=
SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Satide

[ Termo de Aditamento | N° 04/2019 |

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE

ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO

DO CONTRATO

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

oss .

CONTRATADA FUNDAGAO DO ABC

OBJETO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “VILOBALDO

CARVALHO TEIXEIRA FILHO” - AME ITAPEVI

CONTRATO DE

GESTAO 01/06/2019
FIRMADO EM
() Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo para custeio das
atividades no exercicio de 2019.
() Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgéo - Item 8
do Anexo Técnico II do Contrato de Gestao
(X) Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade - Item 7
do Anexo Técnico II do Contrato de Gest&o
AFTEFICATIVA () Ajustes eventuais - Item 10 do Anexo Técnico II do Contrato de
Gestdo: Readequacgao de Metas e Custeio
Repasse de recursos de investimento para aquisicdo de
equipamentos (Bisturi elétrico, Maca eletrénica para obesos,
( ) | Audidmetro, Retossigmoidoscopio, Colposcépio, Balanga Digital,

Oximetro de pulso e Aspirador de fumaga) no Ambulatério Médico
de Especialidades “Vilobaldo Carvalho Teixeira Filho” — AME Itapevi.

DECLARAGCAO DE

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

INTERESSE
Sdo Paulo, Ob e ‘aﬂf:ﬂj\’f‘\,‘}/\@ de 2019.
0
PELA -
CONTRATANTE s
DR. JOSE H NRiQ E GERMANN FERREIRA
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
3 / Carlos EduagdeiFa
era
FLKEQ?&%B do ABC
t;'ald C nvenu{s
PELA OSS \D f?i |
CONTRATADA FVAROINS

<

a

DE SOUZA GOMES \

LUIZ MARIO PERE
PR SIDEN‘%EKI AO DO ABC

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde

Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar, sala 306 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869



SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

ANEXO RP-QG - REPASSES AO TERCEIISO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO
CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Salde

CONTRATADA: FUNDAGCAO DO ABC, gerenciadora do Ambulatério Médico de Especialidades
“Vilobaldo Carvalho Teixeira Filho” — AME Itapevi.

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 44800/2019

OBJETO: O presente Termo de Aditamento tem por objeto o desconto de recurso de custeio
em virtude do ndo cumprimento no Indicador de Qualidade - Qualidade na Informagdo -
Entrega de documentos CAF no 3° trimestre de 2019, no Ambulatério Médico de
Especialidades “Vilobaldo Carvalho Teixeira Filho” — AME Itapevi.

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, cujo trémite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagées
de interesse, Despachos e DecisBes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na
Resolucdo n® 01/2011 do TCESP;

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

d) Qualquer alteracdo de enderego - residencial ou eletrdnico - ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no proces

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até sed julgamento final e consequente
publicacéo; .

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.

Sso Paulo, O de E)JW\:) de 2019.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satlide
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 306 | CEP: 012467000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, n® 701, Apt. 93 - Vila
Progredior — CEP: 05616-011

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

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

Telefone(s): (011) 3066-8660 \ j/ —
Assinatura: | | — KT “é\gz
\\\ “
\r\‘kmoét coetd i
Responséveis que assinaram/ &%

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/194%

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, n® 701, Apt. 93 - Vila
Progredior - CEP 05616-011

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

E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (011) 3066-8660
Assinatura:

117 STl
Pela ORGANIZACAO SOCIAL: ‘J mv\e s gsxa@“a
Nome: LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA %SOMES
Cargo: PRESIDENTE - FUNDAGAO DO ABC
CPF: 080.134.348-85 RG: 15.355.900-7
Data de Nascimento: 06/09/1966
Endereco residencial completo: Rua Langsdorff, 485 — Portal Bandeirantes — Porto Feliz/SP -
CEP 18540-000 7
sarlos Eduarde Fava

E-mail institucional: g;iefidente@fuabc.org.br / D”f o %eral
. A - . 0

E-mail pessoal: -luizmaxio®terra.com.br C:#t?gl ge%onvémos

Telefone(s): (11) 2666-5 B\ § /

Assinatura: \ / \é\, A ,J_/\_/W_Mw ! \

(*) Facultativo. Indica \j?n
5

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 306 | CEP: 01246-000| Séo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869
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SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

| Secrataria da Satde

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 04/2019
Processo Origem n°® 44800/2019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO
CELEBRADO EM 01/06/2019 ENTRE O ESTADO DE
SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE E A FUNDACAO DO ABC, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES “VILOBALDO CARVALHO
TEIXEIRA FILHO” - AME ITAPEVI.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria
de Estado da Salide, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n°® 188,
neste ato representada pelo seu Secretdrio de Estado da Salde, Dr. José Henrique Germann
Ferreira, brasileiro, casado, médico, RG n° 3.966.500-8, CPF n°® 672.438.518-00, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado a OSS FUNDACAO DO ABC, qualificada
como Organizagdo Social de Saude, com CNPJ/MF n° 57.571.275/0001-00, inscrita no
CREMESP sob n® 926.776, com endereco a Rua Principe de Gales, n® 821, Santo André -
SP, e com estatuto arquivado no 1° Cartério de Registro Publico da Comarca de Santo
André sob n® 825, em 06/10/1967, livro A-2 de Pessoas Juridicas &s fls. 192, averbagao 26,
microfilme 002001 de 17/11/98, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Luiz Mario
Pereira de Souza Gomes, brasileiro, casado, advogado, portador da cédula de identidade
R.G n9 15.355.900-7, CPF n° 080.134.348-85, doravante denominada CONTRATADA,
tendo em vista o que dispée a Lei Complementar n® 846, de 4 de junho de 1998, e
considerando a declaracdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processe n°
44800/2019, fundamentada nos §1° e §39, do artigo 6°, da Lei Compiementar n® 846/S8,
ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Salde - SUS,
estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90 e n® 8.142/90 , com fundamento na
ConstituicBo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituigdo do
Estado de S&o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o
presente TERMO DE ADITAMENTO, conforme disposto na CLAUSULA NONA - DA
ALTERACAO CONTRATUAL do contrato de gestdo referente ao gerenciamento e
execugdo de atividades e servigos de salide a serem desenvolvidos nc AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES “VILOBALDO CARVALHO TEIXEIRA FILHO” - AME
ITAPEVI, cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante
as seguintes cldusulas e condigfes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto o desconto de recurso de custeio em
virtude do ndo cumprimento no Indicador de Qualidade - Qualidade na Informacdo -
Entrega de documentos CAF no 3° trimestre de 2019, no Ambulatério Médico de
Especialidades “Vilobaldo Carvalho Teixeira Filho” — AME Itapevi.

CLAUSULA SEGUNDA ;( /

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS
RECURSOS FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMERO; CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE

Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 306 | CEE/01246 -000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869
BLA
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SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Salde

PAGAMENTO, além do ANEXO TECNICO 1II, do presente Contrato de Gestdo assinado em
01/06/2019, conforme redagéo abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Em virtude do desconto na importdncia de R$ 11.667,46 (onze mil, seiscentos e
sessenta e sete reais e quarenta e seis centavos), a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condicbes constantes neste instrumento, bem como no Anexo
Técnico II — Sistema de Pagamento, a importdncia estimada de R$ 9.174.082,50 (nove
milhdes, cento e setenta e quatro mil, oitenta e dois reais e cinquenta centavos),
cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestdo, conforme as Instrugdes n°
02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de 2019 e que onerard a
rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39-75.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCI\O PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

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

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Fica alterado no presente CONTRATO DE GESTAO o somatério dos valores a serem
repassados em 2019, estimados em R$ 9.174.082,50 (nove milhdes, cento e setenta e
quatro mil, oitenta e dois reais e cinquenta centavos), sendo que a transferéncia a
CONTRATADA sera efetivada mediante a liberacdo de 07 (sete) parcelas mensais, cujo
valor total corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade para execugdo
das acdes e servicos de salde realizados pela unidade de salde. Os repasses mensais
poder8o ser objeto de desconto caso ndo atinjam as metas estabelecidas para os
Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de
Producdo (modalidade de contratagdo das atividades assistenciais) estabelecidas para as
modalidades de contratagdo. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela
abaixo e serdo pagas até o 5° (quinto) dia Gtil de cada més.

Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 306 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-886%
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| MES T.A 02/2019 T.A 04/2019
Janeiro - -
Fevereiro - =
Marco - - -
Abril - - :
Maio = - \
Junho 1.296.384,72 1.296.384,72 A
Julho 1.296.384,72 1.296.384,72 /
Agosto 1.256.384,72 1.296.384,72 /
Setembro 1.256.384,72 1.296.384,72
Qutubro 1.358.413,18 1.358.413,18
Novembro 1.358.413,18 1.358.413,18
Dezembro 1.283.384,72 1.271.717,26
TOTAL 9.185.749,96 9.174.082,50
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GOVERNO DO ESTADO
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

3. 0 montante do orcamento econdmico-financeiro do AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE ITAPEVI - AME ITAPEVI para o exercicio de 2019, fica
estimado em R$ 9.174.082,50 (nove milhdes, cento e setenta e quatro mil,
oitenta e dois reais e cinquenta centavos) e sera distribuido percentualmente nos

termos indicado na Tabela I, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de
Producdo, quando cabivel:

TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO
DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE

CONTRATACAO oo
Consulta médica 72%
Atendimento ndo médico 8%
Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) 2%
Cirurgia Anﬁbﬁlaforia_l Menor (cma) 3%
SADT Externo 15
TOTAL 100%

4. Os pagamentos a2 CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 2 CONTRATADA para o ano de 2019 dar-se-d@o na
seguinte maneira:

\ A
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde \j/ A
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 306 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869 AN
BLA 3



SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

Sl

TABELA II - CRONOGRAMAS

2019

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

DE RECURSOS FINANCEIROS DE | CRONOGRAMA DE AVALIACAO E

VALORAGCAO DOS INDICADORES

CUSTEIO
& Indicadores de Indicadores de
Hes v Qualidade Producé@o
il - 10 trimestre -
Fevereiro - consolidacao das

informacdes em abril, 19 semestre -

Marco s avaliagdo em maio consolidagdo das

informacdes em

i - 20 trimestre - . i
Abril consolidacdo das julho, avaliagéo em
Maio -- informagbes em agosto
julho, avaliagdo em
Junho R$ 1.296.384,72 agosto
Julho R$ 1.296.384,72 30 trimestre -
consolidagao das
Agosto R$ 1.296.384,72 informagbes em 5 a
outubro, avaliagdo 2 se.meslzre
Setembro R$ 1.296.384,72 atri novatribio C_onsolldagao das
T - informagbes em
Outubro R$ 1.358.413,18 C:nsic:;[ig‘ae:;(;edas janeiro, ava“-agéo
Novembro R$ 1.358.413,18 informagoes em ey feverein
janeiro, avaliagdo em
Dezembro R$ 1.271.717,26 fevereiro
Total R$ 9.174.082,50

4.2 A avaliacdo e a valoragdo dos Indicadores de Qualidade serdo realizadas nos

meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um
desconto financeiro a_ menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre,
nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos
indicadores, pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE ITAPEVI -
AME ITAPEVI.

4.3.A avaliagdo e a valoracdo dos Indicadores de Producdo (modalidade por

contratag@o das atividades assistenciais) serdo realizadas nos meses de agosto e
fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste financeiro a_ menor de 10% a
30% do custeio da unidade no semestre, nos meses subsequentes, dependendo
do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA III -
VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATACRO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e de acordo
com a TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO
DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes
no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento. ‘\\

£

a \

/ X

Coordenadoria de Gest&o de Cont;i(tos/de Servigos de Salde

Av. Dr. Arnaldo, 351, 3% andar, sala 306 | CEP: 01246-000| $&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869
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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir de sua assinatura
até 31/12/2019

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicOes e clausulas do Contrato de Gestdo e, seus
respectivos Termos Aditivos e de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Aditamento serd publicado no Didrio 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 questfes oriundas deste convénio, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente Termo de Aditamento em 2 (duas)
vias de igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo.

S&o Paulo, Ol de .9%\9 de 2019.

‘ K.

DR. JOSE HENRIQUE ,'ERIQ’ANF FERREIRA
SECRETARIO DE ES ADO DA SAUDE

Testemunhas:

1) 'Q)r\-jfoo\ & .Gmd;{;}r‘», . 2) /4,

Nome: ; Nome: 0 %MU o
RG.: 48.637.820.¢ R.G.:JG893342 ¢ %“D\“ N\C

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 306 | CEP: 01246 -000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869
BLA



terca-feira, 10 de dezembro de 2019

Diério Oficial Poder Executivo - Secdo |

Sao Paulo, 129 (233)-41

3531803 Monte Mor

3531704 Monteiro Lobato

631902 Moo Agudo

B0 Morungaba

/2058 Motua

0 Muwtingo do Sul

3532157 Mantes

3932007 Narndiba

3832405 Naard Paulista

932504 Neves Paulista

3532603 Nhandearm

3632702 Niped

30 Nowa Alanga

aE7  Nova Campina

3532843 Nova Canad Paulista

3532900 Mova Earopa

3533007 Nova Granada

35306 Nova Guataporanga

3533205 Now independéncia

3533254 Nowis

3533502 Novo Horizonte

3333601 Nuporanga

BN O

3533009 Qlea

#PAE  Ollmpia

3534005 OndaVerde

3B Drindiva

3534500 Oscar Bressane:

3534608 Osweldo Cnz

3534807 OuroVerde

3534757 Ouroeste

3534906 Paceembu

3535002 Palestina

3535101 Pelmares Paulsta

3535200 Palmeira D'oeste

3535408 Pencrma

I[B/HT  Paraguagu Pavis.

3535606 Paraibuna

3636705 Parsiso

3535804 Paranapanema

3535903 Paranapul

3536000 Parapud

353109 Pardinha

3536208 Pariquer-Aqu

3536257 Parsi

3536307 Patrocinio Paulista

3536406 Paulicéia

3536505 Paulina

3536570 Paulistinia

3536604 Pavlo deFaria

3536802 Pedra Bela

3536301 Pedrandpolis

3537008 Pedrguite

33n07 2

35756 Pedrinhas Pavlista

35706 Pedro de Toledo

3537305 Penapolis

BI503 Pereins

3537602 Peude

Mt Piza

307800 Fledade

3530909 PilardoSul

IS/ Pindorama

3538204 Pinhatrinho

338303 Fiquerbi

3536501 Piguete

3538600 Pirai

BIEE P

BT Pl

3004 Pirang

3539103 Pirapora do Bam Jesus

0 Praporinhe

3538301  Pirassununga

3539400 Piratininga

3538509 Pitangueiras

3539608 Planaln

3539707 Platina

3530808 Pod

3539505 Polonl

3540200 Pontal

3560258

B0 Pontes Gestal

3540408 Populina

3540507 Forangaba

3540606 Poro Feliz

3340705 Porto Ferein

3540754 Potim

3540804 Potirendaba

3540853 Pracisha

3500803 Pradbpols

3541059 Pratdnia

341108 Presidente Alves

341208 Presidente Bemardes

341307 Presidents Epiticio

3541405 Presidente Prudente

541505 Presidente Venceslay

354604 Promisao

/41653 Quadra

4T Quetd

3541802 Queiraz

3541901 Quel

3502008 Quintana

3542107 Rafrd

3542206 Rancharia

3405 Redenglo daSema

3542404 Regente Fefjd

32503 Regintpols

3542602 Registo

356701 Resinga

B[BE R

3542909 Ribeirdo Banito

1543006 3

343105 Ribeirdo Comente

3543204 Ribeirio do Sel

3343038 Riberdo dos Indis

3543253 Ribeirho Grande

3543600 Riina

3543708 Rincia

3543808 Rindpolis

3544004 o das Pedras

3544103 Rio Grande da Sema

354202 Riolindia

3543501 Riversul

35MI51  Resama

/BN Reseim

3944500 Rubinga

I/ME08  Sabing

3544707 Sagres

35M806  Sales

3544905 Sales Oliveira

3545001 Salesdpolis

3545100 Salmourdo

3545159 Satisho

3545308 Safio de Pirapora

3945407 Salio Grande

3545506 Sandavalina

3545704 Santa Adifia

3545704 Santz Alberting

3546009 Senta Branca

3546108 Santa Clara D'oeste

3506207 Santa Craz da Conceigio
impronsaoficial

RS 413400

ROVERNG DO TSTARG

3546256 Santa Cruz da Esperanca
3546305 Santa Cnaz das Pabmeiras
3546405 Santa Craz do Rio Parde i
346504 Santz Emesting A5 29570
346603 Santa FéDa Sul R§ 377180
3546702 Santa Gertrudss RS 115480
3546000 SantaLica RS 320,80
347007 Santa Maria da Sema RS 97,50
3547106 2 Mercedss. RS 380,60
3547502 Santa ita do Passa (uatro R§ 177980
3547403 Santa Rita D'osste RS 176,10
347601 Santa Rosa de Viterho RS 1.02420
IAT650  SaataSalete R§ 8330
3547205 Santana da Porte Pensa RS BH
34T Santana de Pemaba RS 680,40
35470 Santo Anastici RS 846,60
3547908 Santo Antidnlo da Alegria RS 371,60
3548005 Santo Antbaio de Posse R§ 151580
346104 Santo Antbeio do Jardim RS 21490
348303 Santo Antinio da Finhal R 491,10
3548302 Santo Expedito RS 480,80
3548500 RS 445,80
3548509 o Bento do Sapucal RS 436,50
3548007 Sao0 Castano do Sul RS 2876,00
3548905 o Carlos RS 7.876,00
359003 Sha frendso
3549102 Sba Joda da Boa Visa
3549201 Sao Jodo das Duas Pores
3549250  Sho Jodo de Iracema
3549300 530 Jodo do Pau D'alhe
3549409 530 Joaquim da Barra 222110
3549508 5o Jusé Da Bela Vista A 982,70
3549607 530 Josd Da Bameinn R§ 12980
3549706 S50 José Da Rio Pardo RS 158240
3549953 530 Lourengo da Sema RS 1.051,00
3550001 S50 Lus do Pareilinga RS 652,00
3550100 530 Manuel R§ 113410
350205 530 Miguel Arcanip RS 1.593,40
3950407 SE Pedro RS 242800
3550506 Sao Pecro do Tunvo R§578,50
3550605 S50 floque RS 471,00
3550704 530 Sebastida R$ 109320
3550803 530 Sebastiso da Grama RS 349,70
360802 S3aSimdo RS 63630
3551108 Sarapul RS 84330
3551201 Sanutald R§ 11640
3551306 Sebastiandpolis do Sul RS 23820
3551405 Sema Ayl RS 63,40
351603 Sema Negn RS 430420
3551504 Semana RS 1.652.80
3951702 Sertiazinho R§ 316840
3551801 Sete Bamas S 796,00
3551900 Severiia RS 132020
3552007 Sibveiras R§ 337,20
3552106 Socoma RS 13.780,00
39503 Sumark R§ 1582800
3552601 Tabapud RS 83290
32700 Tebatinga RS 929,40
3552908 Tacha R 23430
15005 Taqual RS 447,20
3553203 Taiva RS 513,60
3553302 Tambad RS 892,90
3553500 Tapiral RS 800,00
3553609 Tepiratha R 212,10
3553708 Teqaritinge RS 1.458,80
[0 Taqarituba R 117550
3553585 Taquarmal RS 662,20
3553906 Tarabal RS 268,80
3554009 Tahil RS 4.551,80
3554200 Tejupd A§ 359,40
3554300 Teodorn Sampaic R 1.738,10
3554409 Tema Roma R 535,90
3554508 Tett 75 1.868.20
3554507 Tomburi RS 51,70
3554856 Tome de Pedra R§ 153,70
3554706 Torinha RS 38430
WSS Trebi 25960
354805 Tremembé RS 1.886.20
3554904 Trds Fronteiras RS 274560
3554953 Tuiuti 119220
3555000 Tupd R§ 364630
355108 Tup Paulista RS 43,70
3555307 Turmafina 5 190,80
3555356 Ubarana RS 328,50
Ubatuba. RS 4.501,00
355505 Ubirsjar 371,20
3555604 Uchea RS 795,80
3555703 Unida Paalista RS 67,60
3555802 Urinia RS 3380
355001 Un R§ 25,10
Urupls RS 643,20
3556107 Valentim Gentl RS 808,20
3556206 Valinhes R$31699,40
356334 Vargem RS 19,40
3956404 Vargem Grande do Sul RS 111980
3556602 Vera Cz RS 601,00
3556800 Viradouro A5 187640
3556909 Vista Alegre do Alta RS 932,80
3956358 Vitéria Brasil R§ 156,70
3557006 Votorantm RS 5.172.80
]/EN0 Vatupornga R 1755840
BN Zacanas RS0

cho do Coordenador, de 25-11-2019

SPDOC: SES/61238712019

Interessado; Unidade de Coordenagio da Projeto - UCP

Assunto; Contratagio de servigas de tecnologia para
imp de dalogi: ypacitaao, apoio € engaja-
mento de equipes e pacientes crnicos através de plataforma de
mensageria instantinea via dispositivos. méveis, no &mbito do
Projeto de Fortletimento da Gestdo Estadual da Sailde,

Modalidade: Comparagao de Pregas — CP (Convite)

Despacho UCP: 2712019

Tendo em vista os elementos que instruem o5 autos,
destacande-se 0 Relatério de Avaliagio das af.29,
homologe o procedimento licitatério realizado e, em decomén-
cis, adjudico 0 objetn da Comparag3o de Pregos - CP - 172019
& empresa Lucy Ferreira Consultoria Eireli — Saber para Cuidar.

Em respeito aos principios da licidade e [l

Retificagio do D.0. de 7-12-2019
0 Conselho Estadual de Salde retifice o Comunicado

e

resuitado do p Jaitoral de entidades eleitas
para atuagio no Bignio de 20192021
Onde se |&
Segmento Representantes dos Usudrios:
Representantes das Centrais Sindicais:
Central Unica dos Trabalhadores -Titular
Central Unica dos Trabalhadores -Suplente
Central Unica dos Trabalhadores -Titular
Central Unica dos Trabalhadares- Suplente
Unidia Geral dos Trabalhadores — UGT -Titular
Unidio Geral dos Trabalhadores — UGT - Suplente

Leia-se:
Segmenta Representantes dos Usudrios:

tes das Centrais Sindicals:
Central Unica dos Trabalhadores -Titular
Central Unica dos Trabalhadores -Suplente
Central Unica dos Trabalhadares -Titular
Uniso Geral das Trabalhadores — UGT - Suplente
Unisio Geral dos Trabalhadores — UGT -Titular
UniSio Geral dos Trabalhadores — UGT - Suplent2

Secretaria de Estado da Salde CNPUCPF: 46.374.500/0147-30
Enderego: Rua Manoel de Oliveira, S/N° Vila Mogilar Munidpio:
Magi Das Crzes CEP: 08773130 UF: SP Resp. Legal: Jodo Luiz
de Miranda Rocha CPF: 05695368200 Resp. Téanico: Renate
Lima de Moraes Junior CPF: 82889947853 CBO: 06172 Conselho
Prof.: Crm - Inscr:27589 UE: SP o Diretor do Grupo Estadual de
Vigilincia Sanitiria VIl Mogi das Cruzes defere ofa) Alteragio de
Dadas Cadastrais do Estabelecimento, Respansabilidade legal.
0Ofs) responsdvel(s) assume(m) cumprir @ Iegislagio vigente &
observar as boas priticas referentss as atividades prestadas,
jendo civil & t pelo ndo cumpri de
tais exigéndias, ficando indusive sujeitols) 20 cancelamento
deste documento
Comunicado de Deferimento referente a Protocolo:
103339819 Data de Protocolo: 22-04-2019 CEVS: 353060730~
864-000724-1-9 Data de Validade: 02-12-2020 Razdo Social:
Secretaria de Estado da Sadde CNPJICPF: 46.374.500/0147-30
Endereco: Rua Manoel de Oliveira, SIN® Vila Mogilar Munidpio:
Mogl Das Crazes CEP; 08773-130 UF: 5P Resp. Legal: Jodv Luiz
de Miranda Rocha CPF: 05695368200 Resp. Tcnico: Henrique
Machado de Sousa Proenga CPF: 34056569827 CBO: 223103
Conselho Prof: Cm - Instx:139975 UF: SP o Diretor do Grupo
Estadual de Vigilandia Sanitéria VIl Mogi das Cruzes defere ofa)
Alteragio de Dados Cadastrais do Estabelecments, Baixa de
responsabilidade técnica. O(s) responsdvel(s) assume(m) cumprir
a legislagio vigente e observar as boas préticas referentes as
atividades prestadas, respondendo civil @ ciminalmente pelo
= mmpﬂlnenm:;:is ‘exigéndias, ficando inclusive sujeitols)

Interessado: Institit Adalfa
SES/288831/2019
Assunto: Manutengdo corretiva em equipamento croma-

Lutz

thgrafo.
Ratifico @ “inexigibllidade de licitagso” nes temmos do
dispumnaaﬁgn!ﬁdam&dﬂal-!.sﬁmaea!ww'm
combinado com o mesmo artige da Lel Estadual
- 5.544/89 e suas alteragGes posteriores, de acordo com o ato
de fls. 93/95, que dedarou a “inexigibilidade de licitagao”, com
fundamenta no Inciso I:: artigo 25 dos j4 ditados diplomas
riih S0

legais, par empresa
de servigos de manutengdo corretiva em sistema de cromatogra-

o

Comunicado de Deferimento referente a_Pratocola:
103333813 Data de Protacolo: 22-04-2019 CEVS: 353060750~
86400072418 Data de Validade: 02-12-2020 Razio Social:
Secretaria de Estado da Satde CNPUCPF: 46.374.500/0147-30
Enderego: Rua Manoel de Oliveira, S/N° Vila Mogilar Municipio:
Mogl Das Crizes CEP; 08773-130 UF: SP Resp. Legal: Jodo Luiz
de Miranda Rocha CPF: 05695368200 Resp. Técnico: Henrique
Machado de Sousa Proenga CPF: 34056563827 C80: 23103
Conselho Prof: Cm - Inscr:139975 UF: SP o Diretar da Grupo
Estadual de Vigilanda Sanitaria VIll Mogi das Cruzes defere o(a)
Alterago de Dados Cadastrais do Estabelecimento, Baixa de

p ilidade ticnica. O(s) () assume(m) cumprir
a kegklaqiovigmh:nhsewasuaswﬂim refarentes as
atvidades prestadas, respondenda civil e aiminaimente pelo

Despacho do Diretor Ténico do Departamenta de
Satide, de 3-12-2019

Convite Eletrbnico: 061/2019

Diante dos elementos de instrugdo dos autos, e canside-
rando as Atas de Encemamento das Sessdes Piblicas da Con-
vite Eletrnico - 061/2019, SPDOC - 251937472019 - Oferta de
Compra - 0901770000120190C00301, que trata de aquisicio
de contador de cafdnias e cabine de abservagdo, homologo o
presente certame, respeitando o aitério de menor preca, nos
termos do Artigo 38 da Lei Federal - 8.666/1393, cJc Indso X do
Artigo 4° do Decreto Estadual - 61.363/2015, Pardgrafo Unica
do Artigo 2° do Decreto Estadual - 31.138/1990 e Artigo 1° da
Resolugio S5 - 3872016, & autorizo a despesa, adjudicando o
ftem & fiva Empresa, na segui idade

fia, a favor da empresa Nova Analitica ® nan cumpri de tais exigéndias, ficando inclusive sujeito(s)
Ltda, no valor de RS 28.666,33. a0 cancelamento deste documenta

Comunicado de Deferimento referente a Frotaco-
INSTITUTO ADOLFO LUTZ lo: 306781119 Data de Protocolo: 04-11-2019 CEVS:

353060790-863-002014-1-3 Data de Validade: 19-08-2020
Razio Sodal: Otamino e Alergia Servigas Médicos Ltda CNPJ/
CPF: 08.184,671/0001-42 Endereqo: Santana, 335 Sala 11,
12,13,14,15 Centro Municipio: Mogl Das Cruzes CEP: 08710-
610 UF: SP Resp. Legal: Fiévio Ricardo Cardoso Pereira CPF:
29216871865 Resp. Téanico: Flavio Ricardo Cardoso Pereira CPF:
29216871865 CBO: 225110 Conselho Prof.: Crm - Inscr:98.
-D UF; SP Resp. Téaico: Sandro Sérgio Muniz da Silva CPF:
21341198880 CBO: 223147 Conselho Prof.: Crm - Insc.:06152
UF: SP o Diretor do Grupo Estadual de Vigiléncia Sanitéria Vill
Mngiusmdeftren{a)mﬁudebam&dasnisdo
i Enderego. Ofs) Avel(s) assume(m) cum-
prir 3 legisiaga vigente e observar as boas préticas referentes
as atividades prestadas, respondenda civil e aiminalmente pela

respectiva inte
- ttern 02, atribuido & empresa IPA Labor Comerdial Eireli, no
valor total de RS 1.970,00;
- item 01: revogade, para posterior aquisigio apés as
devidas adequagdes.

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

GRUPO DE VIGILANCIA VIl - MOGI DAS

CRUZES

Despache do Diretor Técnica de Satde Il, de 9-12-
2019

Comunicado de Deferimenta referente a Protocolo:
103331419 Data de Protocolo: 22-04-2019 CEVS: 353060730~
254-000724-1-9 Data de Validade: 02-12-2020 Razio Sociak:
Secretaria de Estado da Saide CNPJICPF: 46.374.500/0147-30
Enderego: Rua Manoel de Oliveira, SIN° Vila Mogilar Municipia:
Mogi Das Cruzes CEP: 08773-130 UF: SP Resp. Legal: Jodo Luiz
de Miranda Rocha CPF: 05695368200 Resp. Técnico: Renato
Lima de Moracs Junior CPF: 83889947853 CBO: 06172 Conselha
Prof: Crm - Inscr:27589 UF: SP o Diretor do Grupo Estadual de
Vigilandia Sanitéria Vil Mogi das Cnuzes defers ofa) Alteragao de
Dados Cadastrais do Estabelecimento, Responsabilidade legal.
0fs) responsével(s) assume(m) cumprir a legislagio vigente &
observar as boas préticas referentes as atividades prestadas,
pondendo civil e aiminal pelo ndo cumpri de
tais exigéncias, ficando inclusive: sujeitols) ao cancelamento
deste documento

Comunicada de Deferimento referente a_Protocolo:
103323413 Data de Protocolo: 22-04-2019 CEVS: 353060790-
864-000724-1-9 Data de Validade: 02-12-2020 Razdo Sedal:
Sacretaria de Estado da Satde CNPY/CPF: 46.374.500/0147-30
Enderego: Rua Manoel de Oliveira, S/N° Vila Mogilar Municipio:
Mogi Das Cruzes CEP: 08773130 UF: SP Resp. Legal: Jodo
Luiz de Miranda Rocha CPF; 05695368200 Resp. Técnico:
Renato Lima de Moraes Junior CPF: 88883347853 CBO; 06172
Canselho Prof: Crm - Inscr:27589 UF: SP o Ditetor do Grupa
Estadual de Vigilancia Sanitdria Vill Mogi da;ﬂﬂm defere ofa)

530 de Licenca de Fi

0s) respansével(s) assume(m) cumprir a legisiagdo vigente &
observar as boas priticas referentes as atividades prestadas,
da civil ¢ crimif pelo ndo i de
wis exigéndas, fiando inclusive sujeitols) a0 cancelamento

deste documento
Comunicado de Deferimento referente a_Protocalo:
3072881113 Data de Protocolo: 05-11-2019 CEVS: 353060750
$63-002089-1-4 Data de Validade: 04-12-2020 Razdo Social:
Med Roma Clinica de Neurclogia e Psiquiatria S/5 CNPJICPF:
19.634.283/0001-66 Endereco: Avenida Braz de Pina, 596
Vila Victoria Municipio: Mogi Das Cruzes CEP: 08730-020 UF:
SP Resp. Legal: Giselle Marie Roma Femandes Soeiro CPF:
02536174808 Resp. Técnico: Maria de Lourdes Roma Feman-
des CPF: 03937735828 CBO: 223142 Conselho Prof.: Crm -
Inscr:39.450 UF: SP o Diretor do Grupo Estadual de Vigilancia

nao de tais exigneias, ficando indlusive sujeitofs)
0 cancelamento deste documento

Comunicado de Deferimento referente a Protocolo:
001.0725.000.453117 Data de Protocoln: 24-04-2017 CEVS:
353060790-964-001193-1-8 Data de Validade: 04-12-2020
Razio Sodal: Biohdlix Biologia Malecular Lda Me CNPUCPF:
15,143 683/0001-03 Enderego: Rua Alfonsus de Guimaraes, 22
Vila Suissa Municipio: Mogi Das Cruzes CEP: 08810-160 UF: SP
Resp. Legal: Walter Kleine Neto CPF: 30153091886 Resp. Técni-
co: Walter Kleine Neto CPF: 30153091836 CBO: Conselho Prof.:
CRBM - Insci:7.747 UF: SP Resp. Téciico; Waguer Rieine CPF:
20647128835 CBO: Conselha Prof: CRBM - Insc:12,015 UF:
SP o Diretor do Grupo Estadual de Vigilincia Sanitiria Vill Mogi
das Cruzes (2 30 de Licenca de Fund
do Estabelecimento. Ofs) responsivel(s) assume(m) cumprir
a hgdaéuﬁgmenhuwasboasprﬁﬂasmimenmu
atividades prestadas, respondendo civil & aiminalmente pelo
n3o cumprimento de tais exighndas, ficando inclusive sujeitols)
a0 cancelamento deste documents

Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestdo
Termao de Retimatificagio a0 Contrato de Gestso: 042019
Processo; 20465832018

Contratante: Secretaria de Estado da Saiide

Contratada: 0SS Santa Casa de Misericordia de Itapeva,
gerenclaora o o Midico t alidades "Edison
Oliveira Martho® - Ame ltapeva
CNPJ: 49.797.293/0001-75
Objeto: Desconto de recursa de custeio em virtude do
ndo cumprimento do Indicador de Qualidade - Qualidade na
i 4 L CAF h

Entrega P
para CMAHD - Monitoramento da Execugan de Procedimentos
Selecionados no terceiro trimestre de 2019.
Valor: Sers descontada a importancia de RS 82.926,74 em
parcela tnica no més de dezembro do presente exercido.
Que onerard:
UGE: 030192
Fung3o Programética: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lei: 14112
Data da Assinatura: 06-12-2019
Vigénda: O prazo de vigéneia do presente Terma de Retir-
ratificagdo vigorard a partir de sua assinatura até 30-12-2019.
de Retirratificado 2o Contrato de G

Termo de Gestio
Termo de RetimatificagSo 20 Contrato de Gestao: 0472019
Processo: 4480012019
Contratante: Secretaria de Estado da Sadde
Contratada: 0SS Fundagio do ABC, gerendiadora do Ambu-
latétio Médico de Especalidades *Vilobaldo Canvalho Teixeira
Filho” — Ame Itapevi
CNPJ: 57.571.275/0001-00
- Desconto de recurso de custeio em virtude do ndo

Sanitaria VIll Mogi das Cruzes defere ofa) Renovagao de Licenga
do i [ avel(

fica concedido o prazo de 5 dias (teis para interposicao de recur-
50, nos termes do art. 109, 1, "b* da Lei - B666/33.

Segundo Extrato Aditivo a0 Contrato

Pracesso: 001.0001,004.322/2017- SPDOC: 9

cumgprir a legislaao vigente ¢ observar as boas

préticas referentes as atividades das, civil e

iminalmente pelo ndo cumprimento de tais exiglndias, ficando

indlusive sujeitols} zmmehmcnw deste documento
¢ 4

-Val.1a74.

Contratante: Estado de o Paulo - Secretaria de Estado da
Saide - Unidade de Coordenagao do Projeto - UCP

Contratada: Lemam Construgdes e Camércio Ltda

Objeto: Reforma de 4 Unidades Bsicas de SaGde & 1 Centro
de Atengio Psicossocial no Munidipio de Campinas.

Modalidade: LPN — Licitago Piblica Nacional

Parecer CJfSS: 118072019

Data do Parecer CUSS: 26-11-2019

Objeto Aditivo: Alteragio do valor contratada e a promoga-
o do prazo de exequgio.

Valor Total: RS 10.784.551,85, senda RS 1.670.949,57 para
o exercicio de 2018 e RS 8.573.931,31, para o exercicio de 2019,
« R$ 549.670,97 para o exercicio de 2020.

Fonte de Recurses: (inanciamento BID - DV 502067).

Prazo de Execuc3o: 19 meses da data da assinatura

Data de Assinatura: 02-12-2019

(Republicado por haver safda com incoregdes)

documento
assinado
digitalmente

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO
quanda visualizado diretamente no

te 2 Protocola:
3080821/19 Data de Protocolo: 06-11-2018 CEVS: 353060730~
B63-002636-1-3 Data de Validade: 04-12:2020 Razio
Social: B & T Saude Consuhoria Medico S5 Lida CNPI/CPF:
15.291.325/0001-48 Enderego: Rua Rua: Santana, 335 Sala
161 Centro Municlpio: Mogl Das Cruzes CEP: 08710-610
UF: 5P Resp. : Lucinei Adriano Costa Baeta Carreira
CPF: 60007001649 Resp. Técnico: Lucinei Adriano Costa Baeta
Carreira CPF: 60007001643 CBO: 06105 Conselho Prof: Crm -
Inscr:89.552 UF: 5P o Diretor do Grupo Estadual deﬂ\ggﬁan:ia

30 de L

=

jeto:

i na Indicader de Qualidade - Qualidade na Infor-
mag3o - Entrega de documentos CAF no 3° trimestre de 2009,

Valor Sera descontada a importangia de RS 11.667,46 em
parcela inica no mis de dezembro da presente exercido.

Que onerard:

UGE: 030182

Fungao Programética: 10 302 0930 4852 oo

Natureza da Despesa; 33 90 38

Fonte de Recursos: Funda Estadual de Saie - iel: 14112

Data da Assinatura: 06-12-2019

Vigénda: 0 prazo de vigéncia do presente Termo de Retir-
ratificagio vigarard a partir de sua assinatura até 30-12-2019.

Comunicade

Tomando sem efeito a Publicaio do Balango Patrimonial
- Ambulatério Médica d Especialidades Carapicuiba - Cnzada
i a0 Cam :

Sanitéria VIIl Mogi das Cruzes defere o(a) icenca
de Funci da i P )
assume{m) cumprir a legislagio vigente e obsenar as boas
préticas referentes as atividades respondenda civil e
inalmente pelo n3a cumprimento de tais exigéncias, ficando
inclusive sujeitols) a0 cancelamento deste documento
Comunicado de Deferimento referente a _Protocolo:
103331419 Data de Protocolo: 22-04-2019 CEVS: 353060780-
864-000724-1-9 Data de Validade: 02-12-2020 Razdo Social:

rtal www.imprensaoficial.com.br

terga-feira, 10 de dezembro de 201 as 02:11:42.

Camil Médico Sedal - Pagina

43 - Poder Executivo - Seqdo | - de 25-10-2018 par conter
i

Comunicado

Em conformidade com a Lel Complementar 84, de 04-6-

Balango Patri I - latério Médico de Espedali
des Carapicuiba - Cruzada Bandeirante Sio Camilo Assistinda
Médico Social

SA garante a autenticidade deste documento



