONTRATADA em
cada unidade demandadora e o resultado deverd ser encaminhado a esta CGCSS por meio eletrénico.

C) Outras Informacgoes
A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE informacdes sobre os seguintes temas:

1. InformacBes mensais relativas a produgdo, movimentac¢do 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. Relatdrio de Custos: A CONTRATADA encaminhard 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 condi¢des
definidos pela CONTRATANTE.

/ 13 @ “;?«@3':-\
- | ’c'_
E‘;&‘m &

<Pﬂ*‘7\



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

1. Pela prestagdo dos servicos especificados no Anexo Técnico | - Descricdo dos Servigos
Laboratoriais, do Termo de Retirratificacdo 01/19, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no
prazo e condigBes constantes neste instrumento, a importdncia estimada de
R$36.886.785,84(trinta e seis milhdes, oitocentos e oitenta e seis mil, setecentos e oitenta e cinco
reais e oitenta e quatro centavos).

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

2.1 O valor correspondente & remunera¢do 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 unitario de cada exame, até o limite maximo do orcamento financeiro estimado.

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

3.1 Para exames pertencentes 3 tabela SIA/SUS serdo considerados como referéncia os valores
definidos nessa tabela;

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

3.2.1 Calculo do valor bésico do exame: para o calculo do valor bésico do exame sera adotado o
critério abaixo, definido na prépria CBHPM, 42 edic3o:

a) Muittiplicar 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;

c) 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 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
/ 1



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), SEMINAL, AMNIGTICO, 4.03.09.00-2 0,4009
SINOVIAL E OUTROS)

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
RADIOIMUNOENSAIO “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 3 tabela CBHPM nem 3 tabela SIA/SUS, os valores de
remuneragdo sdo os definidos no ANEXO TECNICO | — DESCRICAO DOS SERVICOS LABORATORIAIS,
Item 7.

4. Ao final de cada més, de posse das informagdes enviadas pelas unidades solicitantes referentes
quantidade de exames encaminhados 3 CONTRATADA e, das informagBes enviadas pela CONTRATADA
referente aos exames realizados para cada unidade solicitante, a CGCSS consolidara os dados mensais e
realizard 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 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 econdémico-financeiro, pactuadas através deste documento, n3o anulam a
possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo, referentes as respectivas
clausulas, a qualquer momento, se condi¢Bes 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 orcamentaria da CONTRATANTE.
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A Diretoria Temlcs G5 UCOVRICCIVEES-SP torma pitblics &
lawranra do Auto da imposicio de penaidade de advartanca -
E237145 de 10-12-2016

Drecumesito: (009,001 02 03,000 - Precessa para apragio
e denuncias - SES/T TS 2018

Interessado; Hospital Estadual de Calei

Anmln 20- Almdelnfﬂéo 03212ﬂ 08112018
Lei Estacual - 1017798,

espedial artigo 55
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GRUPO DE VIGILARGIA YOOI - ITAPEVA
Despacho da Diretora, de 26-12-2018

01 Def de de

cio de Li
0 + Processor 257.70023/97 - Protocolo: 213295672018 - Data | 14112010 - Razlo Social: Prefeitra Muricipal

de Protocolo: 20-2-2018 - CEVS: 352320690-861-000004-1-8

Eqapamanto
| Iﬁhﬂww CnpifCat 46.634.41 50001 52 - ﬁml&l
- Data de Validade: 26-12-208 - Razio Social: Santa Casa de | :

Miserlobrdia de farark / Seviga d Raiclogia Médica - Endereqp: |
Rua 55 Pedro, 30 - Canfro - Menicipsa; Itararé - CEP: 18.460-000

oz Deferimento Referente a Licenis da Funcionamentn
Inicial - Prototnlo: 20447522018 - Data de Protocoio; 12-12-
Zlﬂ Cevs! 354350190-863-000013-1-7 - Data de Validade:
de Fiversul |
de Rat

Uniidade de Saide da Familia de Rverad |
Rezende, 345 - Santa Tenerinha - M

Jeniior - mnsmu ugz:_mn CMFML

- No. inscr’ 157919 - Ut S A Dirwtora do Grupo de Vigilinga

Samﬁna X de m Defere #m 14122018 3 !.Ium
Ol

m)wr.wmuhu-am
pedticas seferemtes

Defuriments da sabitsgio de renovagdo s Ucenga de | -UF:SP- Resp Legal: Orlanao Munes da Silva - CPF: 331.650.758
om0 de Esiady peis A ga.mm.ap_m Resp. Téaniccx Helio Tarashi Nache - CPF: 061.421,038-08
fital a apeesentas = sirio da " CEVE: 355360990-661 3143 | - CBO: 225320 - Conselhe Prof: CRM - Na. Inscr: 36485 - UF:
referente a0 equj m,.ﬂm.mmma Razio Sociat Imandade de Misericérdia de Tapiratiba CNP); | SP.A Direwra do Grupo de Sanitarka 000! de Mo,
~{4-01.019, 0 030 cumgrimentn da exigencia podera acametar A4 15 453/0041 04 Entlereca: i 7 de Satembro, 436, Munic- | Defere em 26-12-2018 a ssbictagio da fig de Licen-
5 medidan legais previstas na Lei Estadua - 10.083/98. pio: Tapratina - SP Pencesscs 0O1.0220.00251)19%. @ de do | d
Daaymento: 009.001.02.03 007 - Oficio encaminhado reda- da solictaidn de Alteracio de Dacos Cadastrais | assumelm) cumpar a legislagio vigente e ohservar as boas

mag3o & artoridade competente SES/16SBE4/2018 = Al de esoonsabifuie Thsica Substis de Ludmia | priticas referemtes bs ativicades p avil e
Imc“mt\ngnams.mm Gabricka da Siha Fausno CRFS? v o e de tah exigindas, fiando
Asainty: Seguranga do BIT2010 - Dispensirio de CEVE: J55360980- | nclusive sujeitn] 20 Gnossrerts dece documarits,
Cansiderand o dnswm na Lei Estacual - 10477g, 91-4000G3-1-0 Rasdo Seclak innandade de Misericbrdia de Tap- o da e

1008350 & Diretoris Temica toma pdslle & esigends de
de novm iredides. corrativs pars fens indeder-
apresaitade polo Fospial

Oe 12-12-2013
Tornands rﬂilm.

GRUPO DE VIGILANCIA JXVI
- SAD JOAO DA BOA VISTA

Ivambdnﬁmnﬁmaohmdelnﬁaﬁo
AF (51289 Racko Socil: Hﬂi\ﬂ&&rﬂiﬂl&w

Grande doSul CREET2.

Nossa
Margem Gnnd: da Suf - SP

Senhor Asarecica, 61 Municipio:
Processs; #01.0733,00014672018,
Da 12-9-2018
Tornando Pablico:

Arquivamento do Froceso refrente @0 OF, GVS X0
uwmmmnw Aasio Sociak Mancel
Fameira Junior Me CNPL 26 48L.560/00001-28
o3 Indcie Dindz, 138 Murciple: 530 Jodc da Boa Vista — 59
Processod 801 0733 DO0XI2R01E
De 16-10-2018

Farma Me CNPJ; 07.077.216/0001-02 Eld!nw Rua Vereador
Estevo de Felippl, 254, Via Siqueira, Munidijaa: Espirito Sato
do Plhl Processs 01.0733.000099/2018
do processc referente ac Ofico GT Medi-
ai 012470/2018-C¥S Razio Sodal: M S V Ear
madia Ltda, CNPJ. 08.409.265/0001-50 Endeeco: Rua José de
Alvarenga, 66, Jd. Pragressa, Munidpio: Mogi Guagu Processo
001.0733 8000382018,
Arquhamento do processo zeferents a0 Ofido GT Medi-
camenins/Ditep  037854/2018-CVS RazBo Social: Farmiria
Samta Birbara, ONPL 12.386. 16000130 Endersn: . Ban-

delmnt=, 2711, M. |pé Municipio: Mogl Guapu Process |

001.0733 8002542018
De 6-11-2018
Tosnando Publico:

y & derminela em festa

mumidipio de Caconde. Procmso 001.0733.00025672018,

De &11-2010

Tomsando Pdbllco:

Arquiamento de Processo referemmte as Auto de imira-
¢lo AIF 026132 Razio Sodal: Dionizio Ramazoti Empario
Me CNPJ: 01.853.630M001-71 Endersgn Rua Manoel Mar-
tha, 526 Munidpio: Vargem Grande do Sul — SP Processo:
001.0733.0000262018.

De 3-12-2018

Tomando Pablico:

Deferimento da solicitagio de Cancelarsento da Licenga
de Fundosamento lizada sob 79172018 VGS - Equi-

protoaii
paments oe Raios-X Médico de 100mA a 500mA N Série: X
* Siemens r* CEVS: 355640490-864-000018-1-3
Responsivel Téanin: Valdr Cheavegat! Junior, CRM/SP 85,833,
Responsivel Téenico Substituto: Renato Chiavegat: Milan, CRIM/
SP 87.882 Razdo Social: ﬁmMed'anﬂﬂMsﬁcaﬂrdl
CNP: 05,035, 624/0001-68 Nossa Senhera
Apamda,iZMuidanalgqnGnmhdasm 5P Processo:
001.0733.800089710.
De&nmdamlmhﬁot&mmd:umd:
Funcioraments sob T B VGS - Equipamimts
o Raios-% Modico de 100mA a S00mA N° Série S9E38 Mara/
Modela: Poli- Temica n* CEVS: 864-000017-1-6

& ucemdn.‘w-—
cnnaments nlmmumm ~ Dispersdria
hﬂm II‘CFA m;m-uwnm1 -3 Amio
Sotial: Consérdo de Deservoivimento da Regllio de Gowerna
s SHo Jodo da Boa Vista CNPJ: 52.356. 360000245
Av, Leonor Mindes d lares, 626, Munidpio: Divinoldndi - 5
Prucessa (01,0220,

Da 13-12-2018
Tormande

g de Deservolvimenio da fegiso de Govemna de Sio Jods
da Bos Viesm Enderen: A Jose
thsl.llmm 530 jodo da Bos Vista « 5P Procssz;
4012,
I-mbﬂdc ] da MR
D202 refereate 20 Aute de de Perialidace de= Mutta

Dc 14122018
Tornasdo Pﬁblio:

Lioengs:
Cenitrn te Atengle
Prlenssocl = CEVE: 351 080780-563-000006-1-2 Socas
Centro de Reabilitagin de Casa Branca CNPJ: 46.374.50000051-
53 Enderego: Rodovia SP 340 Km 238 Munidpio: Casa Branc
« 5P Process: 001.0220,000328/02.
Arquivarsentn

Hararé - CEP: 1RLAB0-000 - WF: SP -
Orlande Nunes da Siva - CPF: 331.658.758-63 - Resp. Téanico:
Helio Tadashl Noche - CPF: 061.421.038-08 - (BO:

de Fundi
o - Processo: 001.0722,000055/2009 - Protocole: 21332322018

- Data de Protocolo: 20-12-2018 - CEVS: 352320690-861-
00000817 - Data ﬁVllide 26-12-2019 - Razdo Social:

- Consaelho Prof: CRM - Nc. lesa: 86465 - UF: SP. A Diretora
do Grupo de Vigilincia Sanitaria JOO(! de Itapeva, Defere em
ii-na!!hmmtwn*mdumm

GRUPO DE VIGILANCIA X00XII - TAUBATE

Despacho do Diretor, de 27-12-2018

Processo 001.0737.000029/2017

Sodial: Empresa de Agues Minerals Passa Trés Ltda.
CNPUCPF:31 566 276/0002-46
Estrada das Oliveiras /N - Baimo das Oliveiras

Munidpio: Pindamoahangaba UF: 5P

Aute de infragio 001084 ~data 0a lavratura:24/05/2017

Auto de Imposicso de Penalidade de Multa 022843-Data da
Lavratura30/08/2018

0 Diretor do Grupo de Sanitiria X300 - Taubaté
tama piblico em 27-12-2018, © cancilamento ¢ arquivamento

processa.
Despacho do Diretor, de 27-12-2018
Lx e E de inkcia de
lnbricagia de produtos dispermados de regisi & sgUmento
do procssso
Processo: 0011.0737.0000442015

Razio Socia: Mineradora Cancio Nova Ltda
CNP); 07.476.046/0001 20

Endereo: Estrada Bacaina, sin

Munidpio: Cachoeira Paulista CEP: 12 630.000 UF: SP

@ Diretor do Grupo de Sanitdria X000 - Taubaté
toma piblico, em 27-12-2018 ¢ cancalamento ¢ arquivamento
de prexessa.

COORDENADQRIA DE G35TAC DE
CONTRATDS DE SERVICOS DE SAUDE

Extrato de Termo de Retl
Terma de : 01119
hncswis 20196132018

atividades prestadas, civil e
aéo cuprimento de taks eighndias, ficando indusive sujeito(s)
mmmm

de &

Vista — SP Pracasso: 001.0733.000263/2018

De 18-12-2018
Tornaado Pdbiico:
Dwierimento da de renavagdo da de
b 01132018 -SCP — Labora-
thiio deAniIses Clinicas n® CEVS: 354630690-851-000006-1-2

lospital e Matenidade Cel. Juca
Ferreira CNPI 56.784.424/0001-49 Endeseco: Rua Monteiro de

Barros, 179 Munidpio: Santa Cruz das Paimeiras - SP Processe |

001,0733.000132A11.

De 20-12-2018

Tomnaado Pablico:

Deferimento da solieliagio de Licenca de
i sab 025312018 — Howpital Espe-
daizade "t EL| 1-000007-1-0

Deferimentn ds solicitacio de Alteragic de Dadps Cadas-
trais — Bamdenmnblﬂmﬂuuaﬁuhmudm
Santos

to- Pmmomnnzoomsmmz Pmt.mloZ‘!!!ZGRM!
- Data de Protocolo: 20-12-2018 - CEVS: 352320690-861-
000012-10 - Data de Valdade: 26-12-2019 - Razio Social:
Santa Cass de Misericbrdia de Itararé / Equipamento de Raios
X Philips Rotalix 1035 - Enderecs: Rua S30 Pedro, 30 - Cantro
= Municipec: Marasd - CEP: TEAB0-000 - UF: SP - Resp. Legal:
Ovfanda Wunes da Siva - °F 331.658.758-63 - Resp. Téenico:
Helio Tadashi Noche - CPF: €61.421.038-08 - (BO: 225320
- Consetho Prof: CRM - Na Iescr: 86485 - UF: SP. A Diretora
do Grupo de Vigilancia Saritaria J000! de Htapeva, Defere em
25—12m:mtmauwurm
manto 6o [ assume =] cumprit
2 qul-da viganes o observar aa hoas priticas. refererites bs
respanaendo vl @ giminalmente pelo
lﬁounpdmenbdgmsug&m indusive sujeito(s)
a0 ancelaments deste
osmmawtm Funcionamento
- Processo: 001.0722.0000348011 - Protocolo: 2133390018
- Data de Protocelo: 20-12-2018 - CEVS: 352320690-861-000011-
11 Data de Validade: 15—(2—20!9 Razdp Social: Santa Casa
de ttararé lorad MV

Dezena CHESP 66.146

Myralis Indiistria Famsaciutica Ltda. CNP: 17 440261/0001-25
Enderego: Av. Rogélia Gallardo Alonso, 650, Municipio: Agual -
SP Processa: 801.0733.0002542013.
Deferimentn

-mms&mm Centro - Municlpic: Itarare - CEP:
18.460-800 - UF: SP - Resp Laga: Resp. Lagal: Orlando Nunes
da Sika - CPF: 331.658.75843 - Resp. Téenico: Hello Tadashi
Noche - CPF: 061.421.038-88 - CBO: 225320 - Conseho Prof:
M - N Inscr: 85485 - 5. St do Grip de Vigilina

Secretaria de Estade da Saide de Sio Paulo
C.mnhd: SPDM — Assodagio Paulista para o Desefwol-
vimento da Medidna — gerenciadom do Centro Estadual de
Asilises Clinicas da Zona Leste
CNPE 61.699 567/0001-92

mﬁtmmm?h\hm—mﬂuhb
uwmcmvmu-mamm
ﬂnmmam
mansal estimada £37.355 (siscenton € frint
emmLm.m-mwmm

119 i estimada em mmum parcelas menssis
estifmiackes de RE3.073.854, K0, mos meeses de janeiro 3 derombro
gt =mide de 2019 em confoemdade com o argamenin-
-programa da Searetaria

UGE 090192

Afividade 10 302 0930 4252 0000

Matureza d3 Despesa 33 9039 - 75

Fante de Recursos: Fundo Estachml de Sadide - Lei 14112

Data da assinatura: 27-12-2018

Vighncia: D (1-01-2015 wé 31122018

Sanitiria 20! te fapeve, Defre am 26-12-2018 "
Remnagdo de Liongs de Fencorsments do Enuinsmentn. Ofs)

Responsével Técnico: Valdr Cheavagati Junioc CRM/SP 85 833,
Técnico Subsfituto: Renato Chiavegati Milan, CRV/
SP 87.882 Razio SoGai: Diagcenter Medicina Dlagnéstica Eireli
CNPS: 05.835.6240001-68 Enderego: Praca Nossa Semhera
Aparecitla, 62 Municipi: Vargem Grande do Sul - SP Processo:
001.0733 00008810
Deferimentn da salicitagio de da licenca de
Fanconaments protocolizada sob 166217 SCP - Equipa-
o do Ao — X Médico Mével N° Sésie: X MarcaModelo:

mdasolldhﬁnd!laldlmmmdeAn-

Fiagso sob 001.0733 Ampliagio

da do Laboratédio de Andlises Clinicas RazSo Social: Sio
Sociedade

Hogdlia Gatarda A
650, mequ:lgn[ - 5P Processo; 001.0733.000254/2013
da Aliarsgio

toalizada ssb (347018 - o Medicaments
AhpﬁmmUwmerﬁvs.zmso-mm
18 Razio Secal: Myralis indistrla Fammachutica Lada CNPL
17.440.261/0001-25 Endereqo: Av. Rogélia Gallardo Alonsa 650
Municipio: Agual - SP Processo: 001.0733.000033/2013.
Deferimento da solidtagio deﬂm de Dados Cadas-
traks —~ Baba de Jullana

tria Fannackatica Lide. CHPI: 1744026100125 Encevesas As.
650, Munidpio:

ne Cristina Femandes Feweira CRF/SP 68.755 pmtomllzaﬁsb

Frandseo Sistemas de Saiide Lida
CNPJ: £1.613.433 0001-85 Endereco: Rua Dr. Alceblades, 136
Centro M Santa Cnzz das Palmeiras - SP Processo:
001.0733.000266/2018.

De 6-12-2018

Tomando Publics:

Arouramento do Pmm r!feumg o oﬁm a1 Mdl-

— Fabricagio de Alopdticos para Use
Humano n* CEVS: 350030350-212-000(04-1-8 Razio Sodat
Myralis Indib‘.ﬂa Farmacbutica Ltda, CNPL 17.440.261/0081-25
ia Gallardo Alonso, 650, Municipio: Agual -

SP Pm 801,0733¢ 00003!1;01! &
ta salicisacio de Altragio de Dados Cadestrais
Wmﬂam—wmm 21275618

e

001.0733
ria Enderego: RuaAym Senhoras, 240 erodph
da 6rama — SP Pracessa; 001.0733.0003342017.
Arcuivamenin do Processo refesente a0 Ofio 5T
i s0b

00107230001 002018 Interessado: Centro de Vigilincia Sani-
: Radowia SP 147, Km 14, Pomte Preta Municipio:
ira- SP Processo: 001.8733.000108/20°8,
De 7-12-2018 -
Tomando Poblico:
40 Pro

Siosdnsﬁo

referente 20 Aup de | AF
031300 Razio Sodial: kmandade de Misesicondia de Tapiratiba
CNPJ: 48 626.493/0001-04 Endereqo: Rua Sete de Setambro, 436
Muridipio: Tapiratiba ~ SP Processo: 001.0733.000182/2018

Armubamenin do Precesss releente o0 Aute de Infragic
AIF 031229 Razo Soclal; Hospital Dia e Centro Médico
Avangos em Medicna Ltda. Me CNPJ: 04611 626000195
Enderego: Rua JoSio Pessoa, 708 Munldpio: Sasta Cnz das
Palmeiras - SP Processe: 001.0733 0002802018,

G da Licenca de — Atividades
Vatarinarias Rathio Scak Ana I..'Ell Martini Meccatti Morgso
OF: 0SB40 Inderes Bua Presidents Ahares Fo-
rence, 09 Wunicigio: Santo Antonio do Jardim — SP Processo:
001.0220,001686/01,

TOVIENO O R1MADC

sob 8354/2018 — Fabricacin de Sabjes e Deter-
gentes Sintébcys n* CEVS: 350030390-206-000002-1-3 Razie
Socal: Unllever Brasil industrial Liria. CNPY: 01.615.814/0092-3%
Endeseco: Estrada Agiial PMiresmnunga, o~ Km 1 Carspe Alegre
Agual - 5P Processa: 0470733, 0000043201 0
Deferimentn da solidtaglo de de Dados Cadas-
trals ~ flicade Legal de Jullana Dalla Torres CPF:
2127561854 5

E

Pablico:
Indefesimentn da Defesa protocolzada em 26-11-2018 —
VISA-MMDQGWM Auto de |y AJF 03123°
Belmm Beer Eb!ll Me CNPE 21 .50055”00.1 3%

mmﬁudeuu!n-uzn!l
m 0 Auto de lmpesicie de

=am m:mamm
GI2VE2 Rardo Sodal MMM!C& ma&z
55,741,9617000149 Endereco: Praga Carolina Almeida e

145 Municipie: Tapiratiba - SP Processo: 001 .0733.08007472008.

documento

_assinado
digrtalmente quando visualizado dil

iretamants no
saxta-feira, 28 de dezembro da 201
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Forite de rcurion: Fundo Extadual de Sadde - Lel 141112
Data da assimaturs: 37-12-201

Vighniz: De 01-01-2019 a 31732019
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de Protacelo: 20-12-2018 - CWE 352320690-861-000002-1-3
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Estadual de Sadde - Lei 141712
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C Secretanis de Estado da Selde
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