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Cruzes. Defere O(A) Renovacao de Licenca de Funcionamento do
Estabelecimento. O(S) Responsavel(S) Assume(M) Cumprir a
Legislacdo Vigente e Observar as Boas Praticas Referentes as
Atividades Prestadas, Respondendo Civil e Criminalmente pelo
nao Cumprimento de Tais Exigéncias, Ficando Inclusive Sujeito(S)
Ao Cancelamento Deste Documento Mogi Das Cruzes. Comuni-
cado de Deferimento Referente A Protocolo: 1830948/18 Data
de Protocolo: 20-11-2018 Cevs: 353060790-871-000013-1-7
Razdo Social: Lotus Residencial Senior Inst. Longa Permanéncia
Ltda Cnpj/Cpf: 19.181.631/0001-82 Endereco: Avenida Japdo,
208 Vila Vitéria Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08730-110 Uf:
Sp Resp. Legal: Celia Maria Rossi Cpf: 10722504896 Resp. Técni-
co: Gabriel Rossi Santos Cpf: 41874279888 Cho: Conselho Prof.:
Crm No. Inscr.:198.669 Uf: Sp o Diretor da Grupo Estadual de
Vigilancia Sanitaria VIIl Mogi das Cruzes. Defere O(A) Alteracdo
de Dados Cadastrais do Estabelecimento, Assuncdo. O(S)
Responsavel(S) Assume(M) Cumprir a Legislacdo Vigente e
Observar as Boas Praticas Referentes as Atividades Prestadas,
Respondendo Civil e Criminalmente pelo ndo Cumprimento de
Tais Exigéncias, Ficando Inclusive Sujeito(S) Ao Cancelamento
Deste Documento Mogi Das Cruzes. Comunicado de Deferimen-
to Referente A Protocolo: 577346/19 Data de Protocolo: 06-03-
2019 Cevs: 353060790-871-000013-1-7 Data de Validade:
04-06-2020 Razdo Social: Lotus Residencial Senior Inst. Longa
Permanéncia Ltda Cnpj/Cpf: 19.181.631/0001-82 Endereco:
Avenida Japao, 208 Vila Vitria Municipio: Mogi Das Cruzes Cep:
08730-110 Uf: Sp Resp. Legal: Celia Maria Rossi Cpf:
10722504896 Resp. Técnico: Gabriel Rossi Santos Cpf:
41874279888 Cho: Conselho Prof.: Crm No. Inscr.:198.669 Uf: Sp
o Diretor da Grupo Estadual de Vigilancia Sanitaria VIIl Mogi das
Cruzes. Defere O(A) Alteragdo de Dados Cadastrais do Estabele-
cimento, Assungdo. O(S) Responsavel(S) Assume(M) Cumprir a
Legislagdo Vigente e Observar as Boas Praticas Referentes as
Atividades Prestadas, Respondendo Civil e Criminalmente pelo
ndo Cumprimento de Tais Exigéncias, Ficando Inclusive Sujeito(S)
Ao Cancelamento Deste Documento Mogi Das Cruzes. Comuni-
cado de Deferimento Referente A Protocolo: 1325577/19 Data
de Protocolo: 20-05-2019 Cevs: 353060790-871-000013-1-7
Razdo Social: Lotus Residencial Senior Inst. Longa Permanéncia
Ltda Cnpj/Cpf: 19.181.631/0001-82 Endereco: Avenida Japdo,
208 Vila Vitoria Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08730-110 Uf:
Sp Resp. Legal: Celia Maria Rossi Cpf: 10722504896 Resp. Técni-
co: Gabriel Rossi Santos Cpf: 41874279888 Cho: Conselho Prof.:
Crm No. Inscr.:198.669 Uf: Sp o Diretor da Grupo Estadual de
Vigilancia Sanitaria VIll Mogi das Cruzes. Defere O(A) Alteragdo
de Dados Cadastrais do Estabelecimento, Assungdo de Respon-
sablidade Técnica O(S) Responsavel(S) Assume(M) Cumprir a
Legislagdo Vigente e Observar as Boas Praticas Referentes as
Atividades Prestadas, Respondendo Civil e Criminalmente pelo
nao Cumprimento de Tais Exigéncias, Ficando Inclusive Sujeito(S)
Ao Cancelamento Deste Documento Mogi Das Cruzes. Comuni-
cado de Deferimento Referente A Protocolo: 577337/19 Data de
Protocolo: 06-03-2019 Cevs: 353060790-871-000013-1-7 Razao
Social: Lotus Residencial Senior Inst. Longa Permanéncia Ltda
Cnpj/Cpf: 19.181.631/0001-82 Enderego: Avenida Japdo, 208
Vila Vitéria Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08730-110 Uf: Sp
Resp. Legal: Celia Maria Rossi Cpf: 10722504896 Resp. Técnico:
Gabriel Rossi Santos Cpf: 41874279888 Cho: Conselho Prof.:
Crm No. Inscr.:198.669 Uf: Sp o Diretor da Grupo Estadual de
Vigilancia Sanitaria VIIl Mogi das Cruzes. Defere O(A) Alteracdo
de Dados Cadastrais do Estabelecimento, Baixa de Responsabi-
lidade Técnica O(S) Responsavel(S) Assume(M) Cumprir a Legis-
lagdo Vigente e Observar as Boas Praticas Referentes as Ativida-
des Prestadas, Respondendo Civil e Criminalmente pelo ndo
Cumprimento de Tais Exigéncias, Ficando Inclusive Sujeito(S) Ao
Cancelamento Deste Documento Mogi Das Cruzes. Comunicado
de Deferimento Referente A Protocolo: 1018796/19 Data de
Protocolo: 18-04-2019 Cevs: 353060790-863-001716-1-1 Data
de Validade: 03-06-2020 Razao Social: Paulo Renato Cavalca
Arantes. Cnpj/Cpf: 51363712853 Endereco: Rua Laurinda Cardo-
so de Melo Freire, 520 - Vila Oliveira Municipio: Mogi Das Cruzes
Cep: 08780-280 Uf: Sp Resp. Legal: Paulo Renato Cavalca Aran-
tes Cpf: 51363712853 Resp. Técnico: Paulo Renato Cavalca
Arantes Cpf: 51363712853 Cbo: 06105 Conselho Prof.: Crm No.
Inscr.:22.070 Uf: Sp o Diretor da Grupo Estadual de Vigilancia
Sanitaria VIIl Mogi das Cruzes. Defere O(A) Renovacéo de Licen-
ca de Funcionamento do Estabelecimento. O(S) Responsavel(S)
Assume(M) Cumprir a Legislagdo Vigente e Observar as Boas
Praticas Referentes as Atividades Prestadas, Respondendo Civil
e Criminalmente pelo ndo Cumprimento de Tais Exigéncias,
Ficando Inclusive Sujeito(S) Ao Cancelamento Deste Documento
Mogi Das Cruzes. Comunicado de Deferimento Referente A Pro-
tocolo: 1018806/19 Data de Protocolo: 18-04-2019 Cevs:
353060790-863-000042-1-9 Data de Validade: 03-06-2020
Razdo Social: Paulo Renato Cavalca Arantes. Cnpj/Cpf:
51363712853 Endereco: Rua Laurinda Cardoso de Melo Freire,
520 - Vila Oliveira Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08780-280
Uf: Sp Resp. Legal: Paulo Renato Cavalca Arantes Cpf:
51363712853 Resp. Técnico: Paulo Renato Cavalca Arantes Cpf:

51363712853 Cho: 06105 Conselho Prof.: Crm No. Inscr.:22.070
Uf: Sp o Diretor da Grupo Estadual de Vigilancia Sanitaria VIII
Mogi das Cruzes. Defere O(A) Renovacdo de Licenca de Funcio-
namento do Estabelecimento. O(S) Responsavel(S) Assume(M)
Cumprir a Legislacdo Vigente e Observar as Boas Praticas Refe-
rentes as Atividades Prestadas, Respondendo Civil e Criminal-
mente pelo ndo Cumprimento de Tais Exigéncias, Ficando Inclu-
sive Sujeito(S) Ao Cancelamento Deste Documento Mogi Das
Cruzes. Comunicado de Deferimento Referente A Protocolo:
821888/19 Data de Protocolo: 29-03-2019 Cevs: 353060790-
863-002576-1-3 Data de Validade: 03-06-2020 Razao Social:
Clinica Cardioldgica Chacon Ltda Cnpj/Cpf: 09.184.846/0001-01
Endereco: Delphino Alves Gregorio, 754 Sala 05 Vila Mogilar
Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08773-520 Uf: Sp Resp. Legal:
Jorge Hiram Domingos Chacon Cpf: 96006803887 Resp. Técnico:
Jorge Hiram Domingos Chacon Cpf: 96006803887 Cbo: 223106
Conselho Prof.: Crm No. Inscr:29.321 Uf: Sp Resp. Técnico:
Daniele Roswell Chacon Moro Cpf: 27977704803 Cho: 06105
Conselho Prof.: Crm No. Inscr.:113.644 Uf: Sp o Diretor da Grupo
Estadual de Vigilancia Sanitaria VIIl Mogi das Cruzes. Defere
O(A) Renovacdo de Licenca de Funcionamento do Estabeleci-
mento. O(S) Responsavel(S) Assume(M) Cumprir a Legislacdo
Vigente e Observar as Boas Praticas Referentes as Atividades
Prestadas, Respondendo Civil e Criminalmente pelo ndo Cumpri-
mento de Tais Exigéncias, Ficando Inclusive Sujeito(S) Ao Cance-
lamento Deste Documento Mogi Das Cruzes. Comunicado de
Deferimento Referente A Protocolo: 1092504/19 Data de Proto-
colo: 26-04-2019 Cevs: 353060790-863-002415-1-2 Data de
Validade: 03-06-2020 Razao Social: Doctor Sistemas de Servicos
Médicos S/C Ltda Cnpj/Cpf: 54.786.405/0001-26 Endereco: Ave-
nida Sao Paulo, 154 Socorro Municipio: Mogi Das Cruzes Cep:
08780-570 Uf: Sp Resp. Legal: Marcos Sleiman Molina Cpf:
03273654805 Resp. Técnico: Marcos Sleiman Molina Cpf:
03273654805 Cho: 06105 Conselho Prof.: Crm No. Inscr.:50.270
Uf: Sp o Diretor da Grupo Estadual de Vigilancia Sanitaria VIII
Mogi das Cruzes. Defere O(A) Renovagdo de Licenca de Funcio-
namento do Estabelecimento. O(S) Responsavel(S) Assume(M)
Cumprir a Legislagdo Vigente e Observar as Boas Praticas Refe-
rentes as Atividades Prestadas, Respondendo Civil e Criminal-
mente pelo ndo Cumprimento de Tais Exigéncias, Ficando Inclu-
sive Sujeito(S) Ao Cancelamento Deste Documento Mogi Das
Cruzes. Comunicado de Deferimento Referente A Protocolo:
874467/19 Data de Protocolo: 04-04-2019 Cevs: 353060790-
863-001912-1-3 Data de Validade: 03-06-2020 Razao Social:
Cardioclin Servicos Médicos Ltda Cnpj/Cpf: 02.153.485/0001-89
Endereco: Rua Rua: Delphino Alves Gregério, 754 Vila Mogilar
Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08773-520 Uf: Sp Resp. Legal:
Manoel Leitdo Neto Cpf: 02127211782 Resp. Técnico: Manoel
Leitdo Neto Cpf: 02127211782 Cho: 06105 Conselho Prof.: Crm
No. Inscr.:77.069 Uf: Sp o Diretor da Grupo Estadual de Vigilancia
Sanitaria VIIl Mogi das Cruzes. Defere O(A) Renovacéo de Licen-
ca de Funcionamento do Estabelecimento. O(S) Responsavel(S)
Assume(M) Cumprir a Legislagdo Vigente e Observar as Boas
Praticas Referentes as Atividades Prestadas, Respondendo Civil
e Criminalmente pelo ndo Cumprimento de Tais Exigéncias,
Ficando Inclusive Sujeito(S) Ao Cancelamento Deste Documento
Mogi Das Cruzes. Comunicado de Deferimento Referente A Pro-
tocolo: 654277/19 Data de Protocolo: 14-03-2019 Cevs:
353060790-863-002539-1-0 Data de Validade: 03-06-2020
Razdo Social: N E N Servicos Médicos S/S Ltda Cnpj/Cpf:
03.042.831/0001-14 Enderego: Rua Adelino Torquato, 35 Parque
Monte Libano Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08780-300 Uf:
Sp Resp. Legal: Nilton da Silva Oliveira Cpf: 66720311891 Resp.
Técnico: Nilton da Silva Oliveira Cpf: 66720311891 Cho: 223118
Conselho Prof.: Crm No. Inscr.:19.934 Uf: Sp o Diretor da Grupo
Estadual de Vigilancia Sanitaria VIl Mogi das Cruzes. Defere
O(A) Renovacdo de Licenca de Funcionamento do Estabeleci-
mento. O(S) Responsavel(S) Assume(M) Cumprir a Legislagdo
Vigente e Observar as Boas Praticas Referentes as Atividades
Prestadas, Respondendo Civil e Criminalmente pelo ndo Cumpri-
mento de Tais Exigéncias, Ficando Inclusive Sujeito(S) Ao Cance-
lamento Deste Documento Mogi Das Cruzes. Comunicado de
Deferimento Referente A Protocolo: 830755/19 Data de Protoco-
lo: 01-04-2019 Cevs: 353060790-863-002226-1-5 Data de Vali-
dade: 03-06-2020 Razéo Social: Kad Clinica Dermatolégica Ltda
- Me Cnpj/Cpf: 13.445.694/0001-12 Endereco: Rua Sebastido
Domingues, 80 Parque Monte Libano Municipio: Mogi Das Cru-
zes Cep: 08780-390 Uf: Sp Resp. Legal: Katia a Daga Cpf:
17950334878 Resp. Técnico: Katia a Daga Cpf: 17950334878
Cho: 06190 Conselho Prof.: Crm No. Inscr.:105061 Uf: Sp Resp.
Técnico: Patricia Merlo Ferraz Cpf: 21385259884 Cho: Conselho
Prof.: Crm No. Inscr.:125.984 Uf: Sp o Diretor da Grupo Estadual
de Vigilancia Sanitaria VIl Mogi das Cruzes. Defere o(a) Renova-
¢do de Licenca de Funcionamento do Estabelecimento. O(s)
responsavel(s) assume(m) cumprir a legislacao vigente e obser-
var as boas praticas referentes as atividades prestadas, respon-
dendo civil e criminalmente pelo ndo cumprimento de tais exi-
géncias, ficando inclusive sujeito(s) ao cancelamento deste
documento
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COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE

Retificacdo do D.O. de 4-6-2019

Processo: 44800/2019

Interessado: Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude

Onde se lé:

Tabela IIl - Valoracdo dos Desvios dos Indicadores de Producdo (Modalidade de Contratagdo da Atividade Assistencial)

NAO MEDICO

ATIVIDADE FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA REAIS)
100% X distribuicdo percentual da consulta
Acima do volume contratado médica (tabela I) X orcamento de custeio
do periodo avaliativo (tabela II)
o —
Entre 85% e 100% do volume lOp@ X distribui¢éo percentual da consglta
contratado médica (tabela I) X orcamento de custeio
CONSULTA do periodo avaliativo (tabela Il)
MEDICA 9 istribuica
Entre 70% e 84,99% do volume 90'/0_ X distribui¢do percentual da consul_ta
médica (tabela I) X orcamento de custeio
contratado P I
do periodo avaliativo (tabela Il)
5 —
Menos que 70% do volume 70,/0_ X distribui¢do percentual da consul_ta
médica (tabela I) X orcamento de custeio
contratado ) L
do periodo avaliativo (tabela II)
100% X distribuicdo percentual do
. atendimento ndo médico (tabela I) X
Acima do volume contratado X . L
orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)
100% X distribui¢do percentual do
Entre 85% e 100% do volume atendimento ndo médico (tabela 1) X
contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo
ATENDIMENTO (tabela 11)

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribui¢éo percentual do
atendimento ndo médico (tabela I) X
or¢gamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribui¢éo percentual do
atendimento ndo médico (tabela I) X
or¢gamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)

CIRURGIA
AMBULATORIAL

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da cirurgia
ambulatorial (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual da cirurgia
ambulatorial (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribui¢do percentual da cirurgia
ambulatorial (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribui¢éo percentual da cirurgia
ambulatorial (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribui¢do percentual de SADT
Externo (tabela I) X orcamento de custeio
do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT
Externo (tabela I) X orcamento de custeio
do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT
Externo (tabela I) X orgamento de custeio
do periodo avaliativo (tabela I1)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribui¢éo percentual de SADT
Externo (tabela 1) X orcamento de custeio

do periodo avaliativo (tabela Il)

Leia-se:

Tabela Ill - Valoragao dos Desvios dos Indicadores de Producao (Modalidade de Contratagdo da Atividade Assistencial)

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

CONSULTA MEDICA

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da consulta médica (tabela I)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da consulta médica (tabela I)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuigcdo percentual da consulta médica (tabela 1)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribui¢do percentual da consulta médica (tabela 1)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

ATENDIMENTO NAO
MEDICO

Acima do volume contratado

100% X distribui¢do percentual do atendimento ndo médico
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual do atendimento ndo médico
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribui¢do percentual do atendimento ndo médico
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual do atendimento ndo médico
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

CIRURGIA
AMBULATORIAL
MAIOR

Acima do volume contratado

100% X distribui¢do percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

CIRURGIA
AMBULATORIAL
MENOR

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribui¢do percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribui¢do percentual de SADT Externo (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

quinta-feira, 6 de junho de 2019 as 01:42:43.
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