
SÃol1ÍuLO 
GOVERNOD~O~E=S~T.~~-D_O'--------~---------, 
1 s«moriadllS..id• 1 TERMO DE ADITAMENTO Nº 06/21 

DECLARAÇÃO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE 
ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTÃO 

Cláusula 9ª - Da Alteração Contratual 

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

OSS CONTRATADA INSTITUTO DE 
LIBANÊS - IRSSL 

RESPONSABILIDADE SOCIAL SÍRIO 

OBJETO 
DO CONTRATO HOSPITAL GERAL DO GRAJAÚ "PROFESSOR LIBERATO 

JOHN ALPHONSE DI DIO" 
CONTRATO DE 
GESTÃO FIRMADO 15/12/2016 
EM 

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestão: Repasse de 
(X) recursos financeiros de Investimento. 

( ) Desconto de valor financeiro - Parte Variável - Item 4.4 -
Anexo Técnico II - Contrato de Gestão 

JUSTIFICATIVA 
( ) Repasse para Projeto Especial - Item 4- Anexo I - Contrato de 

Gestão 
( ) Repasse para Programa Especial - Item 2 do Anexo Técnico I 

do Contrato de Gestão: Coruião da Saúde - Oncoloqia 
As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a 
emissão de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no 

DECLARAÇÃO DE Contrato de Gestão, nos itens e cláusulas acima especificados. 

INTERESSE 
São Paulo, Of de ~ de2021. 

ti ' 
-~'.'li"º w . o 

t.Ô\}3~ 't.'l-ec.ú'-1\J sa~ue 
PELA CONTRATANTE \)~ • at'º ua se.e.te\ S;s\õUO ea 

Dr. Je~'liji#l'ó Gorinchteyn 
Secretário de Estado da Saúde 

PELA OSS ÇÚ.,vf'Jl,~ ~ CONTRATADA 

l / Carolina Lastra 
Diretora Executiva -

Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde 
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3º andar - sala 314 1 CEP: 01246-000I São Paulo, SP I Fone: (11) 3066-8828 



SÃO-ULO 
GOVERNO DO ESTADO 
1 Secretafi.> da Saúde 

ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIÊNCIA E DE 
NOTIFICAÇÃO - CONTRATOS DE GESTÃO 

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
CONTRATADA: INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SÍRIO LIBANÊS - IRSSL 

gerenciador do HOSPITAL GERAL DO GRAJAÚ "PROFESSOR LIBERATO JOHN ALPHONSE DI 

DIO" 

CONTRATO DE GESTÃO Nº (DE ORIGEM): 001.0500.000.032/2016 

OBJETO: Repasse de recursos financeiros de Investimento visando obras e adequação elétrica para a 
Ressonância Magnética do HOSPITAL GERAL DO GRAJAÚ "PROFESSOR LIBERATO JOHN 
ALPHONSE DI DIO. 

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 109.000,00 
EXERCÍCIO (1): 2021 
ADVOGADO(S)/ Nº OAB / E-MAIL : (2) ____________ _ 

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 
1. Estamos CIENTES de que: 

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestação de contas, estará(ão) 
sujeito(s) a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, cujo trâmite 
processual ocorrerá pelo sistema eletrônico; 
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de 
interesse, Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, 
conforme dados abaixo indicados, em consonância com o estabelecido na Resolução n° 01/2011 do 
TCESP; 
c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser 
tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do 
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 
90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem 
dos prazos processuais, conforme regras do Código de Processo Civil; 
d) as informações pessoais do(s) responsável(is) pelo órgão concessor e entidade beneficiária, estão 
cadastradas no módulo eletrônico do "Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP", nos termos previstos 
no Artigo 2° das Instruções nº0l/2020, conforme "Declaração(ões) de Atualização Cadastral" anexa 
(s); 
2 . Damo-nos por NOTIFICADOS para: 
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicação; 
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. 

São Paulo, 00 de ~ de 2021. 

Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde 
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3º andar - sala 314 1 CEP: 01246-0001 São Paulo, SP I Fone: (11) 3066-8828 



- ~. SAOPAULO 
GOVERNO DO ESTADO 

AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO PÚBLICO CONTRATANTE: 
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn 
Cargo: Secretário de Estado da Saúde 
CPF: 111.746.368-07 

AUTORIDADE MÁXIMA DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA: 
Nome: Carolina Lastra 

Cargo: Diretora Executiva 

CPF: 003. 390. 709-94 

Res onsáveis ue assinaram o a·uste e u Parecer Conclusivo: 
Pelo ÓRGÃO PÚBLICO CONTRATANTE: 
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn 
Cargo: Secretário de Estado da Saúde 
CPF: 111.746.368-07 

-~o \ \ 

,,~o ,,'(,"º . -'e to\}v . x:1-ec.v Sô\}\) 
~~" \á~\Q e,O e,ô 

Assinatura: __________ s""'e'-c.~*e""9,.µP..::'t::...."\_õ ______ _______ _ 
\ô~'" set~e 

Responsáveis que assinaram o ajuste e/ou prestação de contas: 
Pela ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 
Nome: Carolina Lastra 

Cargo : Diretora Executiva 

CPF: 003.390. 7 

(1) Valor repassado e exercício, quando se t ratar de processo de prestação de contas. 
(2) Facultativo. Indicar quando já constituído, informando, inclusive, o endereço eletrônico. 

Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde 
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3º andar - sala 3 14 1 CEP: 01246-0001 São Paulo, SP I Fone: (11) 3066-8828 



SÃO.ULO 
GOVERNO DO ESTADO 

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTÃO Nº 06/21 

Processo Origem n°. 001.0500.000032/2016 
Processo 2021 SES-PRC-2020/49429 

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO 
CELEBRADO EM 15/12/2016 ENTRE O ESTADO 
DE SÃO PAULO, POR INTERMÉDIO DA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE E O 
INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL 
SÍRIO LIBANÊS - IRSSL, QUALIFICADO COMO 
ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE, PARA 
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES 
E SERVIÇOS DE SAÚDE NO HOSPITAL GERAL DO 
GRAJAÚ "PROFESSOR LIBERATO JOHN 
ALPHONSE DI DIO". 

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de 
São Paulo, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE, com sede nesta 
cidade à Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n° 188, neste ato representada pelo seu 
Secretário de Estado da Saúde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, 
médico, RG nº 17.321.176, CPF nº 111.746.368-07, doravante denominada 
CONTRATANTE e, de outro lado, o INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL 
SÍRIO LIBANÊS - IRSSL, com CNPJ/MF n°. 09.538.688/0001-32, inscrito no 
CREMESP sob n° 945841, com endereço à Rua Peixoto Gomide n°337, Bela vista, e 
com estatuto arquivado no 2° Oficial de Registro de Títulos e Documentos e Civil de 
Pessoa Jurídica da Capital sob n° 143.854, neste ato representada por sua Diretora 
Executiva Sra. Carolina Lastra, brasileira, casada, Administradora de Empresa, 
portadora da cédula de identidade n° 7.872.680-6 e CPF n° 003.390.709-94, doravante 
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispõe a Lei Complementar n° 846, 
de 04 de junho de 1998, e considerando a declaração de dispensa de licitação inserida 
nos autos do Processo n° 001.0500.000032/2016 fundamentada no § 10, do artigo 6º, 
da Lei Complementar n° 846/98 e alterações posteriores, e ainda em conformidade com 
os princípios norteadores do Sistema Único de Saúde - SUS, estabelecidos na Leis 
Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90 , com fundamento na Constituição Federal, em 
especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituição do Estado de São Paulo, em 
especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE 
ADITAMENTO, conforme disposto na Cláusula 9ª - Da Alteração Contratual, 
referente ao gerenciamento e execução de atividades e serviços de saúde a serem 
desenvolvidos no Hospital Geral do Grajaú "Professor Liberato John Alphonse Di 
Dio", mediante as seguintes cláusulas e condições: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
DO OBJETO 
O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto o repasse de recursos 
financeiros de Investimento visando obras e adequação elétrica para a Ressonância 
Magnética do HOSPITAL GERAL DO GRAJAÚ "PROFESSOR LIBERATO JOHN 
ALPHONSE DI DIO. 

Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde 
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 1 CEP: 01246-0001 São Paulo, SP I Fone: (11) 3066-8828 



SÃO.ULO 
GOVERNO DO ESTADO 

CLÁUSULA SEGUNDA 
DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
O presente TERMO DE ADITAMENTO altera a Cláusula Sétima - Dos Recursos 
Financeiros, Parágrafo Primeiro, do presente Contrato de Gestão, assinado em 
15/12/2016, conforme redação abaixo: 
" 

CLÁUSULA SÉTIMA 
DOS RECURSOS FINANCEIROS 
PARAGRAFO PRIMEIRO 
A Contratante repassará à Contratada, recursos financeiros de Investimento no valor 
total de R$ 109.000,00 (cento e nove mil reais), cujo repasse dar-se-á na modalidade 
Contrato de Gestão, conforme as Instruções do TCESP e que onerará a rubrica 10 
302 0930 4852 0000, no item 44 50 42, conforme cronograma abaixo: 

INVESTIMENTO 
UGE:090192 
FUNÇÃO PROGRAMÁTICA: 10 302 0930 4852 0000 
NATUREZA DA DESPESA: 44 50 42 
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saúde - Lei 141/12 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS DE INVESTIMENTO 

CLÁUSULA TERCEIRA 
DO PRAZO DE VIGENCIA 

R$ 109.000,00 

" 

O prazo de vigência do presente Termo de Aditamento vigorará a partir da data de sua 
assinatura até o encerramento do contrato de gestão. 

CLÁUSULA QUARTA 
DA RATIFICAÇÃO 
Ficam mantidas todas as demais disposições e cláusulas do CONTRATO DE GESTÃO e, 
seus respectivos Termos de Aditamento, não alterados por este instrumento. 

CLÁUSULA QUINTA 
DA PUBLICAÇÃO 
O presente Termo de Aditamento será publicado no Diário Oficial do Estado, no prazo 
máximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura. 

Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde 
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 1 CEP: 01246-0001 São Paulo, SP I Fone: (11) 3066-8828 



CLÁUSULA SEXTA 
DO FORO 

SÃO-ULO 
GOVERNO DO ESTADO 
1 Secrtt.,na do, Saúde 

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

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de 
igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo. 

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn 
Secretário de Estado da Sa 'de 

Testemunhas: 

. 

R.G. : f 3 )---q Lf b f j - x 

São Paulo, O Ç de r!J~ de 2021. 

Carolina Lastra 
Diretora Executiva 

2) ~ Nome: a.·-r~-~ 
R.G.: ~ -0~:} - ou 

Coordenador ia de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde 
Av . Dr. Arnaldo, 351 - 3º andar - sala 314 1 CEP: 01246-000 1 São Paulo, SP I Fone : {11) 3066-8828 



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SÃO PAULO 

Declaração de Atualização Cadastral 

Eu, Carolina Lastra, CPF 003.390.709-94, atesto que na data de 04/10/2021 às 
15:20:28 minhas informações pessoais perante este Tribunal encontram-se atualizadas 
no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados: 

• Nome Completo; 

•CPF; 

• RG; 

• Data de Nascimento; 

• E-mail institucional; 

• E-mail pessoal; 

• Telefone Celular 

• Endereço Residencial. 

Atesto também que o endereço de e-mail fabiola.tdias@hsl.org.br, indicado como 
endereço principal no Cadastro TCESP, é o endereço de contato com o Tribunal, e que 
é minha responsabilidade mantê-lo atualizado no caso de qualquer alteração. 

Código de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP: 

41 ABOF816EEA0016500F4FA 14D1AC746AC5F59BAAAD17 A 1906830E97B8 

Esta declaração foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave 

a3b4cb3d-c04b-4cc3-9e04-1 f7a211 dab46 

Para conferência, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos 
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado. 



quinta-feira, 7 de outubro de 2021 

GRUPO DE VIGllÂNCIA XXVII - SÃO JOSÉ 
DOS CAMPOS 
Cccrdenadcr1o de Controle de Doen1:•• 
Centre deVigihincio Sanitórla 
Grupo Vigilância Sanitária XXVII - Sã.o Josó dos 

Campos 
Daspo<ho< do {!jr,\oro d• 06/101202\ 
Tomando públi<o; Tendo •m vi;t, o rewrlo apre,entado 

sob proto«lo Ir' 000974/2021-SJC do 06/0B/2021 avaliado 
pela autoridade aut<lilnte, houv• a n,vlsiio do valor da multa 
,sni~ria apllc.da so estabel,clm•nto, tomando sem o/ait<> o 
Auto de lmpo~çi.o de Penalidade de Multa -AIP n• 027854 
do 23/07/2021, p,ua posteriormente ser lavrado novo Auto de 

~~~;~{'.~~~.~~~1~i;~Rt2~~:~~9~~ _n;a~:~r,~~1!t lm~ 
VIANA 8RIT0-478572S9!r-29 • CNP!: JB96,2S9/0001-l9 -
l:llderoi;o:Av.Jo.sé lgrtkio Bicudo, S30 • Municiplo: São José dos 
Campos· ESQdo:SP, 

GRUPO DE VIGILÃNCIAXXX "JAlES 
GRUPO OEVIGILANCIA SANITÁRIA XXX·JAHS 
DESPACHO DA DIRETORA TÉCNICA DE SAÚDE li 
COMUNlú\00 OE ARQUIVAMENTO OE PROCESSO 
PROCl:SSO N" SES·PRC-2020137972,AUTO DE INFRAÇÃO 

Alf N" 007418, OATA DE LAVRATUAA DE 11/09/2020,AAZÃD 
SOCIAL;IRMANOAOE OA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
FERNANOÔPOUS I HOSPITAL G.EAAl • CNPJ; 47.844,1117/0001" 
08 ENOEREÇO:AVENIDAAFONSO CAfARO, No, 2630 • ffRNAN
DÓPOLISISP.O GRUPO DE VIGli.ANCIA SANITÁRIA DE JALES 

{~~~~J~:~t?/:6hu\V:N~~~~g ~:~~;:~~~o:~:~E 
QUE UIE DEU ENSEJO. 

A DIRETORA TÉCNICA OI: SAÚDE li DO GRUPO DEV]GIIÂN
CIA SANITARJA XXX DE JAU:~ CENTRO DEVIGIIÂNCIA SANITÁ· 
RIA I COORDENADORIA DE CONTROLE OE DOENÇAS, OEfERE A 
SOLICITAÇÃO OE ARQUIVAMENTO DE PROCESSO, 

GRUPO DEVIGllANCIA xxxm "TAUBATt 
GRUPO TêCNICO OE VIGILÂNCIA SANITÁRIA GVS 

X)()(UIDETAUMT! 
(o,n"nkodo 
No.Píoce«o:SES-PnC-2020/48016 
R•tiio loclal:Divlnus Food lndu,~la • Comercio d• ProdtHos 

Alimenticias Ltda, 
CNPJ/CCPF:17.977.724/0001-92 
<nd•r•so: Rua Moria do Carmo Ribeiro • n" 2400 
Munkíplo:Trememb,;, 12,120 •00 UF SP 
lõ,ratura de Auto de l~fra1ão n• 02%70 • datado de 

10/11/2020 
l\jlr,.,ntaçãodoDef,saom02/12/2010-Protocolon•21,2 
l\jlm.ntação de Delesa em 13104111 - prolo(ol<> n"0114 

-Defesa lnd•ferida 
lõvratura do auto de Imposição de Penaffdade li, Multa n• 

021970 datado de 11/0411021 
Apmentaçlio de R•cuJSo •m 07/05/11 - prctocolo nº153-

R•(ur,o Dofotldo 
lõ"raturadoAutodelmposiçâocloPonalidadedeAd,erten· 

<:larr'01110!i-datadalavra1ura1l10a11021 
A Olretoro do GRUPO OE VIGllÁNCIA SANITÃRIA ½XXIII 

-TAU~ATÊ lorn, públi« em 06fl012011 o; procedlmeíltos e 
arqu,vamentodoproces,o, 

OJOílDENJ\D(Jftll\ DE GESTÃO DE 
CONTBATOS. OE 5ElWl(OS fJE SAUl>E 

f'l!'mo· ~~Adimmem#Io. li#füf~íi• i;\ifó:-4tf6 /i'l 
PfO((!!<Q S~S.PRC-JOW4$42~ 
C<lntra!Ml9l ~,ir<itarfod•:!,IJAclf~iMdt·, 
Cont~tad~: [r,;tn11to do·Jl•<ptiljs!blli<!ade S/,.,[~)Mjjó',Li!,à, 

'n/'!•IR/S~ 
ctll'J: IJJl.m.~a*ml~Hi 
00,0ll!flQt Rep~t1;e</ê tewfi~· fiiiâiiO.lioi il/JoWàfírnen; 

'jQ visando ~~.m ~ 1dequa,;,.o elWifA-:diril ~ nrn~n!IP Mag< 
pó~ea da IIO~PJTAL GfRAL QO GIWAQ:'"l'.ROfoS;:Çl!,LjB\IV,ilO 

!(!;--(QM~MO e·m pitçelá' 
'tllli i!~1tid~-1tlJ\0'.Qn!JiJiillf 

Aff\lld.dtdO 302 9930 4851 00,00 
1Jalufl'•a:<1,4oe"'f'•":44 so42 
Fonn,,dé Racur_tco::F~rn!o fsllidúaji;lií:Stú~p-·l~i l4Vlf 
'l:l;.tall•A~n~Ma;.06/10/2~1 ' 
Termo de Aditamento ao Contrilt<> n•. 03/21 
Processo SEHRC -1010/49491 
Contratante: Sei:retarla de Estado da Satlde 
Contratada: fundação de Apolo • Ensfi,o, P,,qulsa e Assis

tindo do Hospital dos Clinicas do ~cuidado de Medicina de 
Ribeirão !'reto <la USP "fAEl'A 

CNPJ fAEfA; 57,722, 11 ~/OOOJ.40 
DO OBJffO: R•P."" d• r,cur<os financeiro> do (us1eio, 

es1abele<ldo pela Emenda lmposifü,a (Deputada Marina Helou 
-código 2021.•66.21016). para o CENffiO OE REFERêNCIA DA 
5Aú0E OA MULHER OE RIBEIRÃO PRfTO- MATER. 

Será repamda a import.incla de RS 140,1 8S,OO •m parc,la 
úi,ka no mi, de outubro do pres,nte •x,rd<lo • ~u, onerará a: 

CUSTEIO 
UGE,090192 
FUNÇÃO PROGRAMÁTICA: 10 3•2 0930 4851 0000 
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 
FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTAOUAl DE SA00E - LE1 

141112 
DatadeAssinatura:06/10/2021 
Termo de Aditamento ao Contrato d• Gestão n" 

05/2021 
Processo SEHRC-1010149726 
CONTRATANTE: Secretaria de E,tado da Saúde 
CONTRATADA: Fumla1ã<> 101- funda1ão lnslituto cle P,s-

qui,a • Estudo d• Diagnóstico por lmag,m - gorenciadora do 
S,!Vlço Estadual d• Diagnóstko por lmagom 111-SEDI Ili CNPJ: 
SS,401.l71l/0001·>6 

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO 1em por 
ohjoto a inclusão do Ho<pital Estadual d• Presidente Prudente 
como unldod• domandadora do sel'ii\os, no SEAVIÇO ESTADUAL 
DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM Ili - SEDI li~~ p<rtir do mês de 
ou~brodoe1,rclclo1011,acroscentandnaoascopodeservl1os 
2•0(duientas) OHames de Raios-X e 300ltre,en!os) ,xam,s de 
ul~assanogra/ia, 

VALOR DO AIUSTENALOR REPASSADO (1): 11$170.813,34 
em03(1ris)porcelasno"alord•RSS6,937,7B 

CUSTEIO 
UGE, •90192 
FUNÇÃO PROGRAMÁTICA: 10,l02,09lOAB52.00•0 
NATUREZA DA DESPESA: ll 90 39 -7S 
FONTE OE RECURSOS: f"ndo Estadual de SaMe - lei 

141112 
DatadaAsslnatura: •ij/1012021 

(ü-()i\DENAl)DH!A 01:: SHZVICOS D! 
SAÚDE . 

COMPLEXO HOSPITALAR PADRE BENTO
GUARULHOS 

5ECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
COMPLEXO HOSPITAlAR PADRE BENTO DE GUARU· 

lHOS 
EXTRATO OE CONTRATO N" 1412021 
ASSUNTO: PRESTAÇÃO DE 5ER\11ÇO DE FORNECIMENTO 

ININTERRUPTO DE GÁS MEDICINAL A GRANEL COM LOCAÇÃO 
DE TANQUE CRIOGÊNICO 

Diário Oficial Poder Executivo~ Seç~o 1 São Paulo, 131 (194)-43 

PROCESSO SES N' 20111114•6 
CONTRATADA, IBG INDÚSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTOA 
CNPJ:57.423.1S2/•• 01"78 
CONTRATANTE: COMPLEXO HOSPITALAR PADRE BENTO 

OE GUARULHOS 
CNPJ: 46,374.'i•0/0128-77 
VALOR: RS561.000,00 
ASSINATURA: 21/09/2011 
VIGÊNCIA: 2111012021 À 21/10/2013 

CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI 

5ECílffARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
COORDENADORIA OE SERVIÇOS DE SAÚDE 
CONJUNTO HOSPITALAR 00 MANDAQUI 
PORTARIA DO DIRETOR 042, tle OS/1012021 
O Dirotor T!<nico de Sailde Ili, do Conj"nt• Hoipitalai do 

Mandaq"i, no u,o do '"ª' ambui,;iios, e conformo arligo 67 da 
LeiU,lilili/93,balxaasegulntePortarla: 

A,~go 1"" Dosigno os sell'idores/ funclon.ários: fflANCISCO 
BASILIO DE MORAI~ RG 12.939,lSH SSP/SP, CJ'f 130,890,481" 
~1, Dirotor fünico 1, SAMANTHA IGNES CHA9ARIDERY, RG 
22.863.827-6, CPF HS.899,408-(14, Diretorfünico li, da Gorên
<la de ]nfrae,muwra desta unidade hospitalar para responder 
como GESTO~ • flSCAl r,,pectivameFtte do Contrato adiante 
ret,r,ncTado: 

Oadosdopro.,.s,o 
Contratante: CONJUNTO HOSPITALAR 00 MANOAQUI 
Contratada:AIR LIQUIDE BnASll LTDA 
Prccesso CHM: SES-PRC -2021/35487 
Contrato CHM: 03911021 - 01,pen,a lklteçáo - Ema

gendal 
Ob]•to: pres1a,ão de <erviços de furn.,im'llto Ininterrupto 

d• gases medicinois llq~e[eltos e comprimidos • armazonados 
em cilindro,, codido., em regime de wmodato 

Vigência: 01/10/2021 õ •5/0412021 -180 dia< 
8asoMensal:RS 54,lõ6,90 
Artigo 2• - Esta Portaria on~arõ em vigor a partir da 

publi<acão, 

INSTITUTO LAURO DE SOUZA UMA" BAURU 

DIRETORIA TÉCNICA 
Potto,ia N" 22/2021, de 29 do setembro de 2021. 
O OlietorTWlico de Oepartam•nto de Sallde do Tnstituto 

"laurc de Sou,a lima", usando de suas atribuições legais 
na forma da t•tra "a•, do Artigo 12, da l"1 n" 10.11ma, 
determln.: 

Artigo 1º· Aeorgani,a a Comi"âo de Biomg"ran,;a qu• 
p.ssa a "r consilluida do; seguintes fundonMas/se1Vldores 
alralxolndi,ados,a,aber: 

MEM9ROS TITULARES: 
1, Sônia Marta Usó Ru1z s11,,a - RG: 6,995.996·1 - fesqulsa

dor CJ,ntifko - Pro,idento; 
2, EllaneAparedda SIiva • AG: 9.490,17H • Posqu[;ador 

Cl•ntmco-M,mbro; 
l,Andr<'a de faria Fernandes 9elon• - RG: 20,927.•22-6 -

Pesqui,ador Clontifao - Membro; 
4. Patrlcla Sammarco Rosa - RG: 9.m,686 • Pe"lul,ador 

Ciontiff«"Membro; 
5. Fablana Cavalo de Sou,a Santano" AG: 19.413,211!-1 • 

l'esquisadorCi•ntiílco-!,oretárfa; 
6. Adriana Slerr• Assenclo AJmelda Barbosa • RG· 

31,541.923-1 -Téo,Jca de Labo1alórlo • Membro; 
MEM9R05 SUPLENTES: 
7- 5u,ana Madeira Diório - RG: 17,560,009-0 • pe,~l,ador 

Clontifico-Membro: 
8- Gum,o HolõS Cardoso• RG: 47,581354-6 - Oficial de 

SaM•"M•mbro, 
Ar~gc 2" -Os fundonáriosl-<•rvldor,, adma indicados s,rão 

r,,pon,:;v,i, pela seg~ran1a • prev.nção d• •<lden1es nos 
laboratórios em ,ua rotina diária cle tralralho. com mandato de 
02 (dois)ano,apal'1irdadatadosuapublica;ão, 

Artigo 3•. fsta Portaria •ntra em vigor na data de suo publi
cação, ficando r,vogadas as d~posiçiio, omrnntrário. 

Arllgo 4" -Dê-s. dOl1da ,os lntms,ados 

COO!WENADOr\JA DE !iF.GIÕl:5 01: 
SAÚDE 

DEPARTAMENTO REGIONAL OE SAÚDE OE 
ARAÇATUBA 

CENTRO DE CREDENCIAMENTO, rRDCESSAMENTO l' 
MONITORAMENTO, CCPM. 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE OEAMÇATUBA 
COMUNlú\DO PROCESSO: 5EHXP-2021165540·A 
PARECER DA COMISSÃO 
A Comissão do Julgamento de,fgnad• p•la Port,rla DRS ll-

0•8, de 27-09-2021, após ;nálise da docum,nta,<o encaminha
da polos Estabel,cimentos do S.Ud•, interes,adcs ,m parti,ipar 
da fase a do Co1ujão d• 5at!de, par, roalitação <los e)!;lm,s ele 
tomograffa detdrax. tomografta de abd6men suporlor, reisonân
cia magnética d, crônio, RESSONÂNCIA MAGNITICA e TOMO· 
GAAFIA COMPUTADORIZADA, conforme Edital de Comrocação 
P~bllca n• •212011, PROCESSO fü-EXP-2011/6SS40-A,no Item 
3.4, publicado no O.O.E. de 28·09-2011, s,,;;o I, p!glnol!i, rei•· 
cion• o, parfüipant" habilitados• Inabilitado~ podenilo eJte 
llldmo. qu,rendo, Interpor recur,o, no prazo de S dias, contadas 
dadivuJga1ão:HablMtados:-

HA&ILITADOS· 
01-A<socla1ãolarSão Francl,o;odeAsslsnaProvldênclaclo 

Oous--l!ospltalReglonolcle Ilha Solteira. 
CNPJ:53.221,21510034·09 CNES:2076511. 
O,partam,nlo Regional de Saolde d• Ara1a1uba- ORS-11-

•Rua: Oscar Rodrigu,s Alves, 1296 VIia Mendon1• CEP 10015-
030 Fon• (018) 3623-7010 o-mall,d1,2@saude.,p.gov.br-dr.<2-
"'Pm@saude.sp.9ov,brl, 

Gabinete do Secret.irlo Edital de Corwoca<;<o poro Cre· 
dondamento d, Estabelodmentos d• Saúde Interessados em 
participar da FASE 8- CORUJÃO DA SAÚOE. 

Edital de Convoca<;ão PObM,a n" 01/2011 Promso SES
·EXP-2021/6SS4D-A Almtura: mog11011 Encerramonto: 
27109/1021.Conforme publ]ca<;ão do Comunicado GS s/n',d!/c 
17/09/2011,o ESTADO OE SÃO PAULO por Intermédio do SECRE
TARIA OE ESTADO OA SAÚDE, «munlca a prorrogação do prazo 
monclom,do no Item 6,"0o Pía,o de Validade do Cadastro de 
C.,,donciamon10•,sub item 6.2, atà 1"d• Oulubro de 2021. 

0'1- Centro de Diagnóstico por lrnag•m Ara1orul,a Uda
CNPJ: H,58l,460/0001-•8 CNES: 9001964 
Departamento Regional d, Satlde de Ara,atuba - DílS.U• 

-Rua: Oscar J\Odrlgu .. AI,.., 1196 Vlla M•ndo"" CEP Hi01S· 
030 Fone (OIB) 3623"7010 e-mail:dr<l@<aude.,p,gov.br-dr;;>
-<<pm@soude~p.gov,bo 

Gabinete do Secretário {ditai de Convocação para Cre
denciamento d• Éltabelecimentos de Sa~de lnt•ressados om 
partidpar da FASé 8- CORUJÃO DA SAÚDE, 

Edital d, Con'l<l<:açiio P~blka n• 0112011 Proc,;;o SES· 
·EXP·2021/6SS40-A Abertura: 10/09/2021 Encerramon!o: 
27/0'l/2021, Conforme publicasão do Comunf<ao'o GS .1/n",de 
27109/1011.o ESTADO DE IÃO PAULO por intermédio da SECRE· 
TARIA DE ESTAOO DA SAOOE, comunica a prorrogação do prazo 
m,nclonado no Item 6,'Do Prazo d• Vallclacl• do Cadastro de 
Crcdenclament<>',S<Jb Item 6,2, •ti 1• de Ou~bro d• 2011. 

03" Tomo,son - Centro do Diagnóstico por Imagem l1<!a 
CNPJ: 55,755,995/000Hl CNtS:2067994 
Departamento R",!ional de Saúdo de AraçillUba • ORS·ll

•Ru.: Oscar RodrlguesAN'e,, 1296 Vila Mendonça CEP 16015-
030 Fon• (018) 3623-7010 e,mall:dr.i.!@sauclo~p.gov,br-dr.i.!
-<cpm@,audo.sp.gov,br. 

Gabinete do Semtârio Edital de Convocasão para Cre
denciamento de Estabelecimentos clo Sa~d• Interessados em 
parti<lpar da FASE S· CORUJÃO DA SAÚOE, 

Edital de Convo<:a(ão Polbli<a n• 02/2011 Processo SES
·EXP-2011l5S54•-A Abertura: 18109/2021 tn<:erramento: 
27/09/2021. Conforme piJblicaçiio do Com,ijnicado GS ,ln",cl, 
2710912021, Conforme publicação do Comuni<ê.clo GS s/n", 
de 2710912021,o ESTADO DE SÃO PAULO por intermédio da 
SECnETARIA OE ESTADO DA SAÚDE, comunica a prorrogasão do 
pra,o mencionado no ]tom 6,~oo Prazo do Validade do Cad;strc 
d• Credancfamento',sub it•m 6,2, até 1• de Outubro de 2021. 

Rua Oscar ílodrigues Alvos, 1296 1 Vil~ Mendon,a j CEP 
16015-0lO IAraça111ba,5PIFone:(18)3523-7010 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DA 
BAIXADA SANTISTA 

Pcrtorla- DRS IV n• 006 d• OS-10-2021 
Comunicado 
Resuli.do da Con'IOcaçâo Pllbllca - 0212021 
Informa os prestadores habilitados a par~clpar da fõ;e 8 

CorujáodaSaildo. 
O Diretor T&nlco de Saolde do Oeparta~nto Regional d, 

Saúdo Baixada Santlsta - DRS IV, con,ldernndo a anâll,e • a 
avaliação realíz,da pela Comissão lrrt<rrto nos documentos 
apresentados pelas ln•tltui,;õe~ nos tormos do Item 6,2, do 
Edital de Corwo,a1ão PL\bl~a - 02/2021, conforme disposto na 
Resol~çá• SS n• 146, de 17 de setembro de 2011 ~ue in,~tul, no 
âmbito d• Secreta!la de Estado da Sailde, a Fase •8 ~o Corujão 
da Sallde para realização dos e>ll!mos de •~•mes de tomogra
fra a,mputadori••d• • ressonância magn!tica, destinados ao 
atendlmen10 de pacientes ,dma de H ano,, , dâ providên~as 
corr•lalõs, publi<ada no Olãrlo Oficial do !:slôdo de São Paulo 
em 17-09-2011, raijficada p,la Con'l<lca1ã;o Pôblka - 0212021, 
publi<adaem18-09"Z021. 

Torna Nbllco a, lnstltul,ões considoradas habilitada, • 
lnabilitadõs para contratação em momonto opo111Jno, de forma 
complementar, as onUdades privada, ,-om lin> lucraflilo< e 
priva<!,;,, pro.stadoras de "1'111,;o, de a,slstên,ia à Sallde n• 
área ambulatoria~ de média comple:<ldad~ «nfurme a Tabela 
de Procedimento~ Medicamentos e OPM do s1,1cma único de 
Sallde(TabelaSUS), 

Entidade «nslderada habilttada: Moda1ão Fundo 
de lncantivo ;, P,,qulsa -AflP, lnscritll no CNPJ sob o n• 
47.673.793/0•08-40 e CNESS l00i371, 

Entidade con,idmda im,bilitada: Unlm•d de Santos 
Cooporati,a de l!õbalho Médico, inscrita no CNPJ sob o nº 
59,229,691/0019·09 e CNESS •684~10, em "Peclal ao Item 
4.2doEdltal, 

Os potllcipantes inabilitados t!m o pra,o de 05 dias con
tados a partir da data da pubncação do resultaclo para interpor 
1ecurro, 

D•partamento Regional de Sollde naixada San1i,ta 
-ORS IV 

EXTRATO DE NOTA OE EMPENHO 
Ata d, Rogls11'o 
Prcco.i;on"39341/20 
Objeto da Aqulsl1!.o: Medic.mentos ·Al 
UGE:090138 
PTRES:•9011 l 
ProgramadeTrabalho:10303093061170000 
Natureza de De,pe,a: 33903035 
fonted•Recurso:001001141 
lf\gin<ia:15lquin.e)dla, 
Nota de Emponho - NE•01 80 - SlaITslco; 0405M50 
Contratada: SIOlAB SANUS FARMACÊUTICA LTOA CNP! 

49475833/0~1684 
Valor:Rj67,90-0a1ode[mi«ão 05/D3/1021 
Nota de l'mpenho - NE001 B1 - Slafü;ico: 0125•7H 
Ccntratada:AIRMED BREU EPP • CNPJ 2l63771U000199 
Valor:RS 190,85-Datad•Emf;são 01/03/2021 
N"ta de Empenho -NE0011ll-5i~Jl;lco: 0121754 
Contratada; INOVAMEO COM~RCIO OE MEDICAMENTOS 

IJDA-CNPJ 128890350•0102 
Valor:RS20,60-DatadeEmissãoOS/03/2011 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE OE 
BAURU 

Crédito orçamentirio da despesa: 090207 - 33903967 
P1a,o devlgêndae inicio eon atá 24 horas da data da ª"ina-

tur, e término até o pra,o de 180 dia<, 
Extrato do contrllton• 37/2021 
P1oruso SES·PRC-2021137571 
Modalid•d•: Dispensa de ]idta1ão com ratlflcação 
Objelo: Pre,t.a;ão d• servis•• de oxlg,notarapla em cãmara 

hlporbáritaparaatendimentodeaçãojudl<lal 
Contratante: Departamento Regional de Satlde d, Bouru 

-ORSVI 
Contratado: Oxlbarim•cl Sen,l1os de Osig•noterapla Hiper

bãMca ttda, 
Dataclau,l,bra,;ãodoajuste:29109/1021 
Valor total do contrõto: RS 6,800,•0 IS oi, mil e oitocento< 

reais) 
Crédito or,amentàrio da despes,: ago207 - 33903967 
Pra,o de vigência: infcio ,m até 24 horas da data da as~m•· 

turaetêrmino•Mopra,ode 180cilõ,. 
Extrato do Termo de aditamento oo rnntrato n• 

2712013 
Proces,o SES n• 94141512019 - Som Pap•I Ir' 21133451 
Modalidade <l'1 licita1ão: lnexlgibilidade de 11,1ta1ão 
Contratante: Departamento Regional d• Sallde de 8auru 

-ORSVI 
f\esumo do Objeto do termo de aditam•nto: Prorrogação 

da vigência do contrato de prestação de s,nri_., de lnternaçiio 
para tratamento do tran,tomo da espectro autista em dinka 
espe<i•li,ada, para atendimonm de ~r;ã• judicial 

Controlado; PPA- PROJETO PRO AUTISTA LTOA.fPP 
Oqta de cel,braçáo dotarmo cl• aditamento: 30/09/2011 
Prazo de vlg~ncfq: 01/1012021 a 30/09/202! 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DR. 
LEÔNCIO OE SOUZA QUEIR02 OE CAMPINAS 

COORDENADORJA DE ROGIÕES Ot 5AilOE 
DRS VII - CAMPINAS 
GABINETE 
SES PRC N":2011/28630 
ASSUNTO:A9u~lção d, medicamento - demanda judicial, 
DESPACHO DO DIRETORTKNICO 
CoMldorando os documentos constantes cio presente pro

cesso, ADJUDICO a ompreea: 
INIERLAB FAIIMACÊUTlú\ LTDA, mM 09 - 1.680 • cápsu

las do m•di<amento USDEXANl'l:TAMINA, DJMESILATO 60 MG, 
,olldtado pelo Planejamento de Compra,; •• ff,. 02, nas quanfl
dad« mencionada~ tendo ,m vista a empresa acima citada ter 
'"" pr,co das,lflcado om primeiro l~g•r no Piegáo Ele!fôni«> 
para ReÍJTstrc de Prei;os o• MO:l5/2020 - SES, o comeqiient•
mont. <ar a d•terltara da ata em quostão, 

COORDENADORIA OE REGIÕES DE SAÚDE 
DEl'AITTAMENTO REGIOIJAl OE SAilOE OE CAMPINAS 
EXTRATO OE TERMO OE CONTRATO 
Proces,o N" 51246/2020 
Contrato:n•1s12011 
Contratante: De parta monte Regional de Sa~d• "Or. Lerincio 

de s~~:::~•;~N1~RfE~~~"J'l;;UCAÇÃO ESPWAL EIR<-
ll-CNPJ: 67,990.9S2/0001-70 

Objeto:Presta1ãodes,nrii;osdeatsndimentoe,peciali,ada 
• pa,ient., com t~n•tomo do espe,~o autista -TEA 

ValorMonsalnSg,gao,•o 
Vlg!nda: 15 mes,~contados a ~artirde 01.10.2021 
Datadaasslnatura:21/09/2011 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE SÃO 
JOÃO DA 80AVl5TA 

ASSIST~NCIA T~CNICA 
DEPARTAMENTO REGIONAL OE 5AÚDE DE SÃO JOÃO 

DA llOAV!STA 
Pcrtori• DRSXIV· N" 14 de 0~·10-2021 
O Diretor Técnico do Dopartamenta Regional de Saúde 

• DRS XIV. São João da 8oavt,ta, em <<>nformidade com as dis
posl,õ•s rnabelecldaspela Resolu,;;o SS-145, de 11/09/2021, 
lns~t~ldo no ãmbito da Seoe!arla de Estado da Saold• o Pro
grama Acolh• ~aold~ destinado a subsidiar llnanceiramente •• 
..tudanta, d• balia 1enda, regularm•nte matriculados em Cur,o 
de Gradua<jão, Graduação Tecnológica ou M11iel Técnico na área 
deClêndasdaSalldeeBlológica~resol,e 

Artigo Iº: Crlar «ml,sâo de p10<•dlmentos paro a ado,ão 
ao Programa Acolhe Saúde: 

Artigo 2~ A Comissão instituída !erli a raspon..,bilidade 
de verificação• g~arda de documonto~ col•ta de osslnaturo, 
• validação ao Termo de Adesão, mebimonto/acolhimento do; 

CENTRO DE GERENCIAMENTO ,studantes e treinamento gorai e Interno para de,empenho da, 
ADMINISTRATIVO atividad« junta a, áieas do ORS XIV d• São Joio da Boa Vista; 
COMUNICADO Artigo l~A Comlss<o, ora designada, <er~ composta pelos 
Comunicamos ao, fommdores ~ ;eguir rela<lonados, ,eguintes membro,, sob• coordena<;ao do primeiro: 

que e<t'i.; disposição para retirada no Nôcleo do Finanças, o.lnya Fon,eca Marcondes - RG 7U41,412 - Diretor 
Suprimonto, e Gestão d• Contrato; - DRS-V\ ,Jtuado na nua Tãcnlco 11/COQSUS 
Quintino 0o<all1,a !i-4S, Cen~o. Bauru, sr,• r,specliva nota de Cri<lina N•greiros Domingos Pinh•lro - Diretor Ucnlco 1 
ompenho. que deverá ser 101irada no pra,o de 05 (cinco) dias NLlcleo Recursos Humano, 
corridos,sob pena do decai, do dtroito à «ntra1ação • caract•ri- Carm•n Cecllla Godoy Ludo Soares F•rtino - A""'º' 
mo descumprimento total da obrigação as,umida, ,ujeitando- Técnko em Saúde Pública li 
-,;e às penalidades ],ga)menio sotabel•dda~ Artigo 4°: A, fungio, dos membro, da referida Comissão ~~:;:::j;i]'iiijiç:"::::::::::::::::::::) lmãod.s,nvoMdassemprejuf,os da<atribul1Ues normais do, ru:= OOT!OEEMPrnOOllrWlA r,specti,oscargosefun1ões; 
IEl·PP~-l0lln5lll l0l1Nmm :1=~~1\~ÇOS OE OX1,,111DJIMPl4 Artigos•, Esta portori• entra em uigor na data de sua 

!Ernt-l!lln!l!I !Ol1Nelll8S oxm4alh1Ell SIB/iç•! oe OXlólNllllAAP¼ publllri:f;RTAMSNTO REGIONAL DE SAÚDE DE 5Á0 JOÃO 

b==,b=~~"~eea~••~C<~O~'====JloA BOA VISTA 
!EiPP,C.lOllml11 l0l1Nfllllll5 O!IMRll!EO Sf!M\•S DE OX1,,1Nll1lMPl4 TORNA-SE SEM EFEITO A PUBUCAÇÃ.O NO ODE EM 

IIPEnD!ílCAIJll4 02/10/2021 PÁG.112 
SEI-PlC·lOllnYl!li 10.IINElllB! 1:~~:ríllll Mílli\\ct\ f ll'JIJIUIA- DAS XIV_ SÃO JOÃO DA 90A VISTA 

PORTARIA ORS XIV N".013, OE 01-10-2021 
WllNIIIIJ&l f!R mMENl~Al'I. JIJDIH!hl O Diretor Trêcnl« de Saúde Ili, do D•partam•nto Regional 
101.INEllll!l fl!CA MAIMCI\ llt MMIIPIIA(M AIO deSa.:.de-ORSXIV-S!oJoiod~8oaVista,daCoordonado,io 

IRfltlUI\\ de Rogiôos d• ;,(rele, da Socretario de Emdo da Saúde, Dr. 
!!i-PRC-l011n9líl l011N!lll91 IAUlOCEll\Rb\l~~ Benedito Carlos P.ochaW•<tin, RG n".4.~49.3S2, con<ld•rando: 
SE~PJC~!ZIMOlll 1111NffiMH fONEl.l!llmTWll(IO!MIJKUTllrl • Decreto n•, 60,399/2014, do 29/•411014, que e<tibelec• 

rxtroto do c~ntraro n• 35/2021 •• comp~lôncra, da, ou,ldorias de Sell'iços P(rblkos, ln,tltufda 
Promso SES·PRC·2021/3S318 pela lei n•. 10,294199, que dispa, ,obre a proteção e defesa 
Modalidade: Oispen,a àe licita1iio com ra~hca(ão do usu~rio do serul(O pübnco do Éltado de São Paulo. rosol,e· 
Obj,to:Presta1ãodesel\/l(OsdeOJCigenot,raplaemcâma1a A1ll90 1" ·Designara seNiclora, lha!, G.abrlelll Padlal 

hip,rbllrlca para atondlm•nto de a1ão judicial 0astonl Sckaies RG 43.714,1 SS-~. A<Slstente Técnico de Saúde 

_ DR~~t•tante: Departamento Regional d• saad, d• ~auru Públ:i~~;';'~ F?(~~~~\~~~~~;~vs~:i:~~~~~~~:;.v~!ia 
Con~atado: OKlbarlmed Servi10• de O,igenoterapla Hip<r· Regina lopesXovior Ma1~ns, RG 11.859.398-2,ATPAS li: 

bárico lida. Alllgo 3" • Esta Portar lo eTJ1ra em vigor na data de sua 
Oatadacelebra,;,1ocloajust.:29/0912021 publicar;ão. 
Valor 1otal do «n1ra10: RS 20,4•0,•0 (Vinte mil• qUõtro· 

canto,re,is) 
Cridiro or1•mentlri• da de,pesa: 0901.07 - 339•Jg67 
Prazo d, ,igôncia: inicio em atê 24 hora, do data da assina· 

turaelérminoab\opra,o do180dlas, 
útratodocontraton•J611021 
Proc,ssoSEHRC·l011/l5311 
Modalldad•: 01,pen,a d, ílcl!aiã• com ralifica1i.o 
Objeto: Proslar;ão de <ell'il" de o~lgenoi.rapla em câmara 

hlperbárl<aparaatendlmontodoaçãojudlclal 
Connatant,: D,par1amenlo R•gional de Sallde de Bauru 

-01\SVI 
Conlratado: O~lbarlmed Serviços de O~igonoterapla Hip•~ 

báricaUda. 
Datadacelebra1ãodo a]u,ta,29109/2011 
Valortotrll do contrato: RS 20AOO,OO (Vinte mil e quatro

antos reais) 

COORDENADúHIA DE GESTAü 
OHÇAMENTÁHIA E fll\/ANUlHi~ 

Extrato do Termo de Adesão 
"Em conformidade com o De<r,to n• 5B,OS2, cle 16·0S· 

2011", 
Proces,o SES-PRC-2011/4051 B 
Con,en,n~ Gov,rno do Estado de São Paulo, por meio da 

Se<retarladeEstadodaSaúde, 
Conv•nlado: Hospital e Maternidade de /lancharia, 
CNP~ SS,686,7õli/0001·3~ 
ObJe10: Termo de Adosão ao Convênio d, Assistência a 

Sallde n• 24712016 para pro,tação d, S.l'lliços de as,1,tên<ia à 
saolde para o SUS-SP p•lo Prog,a""' "Corujão d~ Sa~de - fa,e 

07'\alor Estimado Rj 2US6,10 

A Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sao Paulo - Prodesp 
garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no 
portal www.imprensaoficial.com.br 

quinta-feira, 7 de outubro de 2021 às 05:03:18 


